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l. Introduccion

1.1. Introduccion

El presente Manual y Reglamento Operativo Especifico (MyROE), cuerpo principal y anexos
establecen los procedimientos, mecanismos y reglas que resulten aplicables al Programa
SUMAR®, en adelante el Programa, en el marco de la implementacidon del PLAN ARGENTINO
INTEGRADO DE SERVICIOS DE SALUD (PAISS).

Las normas y procedimientos aqui establecidos constituyen el Anexo Programatico N° 2 del
Convenio de Adhesion al PAISS y al Fondo Nacional de Equidad en Salud (FONES), formando
parte integrante del mismo, y al que las Jurisdicciones han suscripto.

Si durante la ejecucién del presente, el Ministerio de Salud (MSAL) considera necesario o
conveniente introducir modificaciones a las disposiciones de este MyROE y sus Anexos, podra
hacerlas efectivas a través del dictado de un nuevo acto administrativo.

Este MyROE es Unico para las jurisdicciones participantes y debera ser complementado por los
antecedentes y normativas vigentes aplicables a la ejecucion del Programa, tales como:

e Resolucion del Ministerio de Salud que implementa el PAISS (RS N° 2653/2023).
e Convenio de Adhesién al PAISS y al FONES.

En cuanto al cdmputo de plazos establecidos en el presente MyROE, por “dia”, se entiende dia
corrido, a menos que se indique lo contrario. Si el vencimiento se produce en un dia inhabil, se
entiende prorrogado al dia habil siguiente.

Il. Descripcion del Programa

2.1. Descripcion del Programa

El Programa aporta financiamiento adicional a los sistemas jurisdiccionales de salud a través de
un esquema de Transferencias Capitadas, definidas bajo un modelo de financiamiento basado
en resultados y equidad, que se encuentra vinculado al desempefio en inscripcidn y cobertura
efectiva de la poblacidn objetivo con cobertura publica exclusiva (CPE), a la mejora de procesos
priorizados para el fortalecimiento de la organizacion de los servicios de salud y al desempefio
en indicadores sanitarios conforme a la poblacion elegible y sus caracteristicas.

El financiamiento percibido contribuye a incrementar la capacidad de oferta del sistema y, en
conjunto con la mejora de los procesos, aporta a que las jurisdicciones organicen los servicios
de salud, desarrollando y consolidando redes de atencién, que incluyan al primer, segundo y
tercer nivel de atencidn para la mejora de la accesibilidad y la cobertura efectiva a los servicios
de salud con un enfoque de red integrada para la poblacién con CPE, mejorando asi la calidad
de atencion en las lineas de cuidado priorizadas.

La generacién de informacién sanitaria nominalizada en tiempo real es uno de los pilares del
Programa. Se trata de un aspecto central de la estrategia implementada, debiendo generarse
sistemas de informacion, la interoperabilidad y la conectividad necesarios para permitir el
monitoreo de la cobertura de la poblacién (nominalizacidn, geo-referenciamento, niveles de
cobertura, utilizacidn, integralidad entre programas del MSAL y programas jurisdiccionales), la
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calidad de los servicios de salud esenciales prestados y la proteccién financiera de la poblacidn
elegible.

El Programa incluye, ademas, la implementacién de un sistema transparente y reproducible de
priorizacién de prestaciones de acuerdo a criterios explicitos detallados en el Anexo VI -
Apéndice G “Protocolo de incorporacion de prestaciones al PSS SUMAR*”. El MSAL podra
revisar periddicamente el listado de prestaciones cubiertas. En tal sentido, evaluara la
pertinencia de realizar o no incorporaciones. Al momento de evaluar la incorporacion de nuevas
prestaciones, se debera considerar el costeo de las prestaciones o servicios necesarios, los datos
epidemioldgicos, los estudios de factibilidad, el crédito presupuestario, entre otros.

Asimismo, se establecerdn lineas de accidn para el fortalecimiento y organizacién de los servicios
de salud con el propdsito de garantizar la integralidad y la continuidad de la atencién en lineas
de cuidado priorizadas a poblaciones susceptibles y vulnerables, especialmente para el abordaje
de enfermedades no transmisibles (ENT) y sus factores de riesgo. En ese marco, deberan dar
cuenta de mejoras en: el funcionamiento de las redes de atencién para lineas de cuidado
priorizadas, reorganizando los servicios de salud; la explicitacién de los servicios ofrecidos y la
implementacién de circuitos formales de referencia y contrarreferencia entre los niveles de
distinta complejidad; los procesos de trabajo al interior de los establecimientos de salud con eje
en la gestion de la calidad de atencién, haciendo foco en la identificacion y seguimiento de
personas con ENT.

2.2. Objetivos del Programa

El presente Programa tiene por objetivo general contribuir con la ejecuciéon del PAISS,
mejorando el acceso efectivo y equitativo a un conjunto de servicios de salud priorizados para
la poblacién con cobertura publica exclusiva a través de un uso eficiente de los recursos
financieros transferidos desde la Nacién hacia las jurisdicciones; teniendo como obijetivos
especificos:

e Incrementar, para la poblacidn con cobertura publica exclusiva, la proteccién financiera?
del acceso efectivo a un conjunto de servicios de salud priorizados.

e Fortalecer la funcidn de compra estratégica’? de servicios generales de salud en las
jurisdicciones.

e Contribuir con las jurisdicciones a la organizacion de los servicios de salud para mejorar
la calidad, integralidad y la continuidad de la atencion en lineas de cuidado priorizadas.

2.3. Financiamiento del Programa

El financiamiento que tenga a una Jurisdiccion como destinataria directa, solamente serd
aplicable mientras mantenga su condicion de Participante al Programa de acuerdo con este
MyROE.

1 La proteccidn financiera en relacion con la salud consiste en que todas las personas puedan recibir los servicios de
atencién de salud que necesitan sin sufrir dificultades econémicas. (OMS).
2 |a compra estratégica de servicios de salud implica vincular la transferencia de fondos a los prestadores de salud
con algunas medidas de desempefio en términos de necesidades satisfechas a la poblacion a las que sirven (OMS,
2020).
|F-2024-56692857-APN-DNFSPAM S
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El esquema de financiamiento del Programa prevé un cofinanciamiento entre la Nacién y las
jurisdicciones. En particular, la Nacién financiara el 85% y la Jurisdiccion el 15%, de los
componentes uno y dos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), a saber: componente i)
destinado al fortalecimiento de la compra estratégica de servicios de salud y componente ii)
destinado al fortalecimiento de la organizaciéon de los servicios de salud.

Con respecto al tercer componente de la Unidad de Pago por Capitacion (UCP), el componente
iii) de equidad, el esquema de financiamiento prevé una participacion del 100% de la Nacion.
Esto se fundamenta en la premisa de que el objetivo de este componente es contribuir en la
mejora de las equidades de base en las jurisdicciones, que repercuten en las posibilidades de
éstas para alcanzar los resultados sanitarios promovidos por el Programa.

El detalle y desarrollo de los tres (3) componentes de la UPC, se encuentra establecido en el
Anexo Il - “Transferencias Capitadas” del presente MyROE.

La Jurisdiccién tiene la obligacién de cofinanciar, debiendo transferir, en la cuenta “primaria”
designada por el Ministerio de Salud Jurisdiccional (MSJ), los fondos jurisdiccionales
correspondientes, dentro del plazo de treinta (30) dias corridos contados a partir del dia
siguiente al de la acreditacién de las transferencias capitadas cofinanciables, realizadas por la
Nacidn.

lll.  Actores centrales del Programa, roles, funciones y obligaciones.

A continuacion, se describen roles, funciones y obligaciones de los principales actores vinculados
a la implementacién del Programa:

3.1. Funciones y obligaciones del Ministerio de Salud de la Nacién (MSAL) y de la
Unidad Coordinadora del Programa (UCP) en el marco del Programa.

Las funciones del Ministerio de Salud de la Nacion seran:

e Establecer procedimientos, mecanismos y reglas que resulten aplicables al Programa,
en el marco de la implementacién del PAISS.

e Crear y mantener operativa la Unidad Coordinadora del Programa (UCP).

e Asistir en la puesta en marcha del Programa de forma articulada y coordinada con las
areas y programas sanitarios del MSAL, relacionados con los objetivos del mismo, como
asi también con los equipos de los MSJ.

e Promover la armonizacion e integracion de los mecanismos de financiamiento de la
salud a nivel nacional.

e Implementar un esquema de transferencias capitadas a los sistemas jurisdiccionales de
salud definidas bajo un modelo de financiamiento basado en resultados y equidad.

e Contribuir a incrementar el acceso, cobertura prestacional y calidad de atencién de la
poblacién con cobertura publica exclusiva en las lineas de cuidado priorizadas por el
Programa.

e Definir el conjunto de prestaciones de salud elegibles contenidos en el Plan de Servicios
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de Salud, en el marco del Programa.

Asimismo, la UCP, funcionard en la dérbita de la Direccién Nacional de Fortalecimiento de los
Sistemas Provinciales (DNFSP) del MSAL, conforme se detalla en el Anexo | “Objetivos y
funciones de la UCP-DNFSP y UGP”, siendo sus principales funciones y obligaciones:

e Coordinar la articulacién con las dreas sustantivas del MSAL y organismos
descentralizados involucrados en las acciones y las lineas de trabajo promovidas por el
Programa y la DNFSP.

e Coordinar, asistir técnicamente y supervisar la gestién e implementacién del Programa
en las jurisdicciones participantes a través de las Unidades de Gestién del Programa
(UGP).

e Definir y velar por el cumplimiento de los lineamientos y el marco normativo y
contractual del Programa.

e Desarrollar y actualizar el Plan de Servicios de Salud del Programa y sus documentos
anexos; asi como estimar el costeo del mismo.

e Promover y coordinar estrategias y mecanismos de gestion clinica y calidad desde el
modelo de redes de atencién en salud con el propésito de mejorar el acceso, la
cobertura, la continuidad y la integralidad de la atencion.

e Monitorear y supervisar el cumplimiento de los objetivos, indicadores sanitarios y
procesos priorizados para el fortalecimiento y organizaciéon de los servicios de salud
promovidos por el Programa.

e Consolidar, procesar y validar los padrones jurisdiccionales de personas beneficiarias
con Cobertura Publica Exclusiva del Programa.

e Estimar la poblacién elegible y denominadores de la Matriz de Indicadores Sanitarios de
cada afio de implementacion del Programa para las jurisdicciones participantes.

e Definir el valor de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC).

e Establecer y ejecutar un régimen de penalidades para incumplimientos de normas y/o
acuerdos establecidos en el Programa.

e Exigir la rendicidn de cuentas sobre los fondos recibidos en el marco del Programa.

e Atender y responder los requerimientos de los organismos de contralor en los aspectos
técnicos y sanitarios del Programa.

3.2. Funciones y obligaciones de las jurisdicciones participantes y de la Unidad de
Gestion del Programa (UGP) en el marco del Programa

Las funciones de las jurisdicciones participantes seran:

e Cumplir con lo establecido en el Convenio de Adhesion al PAISS y al FONES y en el
presente MyROE.

e Identificar y organizar dentro de su estructura ministerial a la UGP, dotdndola de los
recursos necesarios para su funcionamiento de acuerdo a los roles y funciones
requeridos.
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e Fomentar la articulacion de las acciones provenientes del Programa, con las
desarrolladas por las areas y programas sanitarios jurisdiccionales relacionados con los
componentes del mismo.

e Garantizar los medios para el cumplimiento de las condiciones de permanencia
establecidas para mantener la condicion de Jurisdiccidn participante.

e Inscribir a la poblacién elegible y gestionar el padrén de personas beneficiarias de
acuerdo con las normas del Programa.

e Co-financiar las Transferencias Capitadas de acuerdo al esquema de financiamiento
determinado por el MSAL.

e Remitir toda la informacién que le sea requerida por la UCP y/o Auditorias designadas,
facilitando el acceso a todos los registros y servicios, a fin de que se pueda realizar el
correspondiente seguimiento y monitoreo.

e Garantizar los mecanismos para la ejecucion de los fondos recibidos en el marco del
Programa.

e Realizar la rendicidon de uso de fondos de todas las transferencias recibidas por el
Programa, en el marco de la normativa nacional vigente.

La maxima autoridad del drea de salud de la Jurisdiccion participante debera: i. designar su
responsable politico/a del drea de salud de su Gobierno, quien serd responsable a nivel
jurisdiccional de la ejecucién del Programa; ii. designar una Coordinacion Operativa de la UGP,
indicando quién o quiénes tienen a cargo la Responsabilidad Operativa de la misma; iii.
identificar dentro de su estructura ministerial preexistente, a la UGP, la que deberd estar
conformada por un equipo técnico-operativo, de acuerdo a los roles y funciones que se detallan
en el Anexo | “Objetivos y funciones de la UCP-DNFSP y UGP”.

En esta linea, la Jurisdiccién, a través de su UGP, tendrad entre sus principales funciones y
obligaciones:

e Realizar las gestiones correspondientes para la firma del Convenio de Adhesion al PAISS
y al FONES y el cumplimiento de las condiciones de ingreso y permanencia de la
Jurisdiccién en cada etapa del Programa.

e Coordinar las actividades para la elaboracion y suscripcion del Plan Operativo Anual,
Compromisos de gestion y Acuerdos de cooperacién con otros actores para la
implementacién del Programa.

e Coordinar la inscripcién de la poblacién elegible y la gestién del padrdon de personas
beneficiarias de acuerdo con las normas del Programa.

e Realizar las gestiones técnico-administrativas para la implementacién de las acciones y
lineas de trabajo promovidas por el Programa en los efectores de salud y en los niveles
de meso-gestion de la Jurisdiccion.

e Promover y monitorear la prestacion de los servicios de salud incluidos en el Plan de
Servicios de Salud, el cumplimiento de metas y normas vigentes por los efectores
participantes.

e Monitorear y supervisar el cumplimiento de los objetivos, indicadores sanitarios y
procesos priorizados para el fortalecimiento de la organizacién de los servicios de salud
promovidos por el Programa.

IF-2024-56692857-APN-DNFSPAM S

Péagina 7 de 212



e Coordinar las acciones de supervisién y auditoria referidas a la facturacion de
prestaciones, cumplimiento de indicadores y procesos priorizados promovidos por el
Programa.

e Coordinar la remisién de toda la informacién que le sea requerida por la UCP y/o
Auditorias designadas, facilitando el acceso a todos los registros y servicios, a fin de que
se pueda realizar el correspondiente seguimiento, monitoreo y supervision.

® Promover la articulacion de las acciones y lineas de trabajo del Programa con las
acciones desarrolladas por las areas del MSJ y programas sanitarios jurisdiccionales.

® Garantizar los mecanismos para la ejecucién y rendicion de cuentas sobre las
transferencias, bienes y servicios recibidos, en el marco de la normativa nacional
vigente.

e Definir y coordinar las politicas de cooperacidn interinstitucional con otros organismos
gubernamentales o instancias de gobierno y con los programas de salud de nivel
nacional, jurisdiccional y municipal.

3.3. Funciones y obligaciones de los establecimientos de salud conveniados

Los establecimientos de salud conveniados deberdn cumplir con las obligaciones y
responsabilidades establecidas en el Anexo VIl “Modelo de Compromiso de Gestién entre UGP
y los establecimientos de salud” del presente MyROE.

IV. Ejecucidon del Programa

4.1. Condiciones de Ingreso y Permanencia

A fin de constituirse y mantenerse como Jurisdiccion Participante, asi como también recibir las
transferencias del Programa, las jurisdicciones deberan dar cumplimiento con las condiciones
establecidas en el Convenio de Adhesion PAISS y al FONES, asi como las establecidas en el
presente MyROE.

Preliminarmente deberd notificar fehacientemente a la UCP las siguientes condiciones de
ingreso:

1. Tener suscripto y encontrarse vigente el Convenio de Adhesion al PAISS y al FONES.

2. Designar un Responsable Politico de linea del MSJ y a la Coordinaciéon Operativa,
indicando quien o quienes tienen a cargo la Responsabilidad Operativa de la misma,
teniendo a cargo la organizacion de la UGP, y dotdndola de los recursos necesarios para
su funcionamiento.

3. Poseer en linea con la normativa Nacional, una cuenta “primaria” de uso Unico y
exclusivo, definida por la Jurisdiccidn, la cual recibira las transferencias que el MSAL
efectué en cumplimiento de lo establecido en este MyROE. Dicha cuenta debera ser
notificada fehacientemente a la UCP, consignando el nombre de la Entidad Bancaria,
firmas autorizadas y Tipo y Numero de Cuenta.

4. Poseer en linea con la normativa Nacional, una cuenta “secundaria” de uso Unico y
exclusivo, definida por la Jurisdiccidn, la cual deberd recibir desde la cuenta “primaria”,
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al menos el 20% de los fondos transferidos por Nacion y el cofinanciamiento de la
jurisdiccidn®. Dicha cuenta deberd ser notificada fehacientemente a la UCP, consignando
el nombre de la Entidad Bancaria, Tipo y Nimero de Cuenta.

Adicionalmente deberdn cumplir con las siguientes condiciones de permanencia:

5. Cumplir con el cofinanciamiento del componente base de la UPC, de acuerdo al
esquema de financiamiento determinado por el MSAL.

Asimismo, debera encontrarse cumplido el cofinanciamiento de la transferencia
capitada recibida en el marco del Programa SUMAR (CP BIRF 8853-AR/9222-AR) y en
caso de encontrarse suspendida, se mantendra dicha suspensién hasta tanto se
encuentre regularizada su situacion.

6. Las cuentas mencionadas en los puntos 3. y 4., deberdn mantenerse operativas y
permitir el mantenimiento de sus saldos al final de un ejercicio para ser utilizados en los
siguientes. Se entiende a éstas como cuentas ad-hoc, separadas y protegidas del resto
de los movimientos presupuestarios y financieros del Estado Jurisdiccional.

7. Transferir a cada una de las cuentas mencionadas en los puntos 3. y 4., los saldos
remanentes existentes en las cuentas creadas por los Programas que se integran, en el
marco del presente MyROE, siendo estos: el PROGRAMA SUMAR (CP BIRF 8853-
AR/9222-AR), PROGRAMA REDES DE SALUD (CP BID 5032/0C-AR) y PROGRAMA
PROTEGER (CP BIRF 8508-AR), de acuerdo al plazo y certificacion de fondos que emitira
la Nacion y comunicard efectivamente a las jurisdicciones.

Los saldos remanentes del Programa SUMAR, deberan transferirse a la cuenta
“primaria”, utilizandose el 100% de los mismos para el pago de prestaciones y/u otras
modalidades a establecimientos de salud; mientras que los saldos remanentes de los
Programas Proteger y Redes de Salud®, deberan transferirse a la cuenta “secundaria”,
para el fortalecimiento de la organizacién de los servicios de salud. En cualquier caso,
los recursos deberan estar planificados en el POA correspondiente al marco del SUMAR®*.

Los saldos remanentes que se encuentren comprometidos, con expediente iniciado y
cuenta pagadora asignada, podrdn no ser transferidos a las cuentas mencionadas.
Deberd notificarse a la UCP el detalle de los mismos y su efectiva ejecucion.

8. Implementar los sistemas informdaticos de inscripcién de poblacion elegible del
Programa, de registro prestacional y de facturacién, definidos por la UCP.

9. Remitir toda la informacién que le sea requerida por la UCP y/o Auditorias designadas,
facilitando el acceso a todos los registros y servicios, a fin de que se pueda realizar el
correspondiente seguimiento y monitoreo.

3 La transferencia del 20% de los fondos de la cuenta “primaria” a la cuenta “secundaria” se efectuaran por la
Jurisdiccién, bajo su exclusiva responsabilidad.

4 Los saldos remanentes correspondientes al Programa Redes de Salud, en caso de no encontrarse rendidos, deberan
ser devueltos a Nacién, en cumplimiento del marco normativo que dio origen a los mismos.
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10. Realizar la rendicion de uso de fondos de todas las transferencias recibidas por el
Programa, en el marco de la normativa nacional vigente.

11. Antes del 31 de diciembre de cada afio®, las jurisdicciones deberdn remitir a la UCP para
su aprobacion, las siguientes herramientas de planificacién para el ano calendario
siguiente:

a) Planificacién Operativa Anual (POA) Fisica y Financiera.

b) Valorizacién de las prestaciones del Plan de Servicios de Salud (PSS), conforme
al Anexo VI - Apéndice A “Plan de Servicios de Salud”, que forma parte del
presente.

c) Otras que solicite la UCP.

Las herramientas de planificacidén seran elaboradas y presentadas por las jurisdicciones
de acuerdo al formato provisto por la UCP, quien remitira a la UGP los instructivos
especificos.

La aprobacidn de las herramientas serd efectuada por la UCP, a través de un Acta de
Aprobacidn y comunicada fehacientemente a las jurisdicciones.

4.2. Estimacion de la poblacion elegible y denominadores de la Matriz de Indicadores
Sanitarios

Se entiende por poblacién elegible del Programa a toda persona que posea cobertura publica
exclusiva del Sector Publico de Salud y que cuente con domicilio declarado en la Jurisdiccion
participante.

A los efectos de estimar la poblacion elegible y denominadores de la matriz de indicadores
sanitarios de cada afio, la UCP definira la metodologia y criterios operativos a aplicar,
considerando toda la informacidn oficial disponible para su célculo.

La estimacioén de la poblacion elegible se realiza mediante la “Metodologia de Estimacién por
Medianas”, que consiste en tomar como poblacién elegible a la mediana de la poblacién
inscripta del afio inmediato anterior, agrupando los datos y las estimaciones tanto por grupos
etarios quinquenales como por sexo y jurisdiccion®. Anualmente la UCP procederd a realizar
pruebas de consistencias de las estimaciones alcanzadas, procediendo a revisar la metodologia
de calculo vigente, si las mismas no llegaran a ser representativas.

Por otro lado, los denominadores de los indicadores sanitarios jurisdiccionales se calculan en
funcién de la poblacion de referencia contemplada en cada caso, observando especificidades de
sexo, edad y aspectos epidemiolégicos relevantes, lo que consiste en una metodologia de
calculo diferente para cada indicador, conforme se encuentra explicitado en el Anexo IV -
“Manual de indicadores sanitarios”. Estos calculos y sus resultados se consolidan anualmente
en un documento técnico que se comparte con las jurisdicciones, de modo de facilitar la
planificacién de sus desempenos y las correspondientes mediciones.

5 En caso de iniciar el esquema de transferencias capitadas en el afio 2024, el Plan de Servicio de Salud valorizado,
deberd presentarse excepcionalmente en la fecha que notificara la UCP; mientras que el POA fisico y financiero
debera presentarse en la fecha estipulada en el presente MyROE, planificando el periodo irregular 2024-2025.

6 Para la primera estimacion, se tomara como insumo a la poblacidn con cobertura publica exclusiva inscripta en el
Programa SUMAR, a su finalizacién.
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4.3. Inscripcion de la poblacidon elegible

Las jurisdicciones participantes tienen la responsabilidad de la inscripcién de la poblaciéon
elegible y de la gestion del padrdon de acuerdo con las normas del Programa, y en particular
debera observar lo establecido en el Anexo Il - “Inscripcién de la Poblacion Elegible”.

La inscripcion deberd realizarse atendiendo a la correcta identificacion de las personas e ingreso
de sus datos, gestionando la recopilacion y el procesamiento de dichos datos personales de
conformidad con la legislacion nacional aplicable con el fin de garantizar el uso legitimo,
apropiado y proporcionado de los mismos de acuerdo con las mejores practicas, asegurando la
privacidad de la informacidn utilizando medidas de seguridad respecto de la misma.

Asimismo, las jurisdicciones participantes deberan implementar una estrategia para la
asignacion de poblacidn en los establecimientos de primer nivel de atencién de acuerdo a las
directrices establecidas a tal efecto por el MSAL.

Con respecto a la gestidon del padrén de personas beneficiarias, las jurisdicciones participantes,
deberan conformar y mantener una base actualizada, efectuando un control permanente sobre
la misma, con el objeto de garantizar un padrén seguro, integro y fidedigno.

4.4. Esquema de Transferencias

El Programa tiene el propdsito de brindar financiamiento adicional a los sistemas jurisdiccionales
de salud a través de un esquema de Transferencias Capitadas, definidas bajo un modelo de
financiamiento basado en resultados y equidad. En esta linea, el MSAL definird un valor,
denominado Unidad de Pago por Capitaciéon (UPC), mediante acto administrativo, que sera
transferido a las jurisdicciones participantes y estara destinado a cubrir un porcentaje del cierre
de brechas de cobertura y calidad para un conjunto de servicios de salud priorizados y a cubrir
un porcentaje de las actividades desarrolladas por las jurisdicciones para el fortalecimiento de
la organizacién de los servicios de salud.

Se considerara “persona beneficiaria con cobertura efectiva basica”, a aquella que revista las
condiciones descriptas en el Anexo VI — Apéndice E “Cobertura Efectiva Basica”.

Luego, a los efectos de determinar las transferencias para cada Jurisdiccién participante, se
considerard, el siguiente esquema de ajuste:

i. mensualmente, el 40% fijo de la UPC multiplicado por la poblacidn inscripta al Programa
con Cobertura Publica Exclusiva (CPE) y Cobertura Efectiva Bésica (CEB), validada para
ese mismo periodo;

ii. cuatrimestralmente, hasta un 40% (en funcion del desempefio en indicadores
sanitarios) de la UPC multiplicado por la poblacién inscripta al Programa con CPE y CEB
acumulada durante los meses de ese cuatrimestre; y

iii.  semestralmente, hasta un 20% (en funcién de la mejora de procesos priorizados para el
fortalecimiento de la organizacion de los servicios de salud) de la UPC multiplicado por
la poblacién inscripta al Programa con CPE y CEB acumulada durante los meses de ese
semestre.
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El detalle del esquema de ajuste de las transferencias se encuentra desarrollado en el Anexo Il
“Transferencias Capitadas” del presente MyROE.

La Transferencia Capitada sera realizada desde el MSAL a la cuenta primaria denunciada por la
Jurisdiccion’, debiendo esta Ultima, transferir a la cuenta secundaria, dentro del plazo de treinta
(30) dias corridos contados a partir del dia siguiente al de acreditacidn en la cuenta primaria, al
menos el 20% de cada depdsito, a fin de ser utilizado para “adquisiciones y/o contrataciones de
bienes y/o servicios exclusivamente para contribuir a la organizacién de los servicios de salud
para mejorar la integralidad y la continuidad de la atencién en las lineas de cuidado priorizadas”
conforme a lo detallado en el presente MyROE. Igual procedimiento debera cumplimentar la
Jurisdiccién participante al realizar los aportes de cofinanciamiento.

Transferencias de recursos a las jurisdicciones en el marco del Fondo Nacional de Equidad en
Salud (FONES)

Las jurisdicciones que utilicen el sistema de facturacion jurisdiccional para las prestaciones y/o
maodulos de alta complejidad financiadas por el FONES, podran recibir en la cuenta “primaria”
aquellos recursos solicitados, en concepto de anticipo, para el pago de prestaciones del Plan de
Servicios de Salud de Alta Complejidad (PSS-AC), que fueron facturados por los efectores de su
Jurisdiccién; debiendo regirse por lo establecido en el Manual y Reglamento Operativo
Especifico (MyROE) del FONESS.

Asimismo, todas las acciones correctivas que correspondan aplicar a las jurisdicciones por
incumplimiento de lo establecido en el MyROE del FONES, seran deducidas en la liquidacién
mensual de la transferencia capitada del Programa SUMARY, inmediatamente posterior a la
detecciéon del incumplimiento.

4.4.1. Indicadores Sanitarios

A través de los indicadores sanitarios se evalua y retribuye el desempefio del sistema de salud
jurisdiccional, respecto de distintas dimensiones de la atencion de la salud de la poblacion
alcanzada por el Programa.

Los indicadores que deberan cumplir las jurisdicciones participantes se encuentran definidos en
el Anexo IV “Manual de Indicadores Sanitarios”, incluido en el presente MyROE. En él, se
encuentran detallados los intervalos de tiempo para la medicién de los indicadores sanitarios,
las fuentes de informacidn validas, y los atributos de calidad que deberan reunir las prestaciones
reportadas.

Las jurisdicciones participantes informaran a la UCP, hasta 30 dias después de finalizado el
cuatrimestre objeto de medicion, el desempefio sanitario alcanzado en cada uno de los

7 La UCP podra aplicar en cualquiera de las transferencias capitadas mensuales en el marco del PROGRAMA SUMAR*,
aquellos débitos/multas pendientes de aplicacion a las Jurisdicciones, que correspondan al PROGRAMA SUMAR,
producto de las auditorias ex-post.

8 Los recursos recibidos bajo concepto de anticipo, en el marco del FONES, ingresaran a la cuenta primaria declarada
en el Programa SUMAR*, quedando debidamente registrado; no corresponderd transferir dichos recursos ni
porcentaje del mismo, a la cuenta secundaria.
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indicadores sanitarios del Programa, adjuntando la informacidon que respalda los casos
reportados, conforme a lo establecido para cada uno de ellos en el Anexo IV - “Manual de
indicadores sanitarios”.

La retribucidon para cada uno de los indicadores se define en el Anexo Ill - “Transferencias
Capitadas”.

4.4.2. Procesos Priorizados

Las jurisdicciones participantes deberdn dar cumplimiento de hitos vinculados a procesos
priorizados que contribuyen a la organizacién de los servicios de salud, que representan una
parte denominada retribucidn, de hasta el 20% de la UPC. La retribucién para cada uno de los
procesos priorizados se define en el Anexo lll “Transferencias Capitadas".

A continuacidn, se enumeran los procesos priorizados, que podran ser ampliados por el MSAL
durante la implementacién del Programa:

1. Fortalecimiento de Mecanismo de Coordinacion en las redes de salud (FMCRS): El objetivo
de este proceso es que las jurisdicciones participantes definan criterios comunes de actuacion
entre los distintos actores intervinientes en el proceso asistencial en pos de avanzar hacia la
integracién de los servicios clinicos y asistenciales en un proceso Unico y coherente que
contribuya a mejorar la continuidad de la asistencia sanitaria y el uso de los recursos en las lineas
de cuidado priorizadas.

2. Mejora de la calidad y seguridad de la atencidn sanitaria (MCSAS): El proceso priorizado
tiene como objetivo principal que las jurisdicciones den cuenta del avance en un camino critico
de mejora continua en calidad en establecimientos publicos de salud y del liderazgo en calidad,
a través del desarrollo de acciones enmarcadas en lineas de mejora y el cumplimiento de hitos
especificos.

3. Salud Digital (SD): Con la finalidad de fortalecer la estrategia de salud digital en las
jurisdicciones participantes, este proceso busca generar capacidades e instrumentos para dotar
al sistema de salud con tecnologias que permitan administrar los datos en todos los procesos de
gestidn, en sistemas interoperables que permitan compartir la informacién entre niveles de
atencién vy jurisdicciones.

Los hitos vinculados a cada proceso priorizado que deberdan cumplimentar las jurisdicciones
participantes, asi como el semestre de presentacion, rendicidén y aprobacidn de los mismos, se
encuentran detallados en el Anexo V - “Manual de Procesos Priorizados”, incluido en el
presente MyROE.

4.5. Uso de fondos
Se definen los siguientes usos especificos para el destino de los recursos recibidos desde la
Nacidn y su correspondiente cofinanciamiento jurisdiccional:

e Al menos el 60% de los recursos de la cuenta “primaria”, deberan ser utilizados
para: i) el pago de prestaciones facturadas por los establecimientos de salud
que brindan los servicios de salud a la poblacion con cobertura publica exclusiva
y/o ii) otras modalidades de pago a establecimientos de salud aprobada por la
UCP.
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® Al menos el 20% de los recursos de la cuenta “primaria” y transferidos por la
jurisdicciéon a la cuenta “secundaria”, deberan ser utilizados solo para
Adquisiciones y/o contrataciones de bienes y/o servicios exclusivamente para
contribuir a la organizacién de los servicios de salud para mejorar la integralidad
y la continuidad de la atencién en lineas de cuidado priorizadas.

® El 20% restante de los fondos, podran ser de disponibilidad general, segln
defina la Jurisdiccidn, dentro del marco establecido por este MyROE.

La planificacion del uso de los fondos antes mencionada, por todos los conceptos que recibe la
Jurisdiccidn, seran previamente aprobados por la UCP en el Plan Operativo Anual (POA). La UGP
debe realizar las acciones necesarias para alcanzar la ejecuciéon planificada anualmente, la cual
sera monitoreado por la UCP.

4.5.1 Pago por prestaciones facturadas por los establecimientos de salud y/u otras
modalidades de pago a establecimientos de salud

Las jurisdicciones participantes deberdn utilizar, al menos, el 60% de los fondos recibidos y
cofinanciados a los establecimientos de salud con el fin de incentivar la cobertura de salud de
las prestaciones y los médulos prestacionales incluidos en el Plan de Servicios de Salud (PSS) de
acuerdo con las condiciones técnicas vigentes.

A tal efecto, las jurisdicciones participantes deberan establecer un vinculo juridico con los
efectores pertenecientes a su propia jurisdiccion. Dicho vinculo, serd acreditado con la
suscripcién de Compromisos de Gestién, cuyo modelo obra en el Anexo VIl - “Modelo de
Compromiso de Gestion entre la UGP y los establecimientos de salud” del presente MyROE.

Los Compromisos de Gestién deberdn suscribirse, por una parte, a través de una autoridad
competente representante de la UGP, y por la otra, el responsable directo del efector o en su
defecto, autoridad competente en representacién del mismo. Si se agrupara la firma, deberd
constar como anexo al compromiso de gestion, el detalle de todos los establecimientos que se
agrupan y son representados por la autoridad competente firmante. Luego de la firma, deberan
notificarles fehacientemente un ejemplar del mismo a cada efector. En ningln caso podra
suscribir la misma autoridad competente por ambas partes.

Siempre debera tratarse de un efector habilitado por autoridad competente, con ndmero de
CUIE, cddigo SIISA (Sistema Integrado de Informacidn Sanitaria Argentino -SIISA-), que posea un
archivo de Historia Clinica y que cumpla con las condiciones técnicas vigentes, protocolos y guias
de atenciéon, mecanismos de inscripcién, facturacién, reportes, métodos de supervision,
evaluacién, control y auditorias, y toda norma complementaria y/o aclaratoria dictada por el
MSAL y/o MSJ, en el marco del Programa.

La principal modalidad de pago a los establecimientos de salud debera ser el pago por prestacion
brindada y facturada. Sin embargo, las jurisdicciones participantes podran complementar el
pago por prestacion con otras modalidades de pago tales como el pago por capita o el pago por
cumplimiento de objetivos sanitarios, entre otros. Para ello, la Jurisdiccién participante debera
presentar al UCP un proyecto de implementacién, donde se deberan detallar como minimo los
efectores que accederan al pago complementario, la modalidad de pago (por capita, por
cumplimiento de objetivos sanitarios u otro), los egresos planificados segiin modalidad de pago
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y los mecanismos que la jurisdiccién pondra en marcha para su seguimiento y monitoreo. Luego,
la UCP deberd aprobar el proyecto para la efectiva implementacién del mismo. La
implementacién de la modalidad de pago por prestacion prevé que los precios establecidos para
cada prestacion sean acordados por la Jurisdiccidn participante y la UCP, en el marco de las
herramientas de planificacién anual.

Excepcionalmente, para las prestaciones de alcance grupal (talleres, rondas sanitarias, informes
sanitarios de poblacidén a cargo y estudios de vigilancia epidemiolégica) no serd indispensable
gue sean brindadas Unicamente a la poblacidn elegible, debido al tipo de intervencion sanitaria.

Asimismo, las prestaciones listadas en el Anexo VI — Apéndice F “Pago Diferencial por
Ruralidad” del presente documento, podran ser facturadas por los efectores rurales al doble del
precio que los efectores urbanos. Se considerard “Efector Rural” a aquellos establecimientos de
salud que se encuentran en localidades inferiores a 2000 habitantes segun el ultimo censo
disponible y publicado por el INDEC. Esta herramienta sera de utilizacidn optativa por parte de
la Jurisdiccidn participante. Los precios de las prestaciones no incluidas dentro del subconjunto
de prestaciones del mencionado anexo serdn los mismos para efectores urbanos y rurales
correspondientes a la Jurisdiccidn participante.

El pago por servicios de salud sélo podra realizarse contra facturas emitidas por los
establecimientos de salud de cada Jurisdiccidn participante, asumiendo dicha Jurisdiccion la
responsabilidad por los servicios prestados.

La facturacidn emitida debera contener como minimo la siguiente informacién: denominaciény
CUIE del efector, cédigo SIISA, numero de factura, fecha de emisidn, cddigo de la prestacion del
PSS facturada, cantidad de prestaciones facturadas por cddigo, valor unitario de la prestacion
facturada, valor total por prestacidn facturada, y el total facturado.

Asimismo, deberd adjuntarse:

(i) Detalle con fecha en que cada prestacidon fue brindada e identificacion de la persona
beneficiaria a la que se le brindé la prestacion®.

(ii) Detalle de los datos reportables, correspondiente a las prestaciones que asi lo requieran.
(iii) Reporte establecido por el Programa, que da cuenta de la calidad de la atencién brindada.

Las prestaciones elegibles deben haber sido brindadas dentro de los 120 dias anteriores a la
fecha de recepcién de la factura por parte de la Jurisdiccion. Para el calculo de los 120 dias, se
considerard el ultimo dia del mes en que: la prestacidn fue brindada, el alta (en caso de médulos
de internacién), o el fallecimiento.

La Jurisdiccidon debera asegurar que el pago de la prestacidn que brindd el efector, sea dentro
de los 50 dias corridos de recibida la factura y cumplan las condiciones técnicas vigentes.

Para la medicidn del plazo, se tendran en cuenta los siguientes criterios:

9 El requisito de identificacion de la persona beneficiaria no sera necesario en las prestaciones de alcance grupal:
rondas sanitarias, informe sanitario de poblacién a cargo, estudios de vigilancia epidemioldgica para dengue,
notificacidon mensual de recién nacido con anomalia congénita a la «Red Nacional de Anomalias Congénitas» (RENAC),
o las prestaciones de talleres cuando la Jurisdiccion Participante pague de manera grupal.
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a) Inicio del Plazo (1°): Para las facturas recibidas hasta el dia 10 del mes corriente, el plazo inicia
el 10 de ese mismo mes. Sin embargo, para las recibidas luego del dia 10, éste inicia el dia 10 del
mes siguiente a la fecha de recepcidn de la factura por parte de la UGP, la cual deberd ser datada
con un sello fechador si la factura es presentada en formato papel, o de registro de ingreso al
sistema informatico, en el caso de una factura electrénica. De no encontrarse registrada la fecha
de recepcidn, se consideraran recibidas por la UGP en la fecha de su emisién.

b) Conclusién del Plazo: el plazo concluye en la fecha en que se realiza la transferencia desde la
cuenta “primaria” de la UGP.

Serd condiciéon para el pago de las prestaciones, la existencia del registro de la prestacién en la
Historia Clinica u otra de las fuentes vdlidas complementarias de la Historia de Salud Integrada
(HSI) o interoperable con la Nacién, como asi también del detalle de los atributos obligatorios
de la misma, identificados en el Anexo VI - Apéndice C “Guia para una atencién de Calidad”. En
el caso de algunas prestaciones, serd condicidn adicional para el pago, la inclusién de uno o mas
datos reportables, los que se encuentran detallados en el Anexo VI — Apéndice D “Datos
Reportables”, del presente MyROE.

La UGP sera la encargada de controlar que el pago de las prestaciones brindadas por los
efectores cumpla con los requisitos establecidos por los lineamientos del Programa.

Uso de los fondos por parte de los establecimientos de Salud

Los criterios que guiardn la eleccion de categorias de inversién por parte de los establecimientos
de salud seran determinados por la Jurisdiccidon participante, en funcidén de una estrategia
sanitaria expresada a través de la politica de uso de fondos de la misma. Los mencionados
criterios deberan ser plasmados en normas dictadas al efecto y/o en los compromisos de
gestién, o bien, ajustdndose a la normativa vigente de la Jurisdiccién implicada. Los
establecimientos de salud podran hacer uso de sus correspondientes fondos, respetando las
mencionadas disposiciones en todos los casos.

Para el caso que, en el Compromiso de Gestidn, intervenga un Tercero Administrador de Fondos,
los establecimientos de salud podran delegar la facultad de disponer de los fondos en un tercero,
en circunstancias que garanticen al efector la capacidad absoluta de decisidn sobre el uso de los
fondos y el control del gasto de los mismos, sin injerencias de ninguna naturaleza. En ningun
caso, podra delegarse la utilizacidn de los fondos en la UGP de la Jurisdiccién correspondiente.

En relacién a los instrumentos de cesion de fondos, los establecimientos de salud podran ceder
sus fondos una vez que los mismos hayan ingresado a sus cuentas, quedando vedada la
posibilidad de implementar cesiones de fondos de los efectores cuando estos se encuentren
dentro la cuenta primaria o secundaria de las jurisdicciones participantes.

4.5.2. Adquisiciones y/o contrataciones de bienes y/o servicios exclusivamente para
contribuir a la organizacion de los servicios de salud para mejorar la integralidad y la
continuidad de la atencion en las lineas de cuidado priorizadas.

El 20% de los recursos deberan ser utilizados exclusivamente para contribuir a la organizacion
de los servicios de salud, a fin de garantizar la integralidad y continuidad de la atencidn en las

10 En el caso de que el dia 10 sea un dia inhabil, se considerara el siguiente dia habil para los computos.
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lineas de cuidado priorizadas a poblaciones susceptibles y vulnerables y para la mejora de
procesos que generan las transferencias de fondos, debiendo encontrarse enmarcados dentro
de las siguientes categorias de gastos:

Recursos Humanos (*).

Comunicacidn, Difusion y Capacitacion.
Equipamiento General.

Infraestructura.

Insumos médicos y de laboratorio.
Equipamiento médico y de laboratorio.
Insumos generales.

Software y equipamiento informatico.

. Gastos operativos, viaticos y otros.

10. Rodados / Méviles (adquisicion de vehiculos).

©ENDU AW

(*) La categoria de gastos correspondiente a Recursos Humanos (RRHH), sera elegible hasta un
porcentaje maximo (tope) establecido del 30% en funcion de los fondos transferidos a la “cuenta
secundaria” por la Jurisdiccién participante y de los saldos remanentes de los programas
Proteger y Redes de Salud, cuya evaluacion del gasto se realizara el ultimo cuatrimestre de cada
afio.

En los casos en los cuales se compruebe que los gastos efectuados excedan el porcentaje
establecido sobre el total de los fondos percibidos, el excedente serd considerado como gasto
no elegible (ver el apartado 4.9. Mecanismos de Ajustes y Penalidades, de este mismo
documento).

Bienes destinados a establecimientos de salud con internacién.

Las inversiones en equipamiento para la atencidn clinica que se realicen en establecimientos de
salud con internacién (Alto riesgo con terapia intensiva, Alto riesgo con terapia intensiva
especializada, y Mediano riesgo con internacién con cuidados especiales)'!, no podré superar el
30% del total de los fondos de este grupo de destino de fondos recibidos desde la Nacién. En
caso de que la Jurisdiccién participante detecte la necesidad de exceder dicho porcentaje, con
cardacter excepcional, podra solicitar formalmente a la UCP la ampliacion del mismo, debiendo
encontrarse la solicitud debidamente justificada.

La evaluacion de estas inversiones se realizara el ultimo cuatrimestre de cada afio. En los casos
en los cuales se compruebe que los gastos efectuados exceden el 30% sobre el total de los
fondos recibidos, el excedente serd considerado como gasto no elegible (ver el apartado 4.9.
Mecanismos de Ajustes y Penalidades, de este mismo documento).

4.5.3. Fondos de disponibilidad general
Bajo este concepto, desde la cuenta “secundaria”, la Jurisdiccién podra hacer uso de hasta el
20% de los recursos recibidos en el marco del Programa, para:

11 Conforme a lo establecido en el Mddulo 5. Registros Federales, Mddulo 5.1. Registros Federales de gestion general,
Capitulo 5.1.1. del Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES) - Tipologias y categorias de los
establecimientos de salud https://sisa.msal.gov.ar/sisadoc/index.isp
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a) Pago por prestaciones facturadas por los establecimientos de salud y/u otras
modalidades de pago a establecimientos de salud aprobadas por la UCP?;

b) adquisiciones y/o contrataciones de bienes y/o servicios®3;

c) transferencias a otros actores institucionales pertenecientes a la meso gestién de la
salud tales como municipios, zonas sanitarias, regiones sanitarias, areas programaticas,
redes formales, grupos de establecimientos de salud, y cualquier otro actor que se
encuentre institucionalizado con roles y funciones especificas y definidas por el
Ministerio de Salud de la Jurisdiccién;

d) transferencias a fondos jurisdiccionales de salud (fondos de emergencia, fondos de
equidad, fondos de gestidn centralizada, fondos de unidad de financiamiento, etc.).

4.5.4. Gasto no elegible
Una erogacién se considerara no elegible cuando:

a. Elbien o servicio adquirido no se encuentre dentro de los conceptos de gastos elegibles
enunciados precedentemente.
b. El gasto supere el porcentaje maximo previsto en el presente MyROE para el rubro.

c. El gasto no se encuentre previsto en los instrumentos de planificacién y no cuente con
la aprobacidn correspondiente.

d. No se encuentre debidamente documentado.

e. No se verifique la existencia del bien adquirido.

f. Pago de prestaciones que no cumplan con los requisitos del Programa.

g. Cualquier otra erogacion, excepto con los relacionados al mantenimiento de las cuentas

informadas por la UGP.

4.6. Rendicion de uso de fondos por parte de la Jurisdiccion participante

Las jurisdicciones, como responsables del uso eficiente de los fondos, con el objeto de alcanzar
los compromisos asumidos con el MSAL y los objetivos del Programa, deberdn presentar
mensualmente ante la UCP, una declaracion jurada detallando para ambas cuentas (primaria 'y
secundaria): saldo inicial del periodo declarado, detalle de los ingresos, detalle de egresos y
saldo al final del periodo, junto a los resimenes de cuenta correspondientes, de acuerdo al
instructivo especifico que la UCP comunicara a la UGP.

La UCP realizard controles de consistencia de la informacién enviada por las jurisdicciones
pudiendo solicitar documentacion adicional.

12 En caso que se opte por el por prestaciones facturadas por los establecimientos de salud y/u otras modalidades de
pago aprobadas por la UCP debera hacerse desde la cuenta “primaria” y de acuerdo a los requisitos establecidos en
el presente MyROE.

13 En caso de que se opte utilizar los recursos para adquisiciones y/o contrataciones de bienes y/o servicios, se
deberan utilizar bajo las mismas categorias y topes establecidos en el apartado 4.5.2.
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4.7. Normas y procedimiento de supervisidon y auditoria

4.7.1. Supervision y auditoria

La Jurisdiccién participante deberd suministrar a la UCP toda la informacién necesaria para la
supervisién y auditoria del Programa, en especial la que fuera necesaria para la medicidn de la
evolucidn de los objetivos planteados (personas beneficiarias, indicadores sanitarios y procesos
priorizados, servicios de salud brindados a las personas beneficiarias, movimientos de las
cuentas utilizadas por el Programa, entre otros) y de las condiciones sanitarias de la poblacion
bajo Programa.

4.7.2. Aspectos auditables
La Nacidn podra auditar por si o a través de terceros los siguientes aspectos:

1. Cumplimiento del Convenio de Adhesion al PAISS y al FONES y este MyROE, por parte
de las jurisdicciones participantes.

2. Cumplimiento de la planificacién anual y documentacién que evidencie su
implementacidon de manera integral e integrada.

3. Cumplimiento de los aportes por cofinanciamiento de las jurisdicciones participantes.
4. Facturacién por prestaciones brindadas por los efectores de la jurisdiccion, su
correspondiente pago y/u otras modalidades de pago a establecimientos de salud.

5. Administracion de las cuentas receptoras de los fondos transferidos por Nacidn
(“primaria” y “secundaria”).

6. Gestidn de padrones de las personas beneficiarias y de efectores.

7. Gestidon de bases de datos de prestaciones brindadas a las personas beneficiarias y de
informacidn sanitaria para el cumplimiento de los indicadores sanitarios y procesos
priorizados, y/o su documentacion de respaldo.

8. Aplicacion de procesos de cruzamiento de padrones de las personas beneficiarias con el
Padrén Unico Consolidado Operativo (PUCO).

9. Elaboraciéon de rendiciones de cuentas, generacidn de reportes de gestidon y de
cumplimiento de metas y otras obligaciones con la Nacidn.

4.7.3 Sistemas de reportes
La UGP debera reportar a la UCP el dia 20 de cada mes, conforme a los instructivos especificos
de la UCP, los siguientes tipos de reportes:

a) de ejecucidn de actividades incluidas en las herramientas de planificacidn anual;
b) de pagos a efectores con Compromiso de Gestion;

c) de las compras de bienes y servicios realizadas en el marco del Programa;

d) de padrones de efectores;

e) de prestaciones brindadas a las personas beneficiarias del Programa; y

f) de movimientos de las cuentas del Programa.

Asimismo, la UCP tendrd la facultad de definir nuevos reportes en caso de considerarlo
necesario. Los reportes se presentaran con la frecuencia, formato y soporte que determine la
UCP.
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4.8. Monitoreo de recupero de Costos a la seguridad social y sector privado

Las jurisdicciones participantes deberan remitir trimestralmente a la UCP, la informacion
correspondiente al pago de prestaciones brindadas por establecimientos de su red publica de
atencién de salud, a las personas beneficiarias de las Obras Sociales y Seguros de Salud privados.

Las jurisdicciones deberdn colaborar con la Nacidn para desarrollar el analisis de problemas
claves y obstdculos de implementacidn con el sistema actual de recupero de costos, como asi
también, a realizar actividades tendientes a capacitar el personal administrativo de los
establecimientos de salud y fortalecer los sistemas informaticos.

4.9. Mecanismos de Ajustes y Penalidades.

La UCP aplicara las acciones correctivas establecidas en este apartado, cuando detecte, por sio
a través de terceros, que las jurisdicciones participantes han incurrido en errores, omisiones o
ha cometido alguna infraccién a las normas del Programa.

En la tabla siguiente, se enumeran los errores, omisiones e infracciones con su respectivo ajuste
y/o penalidad y oportunidad de aplicacion.
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ACCION CORRECTIVA

PENALIDAD

OPORTUNIDAD

Errores en los  padrones
informados por la Jurisdiccion
que, al momento de la liquidacion,
deriven en un cdlculo incorrecto
de las Transferencias Capitadas.

La UCP no devengara cdpita para las
personas beneficiarias informadas con
errores.

La UCP aplicara a la Jurisdiccion un
porcentaje de descuento del 30% del
importe de la capita que se hubiera
liguidado por las personas beneficiarias
reportadas con errores. S6lo no se aplicara
esta penalidad cuando la persona
beneficiaria esté duplicada en el padrén de
otra Jurisdiccién.

La accidn correctiva y la penalidad se
deduciran en el periodo de
liquidacién mas préximo al momento
en el que sea detectado el error.

Se han efectuado transferencias
sobre la base de padrones
informados por la Jurisdiccién con
errores que fueron detectados
por la UCP o por auditorias
designadas para su revision con
posterioridad a la transferencia.

La UCP aplicara un débito equivalente al
monto indebidamente liquidado desde el
momento en el que se haya producido el
error, hasta el momento de haberse
detectado el mismo. En el caso de que el
error  detectado corresponda a
prestaciones que brindaron cobertura
efectiva basica (CEB), la persona
beneficiaria perdera su condicion de CEB
en relacién a esa prestacion.

La UCP aplicara a la Jurisdiccion un
porcentaje de descuento del 30% del
importe erroneamente liquidado.

La accion correctiva y la penalidad se
deduciran en el periodo de
liquidacién mas préximo al momento
en el que sea detectado el error.

Se han efectuado transferencias
cuatrimestrales en base a
informacion reportada para la
medicidn de indicadores
sanitarios desde la Jurisdiccidn,
con inconsistencias o errores.

La UCP aplicarad un débito equivalente al
monto indebidamente liquidado desde el
momento en el que se haya producido el
error, hasta el momento de haberse
detectado el mismo.

La UCP aplicard a la Jurisdiccion un
porcentaje de descuento del 30% del
importe erroneamente liquidado.

La accion correctiva y la penalidad se
deduciran en el periodo de
liguidacién mas proximo al momento
en el que sea detectado el error.

Se han efectuado transferencias
semestrales en base a
informacion reportada desde la
Jurisdiccion para la aprobacion de
hitos asociados a Procesos

La UCP aplicara un débito equivalente al
monto indebidamente liquidado desde el
momento en el que se haya producido el
error, hasta el momento de haberse
detectado el mismo.

La UCP aplicard a la Jurisdiccion un
porcentaje de descuento del 30% del
importe erroneamente liquidado.

La accion correctiva y la penalidad se
deduciran en el periodo de
liqguidacién mas préoximo al momento
en el que sea detectado el error.
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Priorizados, con inconsistencias o
errores.

La Jurisdiccion incumplié con la
obligacion de transferir, en las
cuentas del Programa, los fondos
jurisdiccionales correspondientes
al co-financiamiento dentro del
plazo de treinta (30) dias corridos
contados a partir del dia siguiente
al de acreditacion de Ia
Transferencia Capitada realizada
por la UCP.

N/A

La UCP aplicara un porcentaje de
descuento del 0,5% de los importes
pendientes de transferencia en la cuenta
del Programa por parte de la Jurisdiccion,
por cada dia de mora. Esta no podra
superar el 50% del importe adeudado por
la Jurisdiccién. Cumplidos los 45 dias
corridos contados a partir del dia siguiente
al de acreditacion en la cuenta del
Programa sin que la Jurisdiccién cumpla
con su aporte de cofinanciamiento, la UCP
suspendera las Transferencias Capitadas a
dicha Jurisdiccion.

La penalidad se deducird en el
momento del proceso de liquidacion
de la Transferencia Capitada que se
transfiere a las cuentas del Programa,
posterior al cumplimiento del aporte
de la Jurisdiccion o al superar los 130
dias de la transferencia de Nacidén a
cofinanciar, lo que ocurra primero.

La Jurisdiccion incumplié con la
obligaciéon de transferir, al menos
el 20% de los fondos acreditados
en la cuenta primaria del
Programa a la cuenta secundaria,
dentro del plazo de treinta (30)
dias corridos contados a partir del
dia siguiente al de acreditacién en
la cuenta primaria.

N/A

La UCP aplicara un porcentaje de
descuento del 0,5% de los importes
pendientes de transferencia a la cuenta
secundaria del Programa por parte de la
Jurisdiccién, por cada dia de mora. Esta no
podra superar el 10% del importe
pendiente de transferir a la cuenta
secundaria. Cumplidos los 45 dias corridos
contados a partir del dia siguiente al de
acreditacion en la cuenta primaria del
Programa sin que la Jurisdiccién cumpla
con esta transferencia de fondos en su
totalidad, la UCP suspenderd |las
Transferencias  Capitadas a  dicha
Jurisdiccidn.

La penalidad se deducird en el
momento del proceso de liquidacion
de la Transferencia Capitada que se
transfiere a las cuentas del Programa,
posterior a que la Jurisdiccion cumpla
con la transferencia a la cuenta
secundaria o al superar el tope
maximo de este apartado, lo que
ocurra primero.
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La jurisdiccion pagé médulos y/o
prestaciones incluidos en los
Servicios Generales de Salud a
efectores sin Compromiso de
Gestidn vigente, segun
corresponda.

La Jurisdiccién pagd médulos y/o
prestaciones correspondientes a
Servicios Generales de Salud
brindados a personas no
beneficiarias del Programa.

La Jurisdiccion pagé moddulos y/o
prestaciones que no se
encuentren incluidos en los
Servicios Generales del Plan de
Servicios de Salud.

La Jurisdiccion pagé moddulos y/o
prestaciones incluidos en los
Servicios Generales de Salud
duplicados.

La UCP aplicara a la Jurisdiccién un débito
equivalente al importe indebidamente
transferido al efector.

La UCP aplicard a la Jurisdiccion un
porcentaje de descuento equivalente al
30% de la diferencia entre el valor
correspondiente y el valor erréneamente
pagado.

La accidn correctiva y la penalidad se
deduciran en el periodo de
liquidacién posterior al momento en
el que sea detectado el error.

La Jurisdiccion pagd Servicios
Generales de Salud con valores
distintos a los establecidos en el
Plan de Servicios de Salud.

La UCP aplicara a la Jurisdiccién un débito
equivalente a la diferencia entre el valor
correspondiente y el valor erréneamente
pagado.

La UCP aplicard a la Jurisdiccion un
descuento equivalente al 30% de Ia
diferencia entre el valor correspondiente y
el valor erréneamente pagado.

La accion correctiva y la penalidad se
deduciran en el periodo de
liqguidacién posterior al momento en
el que sea detectado el error.

La Jurisdiccion incumplid el plazo
maximo de 50 dias para el pago de
Servicios Generales de Salud a
efectores contratados.

N/A

La UCP aplicara un porcentaje de
descuento de 0,2% por cada dia de mora
aplicado sobre los importes abonados
tardiamente. El porcentaje de descuento
no podrd superar el 30% del monto
abonado tardiamente.

La accidn correctiva y la penalidad se
deduciran en el periodo de
liqguidacién posterior al momento en
el que sea detectado el error.
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La Jurisdiccion pagd Servicios
Generales de Salud de una
antigliedad mayor a los 120 dias.

La UCP aplicard a la Jurisdiccion un débito
equivalente  al importe pagado
tardiamente

La UCP aplicara un porcentaje de
descuento equivalente al 30% de los
importes erréneamente pagados.

La penalidad se deducira en el
periodo de liquidacidon posterior al
momento en el que se detectan los
errores.

La jurisdiccion efectud gastos no
elegibles en el marco de
adquisiciones y/o contrataciones
de bienes y/o servicios
exclusivamente para el
fortalecimiento de las redes de
atencién definidas para las lineas
de cuidado priorizadas por el
Programa o de los fondos de libre
disponibilidad dentro del marco
establecido por este reglamento.

La UCP aplicara un débito equivalente al
importe del gasto no elegible.

La UCP aplicara a la jurisdiccion un
porcentaje de descuento del 30% del
importe que se debite como gasto no
elegible.

La accion correctiva y la penalidad se
deduciran en el periodo de
liguidacién mas préoximo al momento
en el que sea detectado esta
situacion.

Egreso de fondos de las cuentas
del Programa no contemplado de
manera especifica en la normativa
del Programa, sin que este egreso
esté previsto por normas de
administracién financiera
jurisdiccional.

Superados los 60 dias sin haberse
producido la devolucién total de los
fondos, la UCP aplicara un débito por la
totalidad del importe indebidamente
extraido y no reintegrado.

Egreso de fondos de las cuentas
del Programas no contemplado de
manera especifica en la normativa
del Programa, a otras cuentas
jurisdiccionales en virtud a lo
previsto por normas de
administracion financiera
jurisdiccional.

Superados los 60 dias sin haberse
producido la devolucién total de los
fondos, la UCP aplicara un débito por el
50% del importe indebidamente extraido
y no reintegrado.

1) La UCP suspenderd las Transferencias
Capitadas hasta tanto se produzca la
devolucion de los fondos.
2) La UCP aplicarda un porcentaje de
descuento diario equivalente al 0,5% del
monto egresado hasta su efectivo
reintegro o alcanzar el importe total
extraido, lo que suceda primero.

1) La suspensién se producird al
momento en que la UCP tome
conocimiento del hecho.
2) La penalidad diaria se deducira en
el periodo de liquidacion inmediato
posterior al momento en el que se
detecte el egreso de fondos hasta
alcanzar el importe  maximo.
3) El débito se deducira en el periodo
de liquidacién inmediato posterior al
momento en el que se hayan
cumplido los 60 dias desde la fecha
del egreso.
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Se verifica que la Jurisdiccién ha
incumplido la obligacion de
reportar informacion requerida
por las normas del Programa.

N/A

La UCP suspendera las transferencias hasta
tanto la obligaciébn se encuentre
plenamente cumplida.

La UCP aplicara un porcentaje de
descuento equivalente al 0,1% de la
liguidacién bruta mensual de capitas del
periodo con incumplimiento por cada dia
de mora hasta que la obligacién esté
plenamente cumplida.

La suspensiéon se producird al
momento en que la UCP tome
conocimiento de que la jurisdiccion
no cumplié con la obligacion de
reportar informacion requerida por
las normas del Programa durante dos
meses.

La penalidad se deducird en el
momento del proceso de liquidacion
de la transferencia capitada en el que
se detecte el incumplimiento.
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En forma complementaria e independientemente de lo establecido en el presente apartado, en
caso de incumplimiento de las reglas y procedimientos establecidos en el presente MyROE, o las
que fueren establecidas por Nacidn a futuro, la UCP podra realizar los ajustes correspondientes
a los fines de lograr el cumplimiento pautado con la Jurisdiccidn y en caso de subsistir la situacion
de incumplimiento, la UCP intimard fehacientemente a la Jurisdiccidn participante a los fines de
lograr el cumplimiento dentro de un plazo razonable y establecido.

No obstante, vencido el plazo, y sin que se hubiera resuelto el incumplimiento, la UCP procederd
a efectuar las siguientes acciones:

a) Interrumpir y/o retener en forma automatica toda transferencia de fondos;

b) Comunicar a la SINDICATURA GENERAL DE LA NACION (SIGEN), previa intervencién de la
UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA (UAI), la existencia de tal situacion y sus antecedentes para
gue tome la intervencion que les compete a los efectos previstos en el Decreto N2 225/07;

c) Declarar unilateralmente la recision del Convenio de Adhesidn al PAISS, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 21 de la Ley de Procedimientos Administrativos N2 19.549 y proceder
a gestionar el reintegro de los fondos;

d) Adoptar las acciones judiciales que pudieran corresponder.

V. Anexos

1)  Objetivos y funciones de la UCP-DNFSP y UGP.
Il)  Inscripcion de la Poblacion Elegible.
lll)  Transferencias Capitadas.
Apéndice Técnico - Metodologia de estimacidn del costo anual per capita del cierre de
brechas por cobertura y calidad del Plan de Servicios de Salud.
IV)  Manual de Indicadores Sanitarios.
V) Manual de Procesos Priorizados:
Apéndice 1. Metodologia y distribucion de fondos aplicable para el Hito 3 “Plan de
Gestidn de Red de salud para las lineas de cuidado de DM2 y HTA".
Vl)  Plan de Servicio de Salud -PSS- del Programa SUMAR*:
Apéndice A. Plan de Servicio de Salud -PSS-.
Apéndice B. Codificacidn del PSS — B bis. Tablas para codificacion del PSS.
Apéndice C. Guia para una atencién de calidad.
Apéndice D. Datos reportables.
Apéndice E. Cobertura Efectiva Basica — E bis. Prestaciones que brindan CEB.
Apéndice F. Pago diferencial por ruralidad.
Apéndice G. Protocolo para la incorporacidn de prestaciones al PSS SUMAR®.
VII) Modelo de Compromiso de Gestion entre UGP y los establecimientos de salud.
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VI. Glosario

APS Atencién Primaria de Salud.

BID Banco Interamericano de Desarrollo.

BIRF Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento.
CCcu Cancer Cervicouterino.

Cccb Centro Coordinador de Derivaciones.

CEB Cobertura Efectiva Basica.

Contrato o Acuerdo firmado entre el MSJ y efectores jurisdiccionales de
servicios de salud autorizados que incluye las obligaciones de cada parte, como
asi también el paquete y precios de los servicios de salud que deben ser
provistos por el efector, normas de calidad y medidas de control, mecanismos
de pago, resultados esperados, requisitos de presentacion de informes vy

Compromiso de
Gestion

documentos de apoyo, y modalidades de supervisidon e inspeccion de los
equipos de supervision y monitoreo del Programa del UCP y de las UGP.

Convenio firmado entre la Nacién y una Jurisdiccion por el cual ésta se adhiere
Convenio Marco PAISS, FONES y al Programa. Este Convenio establece los derechos y
obligaciones de cada una de las partes.

CPE Cobertura Publica Exclusiva.

MCSAS Mejora de la calidad y seguridad de la atencién sanitaria.

Cuenta definida por la Jurisdiccidn, en el marco del Programa SUMAR* para
Cuenta “Primaria” | recibir las transferencias del MSAL, cofinanciar y realizar los pagos de
prestaciones facturadas a los establecimientos de salud.

Cuenta definida por la Jurisdiccidn, en el marco del Programa SUMAR?, para

Cuenta recibir fondos desde la cuenta primaria, para el pago por adquisiciones y/o

“Secundaria” contrataciones de bienes y/o servicios con el fin de contribuir a la
organizacién de los servicios de salud.

CUIE Cédigo Unico de Identificacién de Efectores.

DGA Direccién General de Administracion.

DM2 Diabetes Mellitus tipo 2.

DNAIENT Direccién Nacional de Abordaje Integral de Enfermedades No Transmisibles.
Direccién Nacional de Abordaje Integral de la Salud Mental y Consumo

DNAISMyCP . .
Problematico de Sustancias.

DNFSP Direccion Nacional de Fortalecimiento de los Sistemas Provinciales.

DNRF Direccién Nacional de Recursos Fisicos.

DNSIS Direccién Nacional de Sistemas de Informacidn Sanitaria.
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DRISS Direccion de Redes Integradas de Servicios de Salud.
DTFP Direccion de Transferencias Financieras a Provincias.
ENFR Encuesta Nacional de Factores de Riesgo.

ENT Enfermedades No Transmisibles.

Efector Establecimiento de salud perteneciente a una Jurisdiccion Participante.
FONES Fondo Nacional de Equidad en Salud.

GPC Guia de Practica Clinica.

HCE Historia Clinica Electrénica.

HSI Historia de Salud Integrada.

HTA Hipertension Arterial.

INC Instituto Nacional del Cancer.

INDEC Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

Jurisdiccion
Participante

Jurisdiccién que ha firmado el Convenio Marco de Adhesién al PAISS, y FONES
Yy que este se mantiene vigente.

Jurisdicciones

Todas las provincias del pais y la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.

MC Mecanismo de Coordinacién en las redes de Salud.

FMCRS Fortalecimiento de Mecanismo de Coordinacién en las redes de Salud.

MC-CCU Mecanismo de Coordinacion en las redes de Salud - Cancer Cervicouterino.

MC-DM2 Mecanismo de Coordinacion en las redes de Salud — Diabetes Mellitus tipo 2.

MC-HTA Mecanismo de Coordinacién en las redes de Salud — Hipertensidn Arterial.

MC-SM Mecanismos de Coordinacidn en las redes de Salud — Salud Mental.

MSAL Ministerio de Salud de la Nacién.

MmS) Ministerio de Salud de la Jurisdiccidn u organismo equivalente.

MyROE Manual y Reglamento Operativo Especifico.

Nacién Estado Nacional Argentino.

NBI Necesidades Basicas Insatisfechas.

OPS Organizacion Panamericana de la Salud.

PAISS Plan Argentino Integrado de Servicios de Salud.

Persona Se define como Beneficiario/a toda persona que, reuniendo los requisitos de

Beneficiaria elegibilidad, se encuentra inscripto el padrén del Programa.

PSS Conjunto de mddulos y prestaciones del Plan de Servicios de Salud priorizados
por el Programa SUMAR"®.

PSS-AC Conjunto de mddulos y prestaciones del Plan de Servicios de Salud, baja

incidencia y alto precio priorizados por el FONES.
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PNA Primer Nivel de Atencién.

POA Plan Operativo Anual.

:;':i:;:m La poblacién definida en el articulo 5 inciso c) de la Ley 23.661.

POF MCA Plan Operativo para el Fortalecimiento de los Mecanismos de Coordinacién en
las redes de salud.

POI Plan Operativo de Implementacion.

Programa Programa SUMAR®.

PUCO Padrén Unico Consolidado Operativo conformado sobre la base de los
padrones oficiales de cobertura explicita de salud disponibles.

RENAC Red Nacional de Anomalias Congénitas.

SAYES Secretaria de Acceso y Equidad en Salud.

SD Salud Digital.

SM Salud Mental.

SNVS Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

SIISA Sistema Integrado de Informacidn Sanitaria Argentino.

SINTyS Sistema de ldentificacién Nacional Tributario y Social.

SSS Superintendencia de Servicios de Salud.

SGA Secretaria de Gestion Administrativa.

TA Tensidn Arterial.

B Tuberculosis.

ucp Unidad Coordinadora del Programa.

UGP Unidad de Gestidn del Programa.

UPC Unidad de Pago por Capitacion.

VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
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Anexo | del MyROE SUMAR*

Objetivos y funciones de la Unidad de Coordinacion

de Programa (UCP) de la Direccion Nacional de Fortalecimiento de

los Sistemas Provinciales (DNFSP) y de la Unidad de Gestion del

Programa (UGP)

1. Unidad Coordinadora del Programa en el marco de la DNFSP

Funciones de las areas de la Unidad de Coordinacion de Programa en el marco de la DNFSP

1.1. Coordinacion Técnico-Operativa

1.2. Apoyo a la Gestion Jurisdiccional

1.3. Planificacién, Monitoreo y Evaluacién

1.4. Equipo de Apoyo

1.4.1 Asesoria Técnico-Juridica

1.4.2. Estudios e Investigacion

1.4.3. Gestidn del Conocimiento

1.4.4. Gestién Administrativa

1.4.5. Gestién Informdtica

1.4.6. Produccion de Contenidos e Informacion

2. Direccion de Transferencias Financieras a Provincias (DTFP)
2.1. Alta Complejidad/ FONES

2.2. Capitas

2.2. Recupero de Costos

2.3. Supervision y Auditoria Administrativo-financiera

3. Direccion de Redes Integradas de Servicios de Salud (DRISS)
3.1. Cobertura Prestacional

3.2. Gestidn Clinica y Calidad de Atencion

4. Funciones de la Unidad de Gestion del Programa (UGP) en los Ministerios de Salud Jurisdiccionales (MSJ)

4.1. Coordinacién Técnico-Operativa

4.2. Asesoria Técnico-Juridica

4.3. Capitas y Sistemas de Informacién

4.4 Cobertura Prestacional

4.5. Capacitacion

4.6. Gestién Administrativa

4.7. Apoyo a la Gestién Territorial

4.8. Planificacidon Operativa, Monitoreo y Evaluacién
4.9. Produccién de Contenidos e Informacién

4.10. Supervisién y Auditoria Administrativo-financiera
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1. Unidad Coordinadora del Programa en el marco de la DNFSP

La Unidad Coordinadora del Programa (UCP), funcionara en la érbita de la Direccién Nacional de
Fortalecimiento de los Sistemas Provinciales (DNFSP)! del Ministerio de Salud de la Nacién (MSAL),
siendo sus objetivos y principales funciones:

Objetivo general:

Contribuir con la ejecucién del Plan Argentino Integrado de Servicios de Salud (PAISS), mejorando el
acceso efectivo y equitativo a un conjunto de servicios de salud priorizados para la poblacién con
cobertura publica exclusiva a través de un uso eficiente de los recursos financieros transferidos desde
la Nacidn hacia las Jurisdicciones.

Objetivos especificos:

1) Incrementar, para la poblacién con cobertura publica exclusiva, la proteccion financiera del
acceso efectivo a un conjunto de servicios de salud priorizados.

2) Fortalecer la funcion de compra estratégica de servicios generales de salud en las
Jurisdicciones.

3) Contribuir con las Jurisdicciones a la organizacién de los servicios de salud para mejorar la
calidad, integralidad y la continuidad de la atencién en lineas de cuidado priorizadas.

Funciones:

1) Coordina las lineas de trabajo y acciones técnico-operativas que desempefian las direcciones
y equipos de trabajo dependientes de la DNFSP.

2) Coordina la articulacidn con las dreas sustantivas del MSAL y organismos descentralizados
involucrados en las acciones y las lineas de trabajo promovidas por el Programa, el FONES y la
DNFSP.

3) Coordina, asiste técnicamente y supervisa la gestion e implementacién del Programa en las
jurisdicciones participantes a través de las Unidades de Gestién del Programa (UGP).

4) Define y vela por el cumplimiento de los lineamientos y el marco normativo y contractual del
Programay el FONES.

5) Desarrollay actualiza el Plan de Servicios de Salud del Programa, el Plan de Servicios de Salud
de Alta Complejidad financiado por el FONES y documentos anexos.

6) Disefia e Implementa el esquema de transferencias capitadas definidas bajo un modelo de
financiamiento basado en resultados y equidad.

7) Disefia e implementa el financiamiento de prestaciones del FONES.

8) Promuevey coordina estrategias y mecanismos de gestion clinica desde el modelo de redes de
atencién en salud con el propdsito de mejorar el acceso, la cobertura, la continuidad y la
integralidad de la atencion.

9) Define e implementa la estrategia de planificacion, monitoreo y evaluacién de las acciones y
lineas de trabajo promovidas por el Programa y la DNFSP para apoyar la toma de decisiones de
politica sanitaria y la rendicién de cuentas a autoridades nacionales y jurisdiccionales, organismos
multilaterales de crédito y la ciudadania.

10)Define metas y las condiciones técnicas y de calidad que debe cumplir la Jurisdiccion
Participante para el cumplimiento de los indicadores sanitarios.

! Anexo 2 de la Decision Administrativa 891/2022 del Ministerio de Salud
(https://www.boletinoficiaI.gob.ar/detaIIeAviso/primera/271437/202209'5‘%056592857"0\PN‘DNFSP#M S

Pégina 31 de 212



11)Monitorea y supervisa el cumplimiento de los objetivos, indicadores sanitarios y procesos
priorizados para el fortalecimiento y organizacién de los servicios de salud promovidos por el
Programa.

12)Consolida, procesa y valida los padrones Jurisdiccionales de personas beneficiarias con
Cobertura Publica Exclusiva.

13)Estima la poblacién elegible y denominadores de la Matriz de indicadores sanitarios de cada
ano de implementacién del Programa en las Jurisdicciones Participantes.

14)Define el valor de la Unidad de Pago per Capita (UPC).

15)Supervisa el cumplimiento de las normas establecidas por el Programa y el FONES en materia
administrativo-financiera en las UGP.

16)Establece y ejecuta un régimen de penalidades para incumplimientos de normas y/o acuerdos
establecidos en el Programa y en el FONES.

17)Define e implementa una estrategia de investigaciones y estudios relacionados a las lineas de
trabajo y dreas de resultados promovidas por el Programa, el FONES y la DNFSP en funcién de
potenciar el disefio, la implementacién y la rendicidon de cuentas de la politica publica.

18)Gestiona los procesos y acciones de capacitacion internos y externos para la implementacion
de los objetivos, estrategias y lineas de trabajo que promueva el Programa, la DNFSP y actores
vinculados.

19)Gestiona los procesos de comunicacién internos y externos para acompafar la gestion
institucional y el cumplimiento de los objetivos sanitarios y lineas de trabajo que promueve la
DNFSP, el Programa y actores vinculados.

20)Exige la rendicion de cuentas sobre los fondos recibidos en el marco del Programa y del FONES.

21)Atiende y responde los requerimientos de los organismos de contralor en los aspectos técnicos
y sanitarios del Programa.

Funciones de la Unidad de Coordinacion de Programa en el marco de la DNFSP

1.1. Coordinacién Técnico-Operativa
Objetivo general:

Brindar asistencia técnico-operativa en el disefio, planificacién, coordinacién y supervision de las
acciones y lineas de trabajo promovidas por el Programa, el FONES y la DNFSP.

Objetivos especificos:

1) Brindar asistencia técnica en la planificacién estratégica, disefio y formulacién de acciones y
lineas de trabajo promovidas por el Programa, el FONES y la DNFSP.

2) Participar en la coordinacidn operativa de los procesos de trabajo y acciones de la DNFSP.

3) Supervisar el logro de los objetivos y resultados propuestos dentro del dmbito de su
competencia.

4) Articular con otras areas sustantivas y administrativas del MSAL las acciones promovidas por el
Programa, el FONES y la DNFSP.

5) Brindar asistencia técnica en las instancias de trabajo y rendicion de cuentas de la DNFSP con las
autoridades del MSAL, organismos de la administracion publica, organismos multilaterales de
crédito y las Jurisdicciones.
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Funciones:

1) Asiste técnicamente en los procesos e instancias de planificacién estratégica liderados por la
DNFSP.

2) Brinda asesoramiento técnico y metodoldgico en el diseio de intervenciones promovidas por el
Programa, el FONES y la DNFSP.

3) Genera instancias de articulacion con otras areas sustantivas y administrativas del MSAL para el
desarrollo de las acciones y lineas de trabajo promovidas por el Programa, el FONES y la DNFSP.

4) Coordina la gestién y ejecucidn de los procesos de trabajo y acciones de la DNFSP.
5) Brinda asistencia en la gestion operativa de la DNFSP.

6) Supervisa el logro de los objetivos y resultados promovidos por la DNFSP dentro del ambito de
su competencia.

7) Brinda asesoramiento técnico y metodoldgico en las instancias de trabajo y supervision de la
DNFSP con los organismos multilaterales de crédito.

8) Coordina las acciones para la estimacion de la poblacion elegible, el calculo y la proyeccion del
valor de la UPC del Programa.

9) Brinda asistencia técnica en las instancias de trabajo y rendicidon de cuentas de la DNFSP con
autoridades del MSAL y otros organismos de la administracion publica.

1.2. Apoyo a la Gestidn Jurisdiccional
Objetivo general:

Apoyar y asistir técnicamente a las jurisdicciones en la gestion e implementacién de las acciones y lineas
de trabajo promovidas por el Programa y la DNFSP.

Objetivos especificos:

1) Disefiar, planificar e implementar estrategias de acompafamiento técnico para el abordaje
territorial en las jurisdicciones.

2) Participar en las acciones de planificacion y gestién de las lineas de trabajo promovidas por el
Programa en las jurisdicciones.

3) Generar instancias de articulacion entre las jurisdicciones y las areas sustantivas del MSAL para
la implementacién de las acciones y lineas de trabajo del Programa.

4) Relevar y sistematizar la informacion derivada de la implementacién jurisdiccional para apoyar
la toma de decisiones y la rendicién de cuentas en materia de politica publica sanitaria.

Funciones:

1) Disefia e instrumenta metodologias y herramientas de gestion para la implementacién de las
lineas de trabajo del Programa y la toma de decisiones en las jurisdicciones, en el dmbito de su
competencia.

2) Coordina las actividades para la elaboraciéon de la planificacion operativa por parte de las
Jurisdicciones para implementar y ejecutar las lineas de trabajo y alcanzar las metas de gestion
sanitaria promovidas por el Programa.

3) Realiza acompafamiento y seguimiento técnico integral del proceso de implementacién vy
ejecucion de las lineas de trabajo del Programa en las jurisdicciones.

4) Facilita las instancias de monitoreo y evaluacién de las lineas de trabajo, indicadores sanitarios
y procesos priorizados promovidos por el Programa y la DNFSP.
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5) Realiza acompafiamiento y seguimiento técnico a las jurisdicciones en las actividades sujetas a
supervisién y auditoria referidas al cumplimiento de metas, indicadores y procesos priorizados
promovidos por el Programa.

6) Promueve, planifica y organiza visitas de asistencia técnica a las jurisdicciones e instancias de
trabajo, intercambio y difusién entre las mismas.

7) Identifica las necesidades de asistencia técnica, capacitacidén y apoyo a las jurisdicciones en lo
relativo a las distintas dimensiones de implementacién e intervencidn del Programa y participa en
la formulacidn de acciones de respuesta y procesos de mejora.

8) Comunica e informa a los equipos de la Unidad de Gestion del Programa y autoridades
jurisdiccionales acerca de compromisos, vencimientos, entregas y otras instancias relacionadas a la
implementacién y ejecucion de las acciones del Programa.

9) Participa en la organizacion de instancias de trabajo, intercambio y difusion entre las
jurisdicciones y los equipos de la DNFSP.

10) Promueve instancias de trabajo, intercambio y difusidon entre las jurisdicciones y las areas
sustantivas del MSAL sobre las lineas de trabajo de la DNFSP.

11) Participa en la gestion, revision y sistematizacién de la documentacion e informacion requerida
por la DNFSP.

12) Participa en el relevamiento, andlisis y sistematizacion de la informacién derivada de la
implementacion y ejecucion jurisdiccional para apoyar la toma de decisiones, la difusion y la
rendicion de cuentas en materia de politica publica sanitaria en el MSAL y los Ministerios de Salud
Jurisdiccionales (MSJ).

13) Participa en la elaboracidon de documentos e informes para apoyar la toma de decisiones, la
difusién y la rendicién de cuentas en materia de politica publica sanitaria en el MSAL y los MSJ.

14)Asiste y asesora a la DNFSP en los temas de su incumbencia.

1.3. Planificacién, Monitoreo y Evaluacién
Objetivo general:

Disefar, coordinar e implementar la estrategia de planificacidn operativa, monitoreo y evaluacion de las
lineas de trabajo y areas de resultados promovidas por el Programa y la DNFSP, a fin de apoyar la toma
de decisiones estratégicas de politica sanitaria, fortalecer la gobernanza jurisdiccional y garantizar la
transparencia y rendicion de cuentas.

Objetivos especificos:

1) Coordinar la planificacion operativa y colaborar con la planificacion estratégica de las lineas de
trabajo y areas de resultado promovidas por el Programa y la DNFSP.

2) Brindar las herramientas necesarias para el logro de los objetivos y metas propuestas.

3) Producir informacion sistematica, relevante y oportuna del Programa, tanto econémica como
financiera, para contribuir a la toma de decisiones.

4) Realizar propuestas de mejora a la DNFSP, cuando sea necesario, para poder llevar a cabo su
implementacion en las jurisdicciones.

5) Disenar e implementar el Plan de Monitoreo y Evaluacion de las lineas de trabajo y areas de
resultado promovidas por el Programa y la DNFSP, para el cumplimiento de indicadores en el
marco de los financiamientos por resultados.
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6) Articular acciones de monitoreo y evaluacidon de las lineas de trabajo promovidas por el
Programa y la DNFSP con otras areas del MSAL, instituciones gubernamentales, Ministerios de
Salud Jurisdiccionales y organismos multilaterales de crédito.

7) Producir informacidn sistemdtica, relevante, oportuna y con perspectiva de equidad, géneros y
diversidad referida a desempeiios en las lineas de trabajo promovidas por el Programa vy la
DNFSP para contribuir a la toma de decisiones basada en evidencia y a la mejora de los
resultados sanitarios.

8) Contribuir en el fortalecimiento de la gobernanza y capacidades jurisdiccionales para la
institucionalizacién y promocidn de la cultura evaluativa.

Funciones:
1) Participa en las acciones de planificacion estratégica y operativa de la DNFSP-MSAL.

2) Disefa estrategias e instrumentos para la planificacidn, implementacidn y gerenciamiento de
las Unidades Jurisdiccionales, desde la perspectiva econdmico-financiera.

3) Proyecta y estimas variables de desempefio criticas en la ejecucidn de las estrategias de la
DNFSP.

4) Asiste técnicamente, acompafia y supervisa las acciones de planificacion operativa de las UGP.

5) Realiza el seguimiento y supervision de desvios en la ejecucion fisica y financiera de las
Jurisdicciones.

6) Disefa e implementa el Plan de Monitoreo y Evaluacién de la DNFSP.

7) Participa en el disefio de indicadores y en la definicién de metas asociadas a los Proyectos de
financiamiento externo.

8) Monitorea las acciones e indicadores referidos al cumplimiento de metas y resultados
promovidos por la DNFSP-MSAL.

9) Coordina los circuitos de intercambio y sistematizacién de la informacién provista por las otras
areas del MSAL en el marco del monitoreo de las metas asociadas a los Proyectos de
financiamiento externo.

10) Disefia e implementa metodologias y herramientas que facilitan los procesos de captura y
registro de la informacion, monitoreo y evaluacidn de las acciones de la DNFSP.

11) Coordina las acciones de transversalizacion de la perspectiva de Géneros y Diversidad de la
DNFSP.

12) Articula con Supervision y Auditoria para la validacion de la documentacion e informacién
requerida para el proceso de verificacion externa de los indicadores reportados por la DNFSP.

13) Supervisa la organizacién y resguardo de documentacion y bases de datos correspondientes al
sistema de monitoreo de la DNFSP.

14) Disefia y elabora reportes e informes vinculados al desempefio de acciones e indicadores de las
lineas estratégicas de la DNFSP-MSAL.

15) Coordina el proceso de documentacidn y divulgacion de resultados, hallazgos y aprendizajes
obtenidos en el marco del monitoreo y evaluacién de las acciones.

16) Disefia e implementa metodologias y herramientas destinadas a las jurisdicciones, para facilitar
y fortalecer los procesos de medicion de indicadores, el monitoreo y evaluacion.

17) Participa en el disefio e implementacion de capacitaciones, documentos y asistencia técnica
para el fortalecimiento de la gobernanza y capacidades jurisdiccionales para la
institucionalizacidon y promocidn de la cultura evaluativa.
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18) Analiza datos producidos por el Programa y por el MSAL para la construccidn de indicadores y
la elaboracién de reportes.

19) Recopila informacidon de indicadores y metas fisicas para el seguimiento de la ejecucion
presupuestaria.

20) Procesa y analiza estadisticas sanitarias y econdmicas nacionales.

1.4. Equipo de Apoyo a la UCP

1.4.1 Asesoria Técnico-Juridica
Objetivo general:

Velar por el cumplimiento del marco normativo y contractual del Programa y del FONES, asi como
brindar asistencia técnica juridica a la DNFSP.

Objetivos especificos:
1) Brindar asesoramiento técnico-juridico a la DNFSP.

2) Gestionar los procesos integrales relativos al marco normativo y contractual del Programa, del
FONES y lineas de trabajo de la DNFSP.

3) Supervisar tareas de articulacion con las auditorias y vinculaciones institucionales del
Programa, del FONES y las lineas de trabajo de la DNFSP.

4) Intervenir en la elaboracidn de respuesta a requerimientos de informacion, principalmente en
los provenientes de la Agencia de Acceso a la Informacidn Publica (AAIP).

Funciones:

1) Presta asesoramiento juridico-administrativo y de control de legalidad a los actos de
administracién de la DNFSP.

2) Efectua la revision previa de documentos y comunicaciones a ser suscriptos por la DNFSP.

3) Gestiona la elaboracidn y actualizacidn del marco normativo y contractual del Programa y del
FONES.

4) Participa de la elaboracidn, coordinacién, tramite y sistematizacién de expedientes juridicos-
administrativos para la ejecucion del Programa y de las solicitudes de No Objecién de los
organismos multilaterales de crédito.

5) Atiende a todo requerimiento atinente a la aplicacidon del marco técnico-juridico especifico del
Programa y del FONES, efectuados por sus equipos nacionales y jurisdiccionales.

6) Interviene en las respuestas del Programa y del FONES generadas en atencién a las consultas,
requerimientos, pedidos de informacidon y/o dictdmenes efectuados por los organismos
oficiales de control y auditorias, entidades publicas y privadas, ONGs y/o ciudadania (AAIP).

7) Participa en la elaboracién y suscripcién de los convenios de cooperacién institucional con
organismos gubernamentales y/o de la sociedad civil, velando por el cumplimiento de la
normativa.

8) Elaboray/o revisa los proyectos de notas e informes en lo que al aspecto técnico- juridico-legal
corresponda.

9) Efectia seguimiento de las obligaciones contractuales celebradas entre Nacién y las
Jurisdicciones, auditorias, Programas y otros organismos, en el marco de la DNFSP.

10) Interviene en las reuniones a requerimiento de la DNFSP, principalmente las misiones con
organismos multilaterales de crédito. | E-2024-56692857-APN-DNESPAM S
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11) Asiste y asesora a la DNFSP en los temas de su incumbencia.

1.4.2. Estudios e Investigacion

Objetivo general:

Coordinar la estrategia de investigaciones y estudios relacionados a las lineas de trabajo y areas de
resultados promovidas por el Programay la DNFSP en funcidn de potenciar el disefio, la implementacion
y la rendicion de cuentas de la politica publica.

Objetivos especificos:

1)

2)

3)

4)

Coordinar el desarrollo de investigaciones y estudios vinculados a las lineas de trabajo y dreas
de resultado del Programa y la DNFSP.

Participar de la difusién y divulgacién de los resultados de la estrategia de estudios e
investigaciones de la DNFSP.

Articular con las areas sustantivas del MSAL con competencia en la materia, Organismos
gubernamentales, Organismos multilaterales de crédito y MSJ, las acciones para la realizacién
de estudios e investigaciones de las lineas de trabajo y areas de resultados promovidas por el
Programay la DNFSP.

Contribuir con estdndares, instrumentos y metodologias al fortalecimiento de las capacidades
institucionales y a la promocion de una cultura de gestién de datos, estudios e investigacion.

Funciones:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Coordina el disefio e implementacién de la agenda de estudios e investigaciones de la DNFSP
sobre sus lineas de trabajo y dreas de resultado, supervisando la realizacién de estudios propios,
de estudios realizados en colaboracién con dareas sustantivas del MSAL y otros actores
institucionales.

Coordinay supervisa la realizacidn de estudios e investigaciones de parte de actores externos al
MSAL (como casas de estudios, centros de investigaciones, firmas consultoras privadas, entre
otros) a través del desarrollo de términos de referencia en el rol de contraparte técnicay de la
coordinacién de la realizacién de dichos estudios e investigaciones (definicién de objetivos,
metodologia, seguimiento de tareas, evaluacidn y aprobacién de productos y colaboracion en la
difusién de resultados).

Promueve instancias de articulacién para el desarrollo de la estrategia de estudios e
investigacion de la DNFSP en el MSAL, Organismos gubernamentales, Organismos multilaterales
de crédito y Ministerios de Salud Jurisdiccionales.

Promueve instancias de articulacién con las Unidades de Gestién del Programa para el desarrollo
de la estrategia de estudios e investigaciones de la DNFSP en las Jurisdicciones.

Releva y recopila literatura académica, normativas, informes técnicos y documentacidn
relevante sobre las lineas de trabajo y dreas de resultado del Programa y la DNFSP.

Desarrolla proyectos y herramientas en materia de ciencia de datos, de analisis y visualizacion
de la informacién que apoyen la toma de decisiones y permitan detectar oportunidades de
mejora y buenas practicas de las lineas de trabajo y dreas de resultado de la DNFSP.

Participa en acciones de formacidn y capacitacidon destinadas al equipo técnico de la DNFSP y
equipos de las Unidades de Gestidn del Programa de las Jurisdicciones en aspectos relacionados
al proceso de disefo y realizacion de investigaciones en funcidn de cada tipologia de estudios.

Participa en el desarrollo de guias de recomendaciones y de marcos procedimentales que
contemplan la definicion de procedimientos y metodologias en aspectos relacionados al proceso
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9) Promueve lineamientos, estandares e instrumentos en materia de administracidn y explotacién
de datos.

10) Participa en la identificacion y organizacién de los procesos de captura, procesamiento, analisis
y difusion de informacion que realizan la DNFSP como parte de la operatoria regular de sus
funciones y/o de procesos especificos relacionados a sus lineas de trabajo.

11) Coordina actividades que promuevan la articulacion institucional de la estrategia de estudios e
investigacion al interior del MSAL y otros organismos publicos.

12) Colabora en los procesos de respuesta a pedidos de acceso a la informacién publica y en los
pedidos de informacién de parte de otras dreas sustantivas del MSAL u organismos de la
administracién publica.

13) Elabora documentos y contenidos técnicos vinculados a la evidencia e informacién generada en
el marco de la agenda de estudios e investigacion del Programa y de la DNFSP.

14) Coordina la elaboracion y edicion de publicaciones para la difusion y divulgacion del
conocimiento y la informacidn generada en el marco de la agenda de estudios e investigacién.

15) Asiste a la DNFSP en los temas de su incumbencia.

1.4.3. Gestion del Conocimiento
Objetivo general:

Gestionar los procesos y acciones de capacitacion internos y externos para la implementacion de los
objetivos, estrategias y lineas de trabajo que promueva el Programa, la DNFSP y actores vinculados.

Objetivos especificos:

1) Gestionar los procesos y acciones de capacitacion necesarios para acompafar la gestion
institucional, el cumplimiento de los objetivos sanitarios y lineas de trabajo que promueve la
DNFSP, el Programa y actores vinculados.

2) Implementar, evaluar y monitorear acciones de capacitacion y asistencia técnica y sus
respectivos niveles de reportes e informes para la DNFSP.

3) Conducir el proceso de gestion y registro de capacitacion de la DNFSP a nivel central y de cada
jurisdiccion.
Funciones:

1) Coordina la estrategia de capacitacion de la DNFSP, tanto para el nivel central como para las
jurisdicciones.

2) Relevay analiza necesidades de capacitacion y asistencia técnica nacional y jurisdiccional para
la implementacién de las lineas de trabajo del Programay de la DNFSP.

3) Disefia, planifica e implementa acciones de capacitacidn y asistencia técnica para los equipos
del nivel central y jurisdiccional que contribuyan a la implementacion y el cumplimiento de los
objetivos del Programay de la DNFSP.

4) Desarrolla y gestiona el proceso de registro y gestion de capacitacidon y sus herramientas
asociadas en todas sus etapas de implementacion a nivel central y jurisdiccional.

5) Monitorea los resultados y el impacto de la gestién de capacitacion nacional y jurisdiccional en
relacidn con los objetivos y las metas asociadas de |la DNFSP.

6) Coordina la remisién de toda la informacion que le sea requerida por la DNFSP, facilitando el
acceso a todos los registros y servicios, a fin de que se pueda realizar el correspondiente
seguimiento, monitoreo y supervision.
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7) Articula con otras dreas sustantivas del MSAL estrategias de capacitacién y asistencia técnica
integradas en relacidn con las lineas de trabajo y el logro de objetivos de |la DNFSP.

8) Articula con sociedades cientificas y otras instituciones académicas y educativas para la
promocién de estrategias de capacitacién del Programa.

9) Asesora a la DNFSP en los temas de su incumbencia.

1.4.4. Gestion Administrativa

Objetivo general:

Coordina las acciones de gestién administrativa de la DNFSP.
Objetivos especificos:

1) Realizar la gestién administrativa para la liquidacion de transferencias a jurisdicciones y
establecimientos de salud en el marco del Programa y del FONES.

2) Formular y brindar seguimiento a la ejecucion del presupuesto, demanda de inversion y la
planificacién operativa anual de la DNFSP.

3) Realizar los procesos administrativos referidos a la gestion de los recursos humanos y pago de
servicios de acuerdo a la normativa vigente dentro del dmbito de la DNFSP.

Funciones:

1) Elabora procedimientos administrativos internos a fin de cumplir con lo establecido en los
Manuales y Reglamentos Operativos de la DNFSP y la normativa del MSAL.

2) Aseguray resguarda toda la documentacién administrativa que ingresa y egresa de la DNFSP.

3) Elabora y efectua el seguimiento de la ejecucion del presupuesto, demanda de inversion y
planificacién operativa anual de la DNFSP.

4) Gestionay controla la liquidacion de transferencias a jurisdicciones y establecimientos de salud
en el marco del Programa y del FONES.

5) Colabora en la elaboracidn de informes contables y financieros solicitados por la DNFSP.

6) Colabora en la gestiéon operativa y seguimiento de contrataciones de bienes y servicios
requeridos por la DNFSP.

7) Elabora documentos requeridos por la normativa vigente relacionados a la recepcidn de bienes
y servicios de la DNFSP.

8) Gestiona la recepcién de los bienes adquiridos mediante procesos de contratacion en conjunto
con la Comision de recepcion del MSAL vy certifica los servicios de consultoria prestados en el
marco de la DNFSP

9) Elaboray gestiona las actas de transferencias de bienes a las jurisdicciones y elabora informes
relacionados en los procesos en los que la DNFSP sea area requirente.

10) Coordina y gestiona los procesos relacionados a la contratacion de consultores en el marco del
Programay la DNFSP.

11) Gestiona pasajes y viaticos de consultores internos y externos de la DNFSP.

12) Gestiona y efectua las rendiciones correspondientes de cajas chicas y fondos rotatorios a cargo
de la DNFSP.

13) Colabora en la organizacion de eventos y jornadas del Programay la DNFSP.

14) Asiste a la DNFSP en los temas de su incumbencia.
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1.4.5. Gestion de Sistemas Informaticos
Objetivo general:

Disefar, administrar, actualizar y realizar el soporte técnico del hardware, software y funcionalidad del
servicio informatico, de redes y de comunicaciones que permiten la implementacién de las acciones y
lineas de trabajo de la DNFSP.

Consolidar y procesar los padrones de personas beneficiarias reportada por las jurisdicciones y construir
la base del Padrén Nacional.

Objetivos especificos:

1) Realizar el disefio, desarrollo y mantenimiento de las bases de informacion, softwares,
aplicativos, sistemas de reporte y sitios web de la DNFSP y de sus lineas de trabajo.

2) Brindar soporte de hardware y software a los equipos y desarrollos propios, como también
asistir técnicamente a las jurisdicciones en tal sentido.

3) Consolidar y procesar los padrones de personas beneficiarias con Cobertura Publica Exclusiva,
recibidas desde las jurisdicciones y construir la base del Padrén Nacional.

4) Realizar la recepcion, el procesamiento, la consolidacion, la consulta, la descarga y la
visualizacién de las bases de informacién vinculadas a las lineas de trabajo y acciones del
Programa, del FONES y de la DNFSP.

Funciones:

1) Gestiona la seguridad de los sistemas y de la informacion vinculada al Programa y al FONES
siguiendo los lineamientos establecidos por las areas sustantivas del MSAL.

2) Analiza y gestiona la interoperabilidad de los sistemas informaticos vinculados a las lineas de
trabajo de la DNFSP siguiendo los lineamientos establecidos por las dreas sustantivas del
MSAL.

3) Disefa, desarrolla y mantiene los sistemas que posibilitan las acciones de reporte de parte de
las jurisdicciones y de planificacidon operativa, monitoreo, supervisidn, auditoria y evaluacion
del Programa y de las lineas de trabajo de la DNFSP.

4) Asiste al equipo de la DNFSP y a las jurisdicciones en la incorporaciéon de herramientas
informaticas y softwares para la administracién y analisis de datos que faciliten la realizacion,
seguimiento, control y analisis de sus actividades.

5) Recibe, procesa y consolida las bases de informacidon necesarias para realizar cruces y
validaciones con otras bases de informacién del MSAL.

6) Recibe y consolida a nivel nacional la base de personas con Obra Social a partir de las bases
jurisdiccionales y las bases de la Superintendencia de Seguros de Salud y realiza la validaciéon
de personas fallecidas con la informacién provista desde el Sistema de Identificacidn Nacional
Tributario y Social (SINTyS) para la conformacidn del Padron Nacional.

7) Procesa y valida, a partir de cruces con las bases de personas con Obra Social y fallecidas y
eliminacion de duplicados, los padrones de beneficiarios inscriptos recibidos desde las
jurisdicciones.

8) Consolida la base de establecimientos de salud a nivel nacional asociados al Programay a las
lineas de trabajo de la DNFSP a partir de la informacion reportada desde las jurisdicciones
participantes.

9) Consolida la informacidon de facturaciéon reportada desde las jurisdicciones.

10) Participa en la definicidén de protocolos y herramientas para el intercambio, disponibilidad y
andlisis de los datos de la DNFSP.
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11) Colabora en los procesos de respuesta a pedidos de acceso a la informacién publica y en los
pedidos de informacién de parte de otras areas sustantivas o dependencias de la
administracién publica que involucren interacciones con las bases de informacion de la
DNFSP.

12) Elabora lineamientos y asesora técnicamente en las adquisiciones y contrataciones vinculadas
a las funciones de competencia en el marco de la DNFSP.

13) Asiste a la DNFSP en temas de su incumbencia.

1.4.6. Produccion de Contenidos e Informacion
Objetivo general:

Gestionar los procesos de comunicacidn internos y externos para acompaiiar la gestion institucional y el
cumplimiento de los objetivos sanitarios y lineas de trabajo que promueve la DNFSP, el Programa y
actores vinculados.

Objetivos especificos:

1) Disefiar y desarrollar la estrategia de comunicacién a nivel nacional de la DNFSP con enfoque
federal.

2) Desarrollar acciones y productos de comunicacién interna y externa que contribuyan a la
gestién, ejecucion y al logro de los objetivos sanitarios y lineas de trabajo que promueva el
Programa y la DNFSP tanto a nivel nacional como provincial.

3) Brindar asistencia, supervision y seguimiento de los planes y estrategias de comunicacién
jurisdiccionales.

Funciones:

1) Disefia, implementa y evalla la estrategia integrada de comunicacion de la DNFSP y desarrolla
el plan estratégico de comunicacién integrado (interno y externo) y plan operativo articulado a
nivel nacional, en coordinacion con el MSAL.

2) Conduce la difusidon y promocion de planes y actividades de la DNFSP a nivel interno y externo.

3) Coordinay produce eventos e intervenciones comunicacionales a nivel nacional de las lineas de
trabajo de la DNFSP y del Programa.

4) Programay gestiona las acciones de difusidn, prensa y seguimiento de la opinidn publica a nivel
nacional, en coordinacién con las areas correspondientes del MSAL.

5) Coordina, actualiza o desarrolla, y evalia campafias integrales, materiales de comunicacion e
informes elaborados en diferentes soportes y con un alcance nacional dirigidas a los distintos
actores y publicos, para promover el Programa y las lineas de trabajo de la DNFSP, en
coordinacién con las areas correspondientes del MSAL.

6) Dirige, disefiay actualiza los canales de recepcion y gestion de informacién (web, redes sociales,
0800, otros), destinados a la poblacion, y terceros vinculados a las lineas de trabajo del Programa
y de la DNFSP en coordinacién con las areas correspondientes del MSAL.

7) Desarrolla lineamientos, aprueba, monitoreay evalua el plan estratégico anual de comunicacién
de las jurisdicciones, contemplando los procesos comunicacionales internos y externos.

8) Actla como contraparte técnica para los servicios externos de comunicacion y de medios
contratados vinculados a la DNFSP.

9) Asiste ala DNFSP en los temas de su incumbencia.
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2. Direccién de Transferencias Financieras a Provincias (DTFP)?

2.1. Alta Complejidad/FONES

Objetivo general:

Participar en la definicidn, seguimiento y procesos administrativos de financiamiento de prestaciones
del FONES.

Objetivos especificos:

1) Colaborar con otras areas del MSAL en todos los aspectos relacionados a prestaciones
consideradas de alta complejidad a fin de mejorar su impacto sanitario.

2) Elaborar y aplicar normas, procedimientos y manuales relacionadas a las prestaciones de alta
complejidad, su facturacién y su financiamiento.

3) Realizar el relevamiento y seguimiento de las prestaciones financiadas y brindadas, la
determinacién de desvios y la elaboracién de planes de acciones correctivos.

Funciones:

1) Colabora en el disefio de las prestaciones de alta complejidad, sus métodos, normas,
procedimientos, manuales y documentacién necesaria para su financiamiento.

2) Disefia informes técnicos o cientificos que consideran prestaciones de alta complejidad para la
poblacién objetivo, evaluando su impacto.

3) Trabaja mancomunadamente con las areas del MSAL que tengan bajo sus érbitas prestaciones
de alta complejidad, en el relevamiento de la capacidad instalada de los efectores que brindan las
mismas, definicion de criterios de acreditacién, elaboracién de guias de practica clinica e
indicadores para la implementacion de las Redes de Atencidn y prestaciones consideradas como
alta complejidad.

4) Define e implementa herramientas para fortalecer el cumplimiento del proceso de
financiamiento.

5) Monitorea y supervisa el proceso de implementacién de las prestaciones de alta complejidad.

6) Elabora indicadores relacionados con los efectores y prestaciones brindadas, asi como de todo
el circuito area.

7) Define, supervisa y monitorea el componente para el reporte de la atencién de cardiopatias
congénitas en los sistemas informaticos del MSAL.

8) Define e implementa herramientas para la medicidon de desempefios de actores intervinientes
en la Red Federal de Cardiopatias Congénitas (Scoring) y efectores de la Red de Atencidén del Infarto
Agudo de Miocardio y prestaciones consideradas de alta complejidad.

9) Supervisar y administrar el funcionamiento de las herramientas provistas para la facturacion,
control y pago de las prestaciones financiadas por el FONES y monitorea el funcionamiento
(ingresos-egresos-saldo) del mismo.

10) Colabora en caso de requerimiento con el monitoreo de la rendicién de uso de fondos de
establecimientos de alta complejidad.

11) Elabora informes relacionados con las acciones del area.

12) Elabora informes referidos a la implementacién y financiamiento de la atencién de prestaciones
consideradas de alta complejidad.

2
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13) Analiza los informes de las auditorias para impulsar ajustes y mejoras en los procesos auditados
y ordenar, en forma subsidiaria, la aplicacidon de débitos propuestos por las auditorias a efectores
gue brindan prestaciones por alta complejidad.

14) Asesorar técnicamente a las jurisdicciones y demas actores involucrados en todo lo relacionado
con el drea, su auditoria y su financiamiento.

15) Participa en la definicidn de pautas y criterios para la elaboracion de los estudios técnicos o
cientificos atinentes a las prestaciones incluidas en alta complejidad

16) Asiste a la DTFP y DNFSP en los temas de su incumbencia.

2.2. Capitas
Objetivo general:

Calculary liquidar las transferencias financieras a las jurisdicciones a partir de la informacién consolidada
del Padrén Nacional de personas con Cobertura Publica Exclusiva beneficiarias.

Objetivos especificos:

1) Validar los padrones jurisdiccionales de personas beneficiarias con Cobertura Publica Exclusiva,
reportadas por las jurisdicciones para conformar la base del Padrén Nacional.

2) ldentificar dentro de los padrones jurisdiccionales de personas beneficiarias con Cobertura
Publica Exclusiva, aquellas que tienen la condicion de Cobertura Efectiva Basica,

3) Consolidar y procesar las bases de informacidn recibidas para el cumplimiento de indicadores
sanitarios e hitos asociados a procesos priorizados reportados por las jurisdicciones.

4) Calcular de manera periddica las transferencias financieras a las jurisdicciones en concepto de
Cobertura Efectiva Basica, desempefio de indicadores sanitarios y cumplimiento de procesos
priorizados asociados a las lineas de trabajo de la DNFSP.

5) Calcular mensualmente las transferencias financieras al FONES en concepto de los beneficiarios
Inscriptos al Programa.

Funciones:

1) Participa en las acciones para la estimacion de la poblacion elegible, el célculo y la proyeccidn
del valor de la capita del Programa.

2) Valida los padrones de personas beneficiarias con Cobertura Publica Exclusiva, recibidas desde
las jurisdicciones para la conformacion del Padrén Nacional.

3) Consolida, analiza y aplica en las liquidaciones, si correspondiera, los ajustes y penalidades
propuestas desde los diferentes actores designados a auditar la informacion recibida desde las
jurisdicciones.

4) Calcula las transferencias financieras a las provincias con periodicidad mensual, asociadas a la
cantidad de personas beneficiarias del Programa con Cobertura Efectiva Basica.

5) Calculalas transferencias financieras al FONES con periodicidad mensual, asociadas a la cantidad
de personas beneficiarias del Programa.

6) Procesa las bases de informacidn recibidas para el cumplimiento de indicadores sanitarios desde
las jurisdicciones participantes para realizar el calculo de retribucidn asociado a los mismos.

7) Calcula las transferencias financieras a las provincias con periodicidad cuatrimestral, asociadas
al cumplimiento de indicadores sanitarios.

8) Recibe y consolida las bases de informacidon recibidas desde las jurisdicciones para el

cumplimiento de procesos priorizados asociados a las lineas de trabajo de la DNFSP.
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9) Procesa las bases de informacion recibidas desde las jurisdicciones para el cumplimiento de
hitos asociados a procesos priorizados y de esta forma puede calcular el porcentaje de la capita
asociado a los mismos.

10) Calcula las transferencias financieras a las provincias con periodicidad semestral, asociadas al
cumplimiento de hitos asociados a los procesos priorizados.

11) Arma reportes de gestion de toda la informacidn generada para compartir de manera interna a
los distintos interesados dentro de la DNFSP.

12) Asiste a la DTFP y a la DNFSP en temas de su incumbencia.

2.2. Recupero de Costos

Objetivo general:

Gestionar y armonizar la integracién de los mecanismos de financiamiento de la salud a nivel nacional.
Objetivos especificos:

1) En coordinacién con otras Dependencias del Poder Ejecutivo, direcciones y coordinaciones del
MSAL vy otras areas de la DNFSP con incumbencia en el financiamiento de la salud, propiciar el
fortalecimiento de los sistemas informaticos en los efectores publicos para permitir que las
prestaciones efectuadas sean facturadas cuando los usuarios del sistema publico son afiliados de
Obras Sociales u otros financiadores

Funciones:

1) Efectda el analisis de posibles mejoras en la regulacién vigente con respecto a la recuperacién
de costos de las OS y el INSSJP.

2) Elabora y realiza, en conjunto con otras areas de la DNFSP, actividades de capacitacion al
personal administrativo y médico de los establecimientos de salud publicos, focalizada en esfuerzos
y beneficios de los sistemas de recuperacién de costos.

3) Gestionay define, en coordinacién con direcciones y coordinaciones del Ministerio de Salud de
la Nacion y otras areas de la DNFSP, el fortalecimiento de los sistemas informaticos en los efectores
publicos para permitir que las prestaciones efectuadas sean facturadas cuando los usuarios del
sistema publico son afiliados de Obras Sociales.

4) Brinda asistencia técnica a los equipos jurisdiccionales y a establecimientos de salud publicos
apoyando los esfuerzos de recuperacién de costos que incluye reingenierias de procesos
administrativos y médicos para la optimizar la deteccidn, registro y digitalizacidn de las prestaciones
efectuadas.

5) Brinda asistencia técnica a los establecimientos de salud publicos para incorporarse dentro del
marco normativo para aplicar el recupero de costos de prestaciones efectuadas.

6) Participa en la definicion de pautas y criterios para la elaboracién de los estudios técnicos o
cientificos relacionados con recupero de costos.

7) Asiste técnicamente ala DTFP y a la DFNSP en los temas de su incumbencia y competencia.

2.3. Supervision y Auditoria Administrativo-financiera
Objetivo general:

Supervisar el cumplimiento de las normas establecidas en materia administrativo-financiera en las
Unidades de Gestién Provincial.
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Objetivos especificos:

1) Supervisar el cumplimiento de la normativa vigente de la gestion administrativo-financiera de
las jurisdicciones.

2) Supervisar la situacion financiera y contable de las jurisdicciones en el marco de la
implementacion del Programa.

3) Supervisar el cumplimiento de indicadores sanitarios y procesos priorizados reportados por las
Jurisdicciones en el marco del Programa.

Funciones:

1) Verifica el cumplimiento de los Convenios de adhesion y del Manual y Reglamento Operativo
Especifico por parte de las jurisdicciones.

2) Evalta el cumplimiento de la matriz de condicionalidades de ingreso y permanencia del
Programa de la DFNSP.

3) Diagramay coordina las actividades de supervision administrativo-financiera.

4) Participa en acciones de apoyo técnico y seguimiento de la gestién administrativo-financiera de
las jurisdicciones.

5) Participa en la supervisién integral de la ejecucién de los Planes Operativos Anuales (POA) por
parte de las jurisdicciones.

6) Participa en la revision, gestién y sistematizacidon de la documentacién e informacion requerida
sobre el uso de fondos realizados por las jurisdicciones.

7) Verifica la documentacidn respaldatoria de las rendiciones de uso de fondos realizado por las
Jurisdicciones segun la normativa vigente.

8) Supervisa el cumplimiento de aportes por parte de las jurisdicciones del cofinanciamiento y
determina las penalidades por su incumplimiento.

9) Participacion en el disefo, monitoreo y supervisiéon del cumplimiento de indicadores de la
gestidn administrativa y financiera de las jurisdicciones.

10) Realiza analisis de la normativa vigente, propone ajustes a las normas del Programa, protocolos
y procesos de supervision y auditoria administrativo-financiera.

11) Monitorea y supervisa los planes de accidn para el desarrollo de mejoras, a partir de los
hallazgos y oportunidades identificados.

12) Participa en el disefio e implementacidon de protocolos de verificaciéon de cumplimiento de
indicadores y de la documentacion e informacidn requerida por la DNFSP.

13) Disefia y colabora en la coordinacién de la estrategia de supervision de cumplimiento de
indicadores sanitarios y procesos priorizados en el marco del Programa.

14) Elabora reportes e informes vinculados a la supervision administrativo-financiera y de
cumplimiento de Indicadores del Programa destinados al MSAL, Organismos gubernamentales,
Organismos multilaterales de crédito y MSJ.

15) Supervisa la evaluacidn y respuesta a los descargos presentados por las jurisdicciones, en
relacién con los resultados de las verificaciones y auditorias que se realicen.

16) Determina las penalidades relacionadas al proceso de supervision de cumplimiento de
indicadores sanitarios y procesos priorizados en el marco del programa y comunica a DNFSP.

17) Determina las penalidades relacionadas con el uso indebido de fondos en el marco del
programay comunica a la DNFSP.
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18) Determina las penalidades relacionadas con la facturacién de prestaciones de Alta Complejidad
en el marco del FONES y comunica a la DNFSP.

19) Asiste técnicamente a la DTFP y a la DNFSP en los temas de su incumbencia y competencia.

3. Direccién de Redes Integradas de Servicios de Salud (DRISS)3

3.1. Cobertura Prestacional

Objetivo general:

Contribuir a incrementar el acceso, cobertura prestacional y calidad de atencion de la poblacién con
cobertura publica exclusiva en las lineas de cuidado priorizadas por el Programa.

Objetivos especificos:

1) Colaborar en la mejora de calidad de atencién y registros clinicos de la poblacién en
establecimientos publicos de salud de las jurisdicciones.

2) Contribuir a la difusion de buenas practicas, guias de atencidn y normativas definidas por el
MSAL.

3) Coordinar el desarrolloy actualizacion del Plan de Servicios de Salud del Programa y documentos
anexos.

4) Fortalecer la implementacion y reporte de las prestaciones que conforman las lineas de cuidado
del Plan de Servicios de Salud e indicadores promovidos por el Programa.

5) Favorecer la consolidacion de bases de datos y estadisticas prestacionales, para la toma
informada de decisiones en politicas publicas de salud

Funciones:

1) Coordina el desarrollo y actualizacién del Plan de Servicios de Salud del Programa y documentos
anexos, generando propuestas de inclusiéon o exclusidn de servicios de salud, lineas de cuidado y
atributos de registro.

2) Contribuye en la definicidn y actualizacién de las prestaciones que brindan Cobertura Efectiva
Basica (CEB), prestaciones con pago diferencial por ruralidad y prestaciones con datos reportables.

3) Participa en el analisis y aprobacion de la valorizacion de las prestaciones del Plan de Servicios
de Salud del Programa por parte de las UGP.

4) Monitorea el reporte de las prestaciones que conforman las lineas de cuidado priorizadas en el
Plan de Servicios de Salud del Programa, elaborando informes de analisis sanitario.

5) Monitorea el reporte de prestaciones que brindan CEB, identificando cantidad y tipo de
prestaciones reportadas por cada jurisdiccién, para cada periodo y grupo de edad.

6) Produce y divulga analisis de informacion sanitaria, prestacional y epidemiolégica a partir del
reporte de prestaciones del Programa.

7) Contribuye en la definicidn y actualizacidn del Plan de Servicios de Salud para prestaciones de
alta complejidad financiadas por el FONES, y sus documentos anexos.

8) Asesora en la definicidn de estrategias e intervenciones que promueven procesos de mejora en
el uso integral del Plan de Servicios de Salud, la calidad de atencién y los resultados sanitarios
finalmente alcanzados por parte de los prestadores.

3

Anexo 4 de la Decision Administrativa 891/2022 del Ministerio de Salud

(https://www.boletinoficiaI.gob.ar/detaIIeAviso/primera/271437/202209'5‘%056@92857"0\PN‘DNFSP#M S
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9) Colabora en el disefio de indicadores sanitarios del Programa, redaccion de manuales
normativos y especificaciones para las herramientas de relevamiento de datos.

10) Participa en la asistencia técnica, supervision y monitoreo de estrategias jurisdiccionales para
el cumplimiento de indicadores sanitarios de las lineas de trabajo y areas de resultados promovidas
por el Programa y la DNFSP.

11) Asesora a las UGP jurisdiccionales en la definicién de metas sanitarias a los establecimientos.

12) Participa en el andlisis y aprobacion de la planificacion de metas para indicadores sanitarios del
Programa por parte de las jurisdicciones.

13) Contribuye al monitoreo y elabora informes de analisis del desempefio nacional y jurisdiccional
de los indicadores sanitarios del Programa.

14) Determina los contenidos de las capacitaciones vinculadas al Plan de Servicios de Salud del
Programa.

15) Participa en Jornadas de trabajo de la DNFSP y aquellas organizadas por otros actores del MSAL
para divulgar las prestaciones del PSS y fortalecer su implementacidn y reporte.

16) Colabora en el seguimiento de consultorias y estudios tercerizados relacionados con lineas de
cuidado abarcadas por el Programa e indicadores sanitarios de la DNFSP.

17) Supervisa y monitorea las acciones realizadas por auditores médicos jurisdiccionales.

18) Verifica el cumplimiento de los requisitos de calidad establecidos por el Plan de Servicios de
Salud vigente en las prestaciones facturadas y pagadas

19) Planifica, supervisa y coordina la ejecucién de auditorias médicas preventivas y correctivas.

20) Contribuye a la verificacién de la capacidad en terreno para brindar prestaciones del Plan de
Servicios de Salud.

21) Prepara las respuestas a los descargos presentados por las Jurisdicciones en relacién a los
débitos generados en las transferencias por CEB e indicadores sanitarios.

22) Participa en visitas técnicas de fortalecimiento a equipos de las Unidades de Gestion del
Programa jurisdiccionales y elabora informes para gestion y acompafiamiento.

23) Asiste técnicamente a la DRISS y a la DNFSP en los temas de su incumbencia y competencia.

3.2. Gestidn Clinica y Calidad de Atencidén
Objetivo general:

Promover y coordinar estrategias y mecanismos de gestion clinica y calidad desde el modelo de redes
de atencién en salud con el propdsito de mejorar el acceso, la cobertura, la continuidad y la integralidad
de la atencion.

Objetivos especificos:

1) Articular la implementacidn e integracién sanitaria de las estrategias de intervencion y de las
lineas de trabajo del Programa y la DNFSP con otras areas del MSAL.

2) Favorecer la creacion y el fortalecimiento de redes integradas de servicios de salud

3) Favorecer la atencién de calidad y la implementacion de lineas de cuidado priorizadas por el
Programa en los efectores del sistema de salud del sector publico desde el modelo de redes de
atencion en salud buscando mejorar el acceso, la cobertura, la continuidad y la integralidad de la
atencion.
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4) Colaborar con las jurisdicciones en la mejora continua de los procesos vinculados a la gestidn
clinica y calidad de atencién que se relacionen con el cumplimiento de los indicadores de la matriz
de monitoreo del Programa para la mejora de los resultados sanitarios.

Funciones:

1) Promueve e intermedias instancias de articulacidn e integracion de la implementacion de las
estrategias de intervencién y de las lineas de trabajo de la DNFSP con las estrategias promovidas
por otras areas sustantivas del MSAL.

2) Asiste técnicamente a la DRISS, a otras areas de la DNFSP vy a las jurisdicciones en el disefio, la
implementacion y el fortalecimiento de mecanismos de coordinacién asistencial y de redes
integradas de servicio de salud jurisdiccionales y federales.

3) Colabora en el desarrollo y la evaluacidn de los mecanismos de coordinacién en redes de salud
en el marco del fortalecimiento de las redes integradas de servicios de salud.

4) Realiza acciones conjuntas con las jurisdicciones para laimplementacion de las lineas de cuidado
priorizadas en las lineas de trabajo de la DNFSP.

5) Desarrolla estrategias para el cumplimiento de normas técnicas, de calidad, de protocolos y de
guias de practica clinica que colaboren con la implementacién de las lineas de trabajo y la mejora
de los resultados sanitarios de la DNFSP.

6) Promueve el adecuado registro, la homologacidn y la interpretacidon de los registros clinicos-
asistenciales-administrativos en pos de favorecer el andlisis sanitario y una mejora continua de la
provision de servicios.

7) Realiza un analisis sanitario de la informacién relevada sobre recupero de costos y su relacion
con lineas de cuidado priorizadas.

8) Participa en la produccién de estudios, investigaciones y publicaciones de la DNFSP aportando
un analisis sanitario, de gestién y de la calidad de atencidn.

9) Genera recomendaciones para la elaboracién de recursos comunicacionales y de capacitacion
sobre redes integradas de servicios de salud y mecanismos de coordinacion en redes de salud.

10) Asiste técnicamente a la DRISS y a la DFNSP en los temas de su incumbencia y competencia.

4. Funciones de la Unidad de Gestion del Programa (UGP) en los Ministerios de
Salud Jurisdiccionales (MSJ)

Los MSJ de las Jurisdicciones Participantes llevardn a cabo la implementacion del Programa a través de
las Unidades de Gestion del Programa, identificadas dentro de su estructura ministerial preexistente. A
continuacién, se detallan los objetivos y principales funciones requeridas:

4.1. Coordinacion Técnico-Operativa
Objetivos generales:

Coordinar la implementacién y ejecucién del Programa en la jurisdiccién participante con el propdsito
de mejorar el acceso efectivo y equitativo a servicios de salud priorizados para la poblacidon con
cobertura publica exclusiva.

Objetivos especificos:

1) Coordinar los mecanismos y acciones para la inscripcidn y cobertura efectiva de la poblacién
objetivo en la Jurisdiccion.
IF-2024-56692857-APN-DNFSPAM S

Pégina 48 de 212



2) Contribuir a la organizacién de los servicios de salud jurisdiccionales, desarrollando,
fortaleciendo y consolidando redes formales de atencidn para lineas de cuidado priorizadas.

3) Gestionar los mecanismosy procesos para la compra estratégica de servicios de salud brindados
por los efectores.

Funciones:
1) Coordina las acciones técnico-operativas que desempefian la UGP.

2) Realiza las gestiones correspondientes para la Firma del Convenio Marco y el cumplimiento de
las condiciones de ingreso y permanencia de la Jurisdiccion en cada etapa del Programa.

3) Coordina la planificacién operativa fisica y financiera de las acciones promovidas por el
Programa en la Jurisdiccion.

4) Coordina las actividades para la elaboracién y suscripcion del Plan operativo anual,
Compromisos de gestién y Acuerdos de cooperacidn con otros actores para la implementacion del
Programa.

5) Coordina la implementacidn de los sistemas informaticos de inscripcion de poblacidn elegible,
registro prestacional y facturacion del Programay del FONES.

6) Coordina la inscripcion de la poblacidn elegible y la gestidn del padrén de personas beneficiarias
de acuerdo con las normas establecidas.

7) Implementa estrategias para la identificacion y asignacidn de poblacién en los establecimientos
de primer nivel de atencién.

8) Realiza las gestiones técnico-administrativas para la implementacién de las acciones y lineas de
trabajo promovidas por el Programa en los efectores de salud y en los niveles de meso-gestidn de
la Jurisdiccién.

9) Promueve y monitorea la prestacién de los servicios de salud incluidos en el Plan de Servicios de
Salud, el cumplimiento de metas y normas vigentes por los efectores participantes.

10) Monitorea y supervisa el cumplimiento de los objetivos, indicadores sanitarios y procesos
priorizados para el fortalecimiento y organizacidn de los servicios de salud promovidos por el
Programa.

11) Identifica las necesidades de capacitacion de los equipos de salud en virtud de implementar y
alcanzar las metas establecidas por el Programa.

12) Coordina las acciones de supervisién y auditoria referidas a la facturacién de prestaciones,
cumplimiento de indicadores y procesos priorizados promovidos por el Programa.

13) Coordina la remision de toda la informacion que le sea requerida por la UCP y/o Auditorias
designadas, facilitando el acceso a todos los registros y servicios, a fin de que se pueda realizar el
correspondiente seguimiento, monitoreo y supervision.

14) Promueve la articulacién de las acciones y lineas de trabajo del Programa con las acciones
desarrolladas por las areas del MSJ y programas sanitarios jurisdiccionales.15) Gestiona el
cofinanciamiento de las transferencias capitadas de acuerdo al esquema de financiamiento
determinado por el MSAL.

16) Garantiza los mecanismos para la ejecucion y rendicidon de cuentas sobre las transferencias,
bienes y servicios recibidos, en el marco de la normativa nacional vigente.

17) Define y coordina las politicas de cooperacidn interinstitucional con otros organismos
gubernamentales o instancias de gobierno y con los programas de salud de nivel nacional,
jurisdiccional y municipal.
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4.2. Asesoria Técnico-Juridica
Objetivo general:

Velar por el cumplimiento del marco normativo y contractual del Programa, asi como brindar
asesoramiento técnico-juridico a la UGP.

Objetivos especificos:

1) Brindar asesoramiento técnico-juridico a la UGP.

2) Gestionar los procesos integrales relativos al marco normativo y contractual del Programa.

3) Supervisar tareas de articulacidn con las auditorias y vinculaciones institucionales del Programa.
Funciones:

1) Presta asesoramiento juridico-administrativo y de control de legalidad a los actos de
administracion de la UGP.

2) Efectua la revision previa de documentos y comunicaciones a ser suscriptos por la UGP.

3) Participa en la elaboracidn, coordinacion, tramite y sistematizacién de expedientes juridicos-
administrativos.

4) Atiende todo requerimiento juridico de la Coordinacion de la UGP y el MSAL, en el marco del
Programa.

5) Elaboray actualiza los documentos juridicos del Programa en la jurisdiccion.

6) Participa en la elaboracidn, suscripcidon y seguimiento de los convenios técnicos-juridicos, o
cualquier otro instrumento, necesarios para el desarrollo del Programa en la Jurisdiccion.

7) Participa en el andlisis de observaciones/requerimientos efectuados por la UCP; notificando a
esta Ultima, las acciones implementadas por la Jurisdiccion.

8) Realiza el seguimiento de las obligaciones contractuales establecidas en el Convenio de
adhesién, los Manuales y Reglamentos Operativos Especificos del MSAL y los acuerdos que surjan
en el marco del Programa.

9) Participa en la elaboracidn y/o supervisa las respuestas relacionadas con el Programa generadas
en atencidn a las consultas, requerimientos, pedidos de informacién y/o dictdmenes efectuados
por los organismos oficiales de control y auditorias, entidades privadas, ONG y/o ciudadanos.

10) Elabora y/o revisa los proyectos de notas e informes en aspecto técnico- juridico.

11) Identifica necesidades de la UGP e interactia con la DNFSP en relacion al marco normativo-
contractual del Programa.

12) Asiste a la Coordinacidn Técnico-Operativa en temas de su incumbencia y competencias.

4.3. Capitas y Sistemas de Informacion
Objetivo general:
Constituir el padrén jurisdiccional de personas con Cobertura Publica Exclusiva beneficiarias.

Consolidar las bases necesarias para los cruces de validacién con el Padrén jurisdiccional, el reporte de
prestaciones facturadas, indicadores sanitarios y procesos priorizados por el Programa.

Objetivos especificos:

1) Consolidar con periodicidad mensual la base jurisdiccional de personas beneficiarias con
Cobertura Publica Exclusiva.
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2) ldentificar dentro de la base jurisdiccional de personas beneficiarias con Cobertura Publica
Exclusiva, aquellas que tienen la condicion de Cobertura Efectiva Basica,

3) Consolidar las bases de Obras Sociales necesarias para los cruces con el Padrdn Jurisdiccional y
su posterior validacion.

4) Administrar y gestionar las bases de informacion para reportar la facturacidon de prestaciones,
el cumplimiento de indicadores sanitarios y los procesos priorizados por el Programa.

5) Analizar, corregiry establecer procesos de mejora respecto a las observaciones realizadas desde
la UCP a partir de los ajustes y penalidades establecidas en el presente MyROE.

6) Brindar el soporte y la seguridad informatica a la UGP.
Funciones:
1) Administra y gestiona la base jurisdiccional de personas beneficiarias del Programa

2) Administra y gestiona las bases de informacidn para reportar la facturacion de prestaciones, y
el cumplimiento de indicadores sanitarios procesos priorizados por el Programa.

3) Administra, gestiona la base jurisdiccional de establecimientos de salud con la informacion
requerida desde la UCP.

4) Gestiona la base de obra social jurisdiccional.

5) Valida el Padrén jurisdiccional de personas beneficiarias del Programa a partir de los cruces
realizados con el PUCO.

6) Administra y gestiona la base de facturacion jurisdiccional.

7) Realiza el mantenimiento preventivo y ocasional del hardware y software utilizados en el
Programa.

8) Remite a la UCP en caracter de Declaracidon Jurada en conjunto con el equipo de Gestidn
Administrativa, la documentacién necesaria para la solicitud de transferencias financieras a la
Jurisdiccién y al FONES.

9) Analiza, corrige y establece procesos de mejora sobre las observaciones realizadas desde la UCP
a partir de los ajustes y penalidades recibidos en las liquidaciones de Transferencias.

10) Gestiona la seguridad de los sistemas y de la informacion de la UGP.
11) Brinda soporte a los desarrollos propios de la UGP.
12) Brindaa soporte a los desarrollos propuestos por la UCP.

13) Realiza propuestas, analiza y gestiona la interoperabilidad de los sistemas informaticos, junto
con el drea de competencia en la materia del MSJ.

14) Asiste a la Coordinacidn Técnico-Operativa en temas de su incumbencia y competencias.

4.4 Cobertura Prestacional
Objetivo general:

Contribuir a incrementar el acceso, cobertura prestacional y calidad de atencién de la poblacién con
cobertura publica exclusiva en las lineas de cuidado priorizadas por el Programa en la Jurisdiccion.

Objetivos especificos:

1) Colaborar en la mejora de calidad de atencion y registros clinicos de la poblacion en
establecimientos publicos de salud de la jurisdiccion.

IF-2024-56692857-APN-DNFSPAM S

Pégina 51 de 212



2) Contribuir a la difusidon de buenas practicas, guias de atencién y normativas definidas por el
MSAL.

3) Fortalecer la implementacidn y reporte de las prestaciones de las lineas de cuidado del Plan de
Servicios de Salud, indicadores sanitarios y procesos priorizados promovidos por el Programa.

4) Favorecer la consolidacion de bases de datos y estadisticas prestacionales para la toma
informada de decisiones en politicas publicas de salud de la Jurisdiccion.

Funciones:

1) Actta como contraparte de las Direcciones y Programas del MSJ vinculados a la implementacion
del Programa.

2) Colabora en la definicién de precios de las prestaciones del Plan de Servicios de Salud del
Programa.

3) Determina los contenidos de la capacitacién y/o capacita a los equipos de salud de los
establecimientos en el uso del Plan de Servicios de Salud del Programa y facturacion de
prestaciones.

4) Participa en Jornadas de trabajo para divulgar las prestaciones del PSS y fortalecer su
implementacion y reporte.

5) Monitorea el reporte de las lineas de cuidado cubiertas en el Plan de Servicios de Salud del
Programa, elaborando informes de analisis sanitario.

6) Contribuye a la verificacion de la capacidad en terreno para brindar prestaciones del Plan de
Servicios de Salud.

7) Asesora en la definicion de estrategias de busqueda de mejoras en el uso integral del Plan de
Servicios de Salud por parte de los prestadores y en la calidad de atencién y los resultados sanitarios
finalmente alcanzados.

8) Evalla y monitorea la cobertura de las lineas de cuidado del Plan de Servicios de Salud del
Programa en la poblacién objetivo jurisdiccional.

9) Monitorea el reporte de prestaciones que brindan CEB, identificando cantidad y tipo de
prestaciones reportadas, para cada periodo y grupo de edad.

10) Produce y divulga informacién sanitaria, prestacional y epidemioldgica a partir del reporte de
prestaciones.

11) Verifica el cumplimiento de los requisitos de calidad establecidos por el Plan de Servicios de
Salud del Programa vigente en las prestaciones facturadas y pagadas por el Programa en la
Jurisdiccién.

12) Participa en el disefio de indicadores de monitoreo y definicidn de metas para los
establecimientos con convenio en la Jurisdiccidn

13) Contribuye a definir las metas de desempefio en indicadores sanitarios y procesos priorizados
de la Jurisdiccién.

14) Participa en el monitoreo, analisis y verificacion del desempefio jurisdiccional en los indicadores
sanitarios y procesos priorizados por el Programa.

15) Elabora informes de andlisis sanitario y de desempefio en indicadores sanitarios y procesos
priorizados, para Programas, Direcciones y otros actores del MSAL y MSJ segun sea requerido.

16) Planifica y ejecuta auditorias médicas preventivas y correctivas.

17) Analiza los débitos médicos de la Jurisdiccion y elabora los descargos respectivos para presentar
al MSAL en relacién a indicadores sanitarios y prestaciones.
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4.5. Capacitacion
Objetivo general:

Gestionar los procesos y acciones de capacitacidon necesarios para acompafiar la gestion institucional, el
cumplimiento de los objetivos sanitarios y lineas de trabajo que promueve la UGP, el Programa y actores
vinculados

Objetivos especificos:

1) Definir una estrategia de capacitacion en el marco de la estrategia nacional y en relacion con los
objetivos de la jurisdiccion.

2) implementar el proceso de gestion y registro para las acciones de capacitacion de la UGP.
3) Diagnosticar, planificar y disefiar acciones de capacitacion y asistencia técnica para la UGP.

4) Implementar, evaluar y monitorear acciones de capacitacion y asistencia técnica y sus
respectivos niveles de reportes e informes para la UGP.

Funciones:

1) Coordina con el equipo de Gestion del Conocimiento de la DNFSP estratégicas de capacitaciony
asistencia técnica integradas que contribuyan a los objetivos del Programa en la jurisdiccion.

2) Articula con el MSJ y otros actores, estrategias de capacitacion y asistencia técnica integradas
en relacion con el logro de objetivos del Programa en la jurisdiccién.

3) Implementa el proceso de registro y gestiéon de capacitaciéon y sus herramientas asociadas
(SiGeCa), en todas sus etapas de implementacion a nivel jurisdiccional y/o interoperar con otros
procesos y sistemas informaticos jurisdiccionales.

4) Releva y analiza necesidades de capacitacidon y asistencia técnica jurisdiccional para la
implementacion de los objetivos del Programa en la jurisdiccion.

5) Planifica, disefia e implementa acciones de capacitacion y asistencia técnica que contribuyan al
cumplimiento de los objetivos del Programa en la jurisdiccion.

6) Reporta e Informa sobre acciones de capacitacién en relacion con el cumplimiento de los
objetivos del Programa en la jurisdiccién.

7) Coordina la remisién de toda la informacién que le sea requerida por la UCP y/o Auditorias
designadas, facilitando el acceso a todos los registros y servicios, a fin de que se pueda realizar el
correspondiente seguimiento, monitoreo y supervision.

8) Monitorea los resultados y el impacto de la gestién de capacitacién en relacidn con los objetivos
y las metas asociadas de la jurisdiccion.

9) Articula con sociedades cientificas y otras Instituciones académicas y educativas para la
promocién de estrategias de capacitacion del Programa en la jurisdiccion.

10)Asiste a la Coordinacién Técnico-Operativa de la UGP en temas de su incumbencia y
competencias.

4.6. Gestion Administrativa
Objetivo general:
Colaborar en las tareas administrativas de la UGP.
Objetivos especificos:
1) Realizar el seguimiento de transferencias y pagos realizados.
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2) Brindar asistencia técnica en la formulacién y seguimiento del Plan Operativo Anual, el
Presupuesto Operativo Anual y la Planificacidn Financiera de la UGP.

3) Gestionar y realizar los procesos administrativos vinculados a los recursos humanos de la UGP.
Funciones:

1) Recepciona, controla y remite a la UCP toda la documentacion inherente a las contrataciones y
rescisiones de contratos de consultores individuales, pago de honorarios y tramitacién de pasajes
y viaticos.

2) Remite en conjunto con el equipo de Capitas y sistemas de informacion la documentacién de
padrones de personas beneficiarias elegibles inscriptas al Programa y asiste en la gestion del
cofinanciamiento jurisdiccional.

3) Controla la facturacion de efectores y proveedores, y gestiona liquidaciones de gastos.

) Factura débitos y créditos a efectores participantes del Programa.

) Gestiona pagos y administra las cuentas del Programa.

6) Reporta a la UCP sobre el gasto presupuestado y ejecutado por todo concepto.
) Elabora la planificacion financiera, presupuestos y control presupuestario del Programa.
) Consolida los planes de equipamiento de los efectores publicos de la Jurisdiccion.

9) Administra los contratos de compras y contrataciones con los efectores de la Jurisdiccion,
asegura su correcta aplicacion, verificacién de vigencia y todos los aspectos pertinentes a la
regulacion de la relacién entre estos y la UGP.

10) Coordina los procesos de entrega de bienes del MSAL a la Jurisdiccion, registra contablemente
y transfiere los mismos.

11) Capacita, coordina, monitorea y asiste en conjunto con la UGP en materia de Recupero de
Costos a las dependencias publicas de la Jurisdiccion.

12) Compila informes periddicos en materia de gestion y recupero de costos de los hospitales
publicos de la Jurisdiccidn para remitir a Recupero de Costos del UCP.

13) Asiste a la Coordinacidn Técnico-Operativa en temas de su incumbencia y competencias.

4.7. Apoyo a la Gestion Territorial
Objetivo general:

Apoyar y asistir técnicamente a los establecimientos participantes en la implementacidn de las lineas de
trabajo y areas de resultado promovidas por el Programa.

Objetivos especificos:

1) Diseiiar, planificar e implementar estrategias de acompafiamiento técnico y de abordaje
territorial de los efectores participantes en la Jurisdiccion.

2) Participar en las acciones de planificacion y gestion de las lineas de trabajo, indicadores
sanitarios y procesos priorizados promovidos por el Programa.

3) Relevar y sistematizar la informacién derivada de la implementacion territorial para apoyar la
toma de decisiones y la rendicién de cuentas en materia de politica publica sanitaria.

Funciones:

1) Acompafia la planificacion operativa de las acciones promovidas por el Programa en los
efectores participantes de la Jurisdiccion.
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2) Implementa estrategias para la identificacion y asignacion de poblacién en los establecimientos
de primer nivel de atencidn de la Jurisdiccién.

3) Contribuye en el disefio e implementacién de estrategias para la difusién e implementacién de
Guias de Practica Clinica y definicidn de rutas asistenciales para las lineas de cuidado priorizadas
por el Programa.

4) Realiza las gestiones técnico-administrativas para la implementacion de las acciones y lineas de
trabajo promovidas por el Programa en los efectores de salud.

5) Identifica las necesidades de capacitacion en servicio del equipo de salud de los efectores.

6) Participa en el disefio del programa de capacitacion anual segin necesidades del equipo de salud
de los efectores.

7) Supervisa la implementacidn de las estrategias sanitarias en los efectores, en el marco del
Programa.

8) Realiza visitas de acompafiamiento y reuniones periddicas con los equipos de los efectores.
9) Elabora informes solicitados por la UGP y por la UCP.

10)Realiza otras tareas y responsabilidades que le asigne la UGP relacionadas con los objetivos del
Programa.

4.8. Planificacidon Operativa, Monitoreo y Evaluacion
Objetivo general:

Coordinar e implementar la estrategia de planificacion operativa, monitoreo y evaluacion de las lineas
de trabajo y dreas de resultados promovidas por el Programa en la Jurisdiccion.

Objetivos especificos:

1) Coordinar la planificacion operativa y colaborar con la planificacion estratégica de las lineas de
trabajo y areas de resultado promovidas por el Programa.

2) Coordinar laimplementacion de la estrategia de monitoreo y evaluacién de las lineas de trabajo
y dreas de resultado promovidas por el Programa para el cumplimiento de indicadores.

3) Producir informacion sistematica, relevante y oportuna para contribuir a la toma de decisiones
con una perspectiva de mejora en sus flujos de fondos e indicadores asociados al Programa.

4) Realizar propuestas de mejora para su implementacion en la jurisdiccion.

5) Articular con las dreas sustantivas del MSJ con competencia en la materia y Organismos
gubernamentales, acciones de monitoreo, evaluacion y rendicidon de cuentas de las lineas de trabajo
y dreas de resultado promovidas por el Programa en la Jurisdiccidn.

Funciones:

1) Brinda asistencia técnica en la formulaciéon y seguimiento del Plan Operativo Anual y la
Planificacidn Financiera de la UGP.

2) Brinda asistencia técnica a la gestién econdmico-financiera del Programa en la Jurisdiccion.

3) Participa en el monitoreo, reporte y evaluacion del desempefio de indicadores sanitarios,
procesos priorizados y la gestidn econdmica - financiera del Programa en la Jurisdiccion.

4) Disefa, elabora e implementa reportes de analisis de la informacién generada por el Programa
y de la informacién relevante del contexto en la Jurisdiccién.

5) Disefia e implementa herramientas de planificacion, gestion y micro gerenciamiento del

Programa en la UGP y en los establecimientos de salud.
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6) Disefia y elabora reportes e informes vinculados al monitoreo y evaluacién de desempefio de
acciones e indicadores del Programa destinados a la UCP y el MSJ.

7) Realiza asistencia técnica a los efectores participantes en la definicion de estrategias de
busqueda de resultados sanitarios y mejora de la calidad de la atencién, y en la administracién de
los fondos recibidos por el Programa.

8) Asiste, coordina y facilita la relacidn institucional en las actividades que componen la estrategia
de investigacion y evaluacién estratégica del Programa en la Jurisdiccion.

9) Elabora informes periddicos en materia de gestién y recupero de costos de los establecimientos
publicos de salud de la Jurisdiccion.

10)Elabora y divulga documentos técnicos que brinden insumos para la toma de decisiones en el
marco de la implementacion del Programa en la Jurisdiccién.

11)Contribuye en el proceso de documentacién y divulgacion de resultados, hallazgos vy
aprendizajes obtenidos en el marco del monitoreo y evaluaciéon de las acciones del Programa en la
Jurisdiccién.

12)Asiste a la Coordinacion Técnico-Operativa en temas de su incumbencia y competencias.

4.9. Produccion de Contenidos e Informacion
Objetivo general:

Gestionar los procesos de comunicacidn -internos y externos- para acompaiar la gestion institucional y
el cumplimiento de los objetivos sanitarios que promueve el Programa y terceros vinculados en la
jurisdiccion.

Objetivos especificos:

1) Disefiar e implementar la estrategia de comunicacion del Programa a nivel jurisdiccional.

2) Desarrollar acciones y productos de comunicacién que contribuyan a la gestidn, ejecucion e
implementacion del Programa y terceros vinculados a nivel jurisdiccional.

Funciones
1) Coordinay articula con el equipo de Produccién de Contenidos e Informacion de la UCP.

2) Realiza el disefio y seguimiento de la implementacién de la estrategia de comunicacién y plan
operativo a nivel jurisdiccional para promover la participacién social.

3) Conduce a nivel jurisdiccional la difusion y promocién de planes y actividades del Programa a
nivel interno y externo.

4) Programay gestiona las acciones de difusién, prensa y seguimiento de la opinién publica a nivel
jurisdiccional, en coordinacién con el Area de Prensa del MS).

5) Coordina y produce eventos e intervenciones comunicacionales a nivel jurisdiccional y de los
terceros vinculados.

6) Difunde y garantiza el acceso a canales de recepcién e informacidn (web, redes sociales, 0800,
otros) destinados a la poblacién y terceros vinculados al Programa.

7) Desarrolla e implementa acciones para fortalecer la comunicacién interna de la UGP.

8) Coordina, supervisa y actla como contraparte técnica para los servicios externos y de medios
contratados por el Programa a nivel jurisdiccional.

9) Asiste a la Coordinacién Técnico-Operativa en temas de su incumbencia y competencias.
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4.10. Supervision y Auditoria Administrativo-Financiera.
Objetivo general:

Supervisar el cumplimiento de las normas establecidas por el Programa en materia administrativo-
financiera.

Objetivos especificos:

1) Supervisar el cumplimiento de la normativa vigente de la gestién administrativo-financiera de la
UGP.

2) Supervisar la situacion financiera y contable de la UGP en el marco de la implementacidon del
Programa.

3) Supervisar el cumplimiento de indicadores sanitarios e indicadores incluidos en los procesos
priorizados.

Funciones:

1) Evalta el cumplimiento de la Matriz de condicionalidades de ingreso y permanencia en el
Programa.

2) Participa en acciones de apoyo técnico y seguimiento de la gestion administrativo-financiera de
la jurisdiccion.
3) Diagrama y coordina las actividades de supervision administrativo-financiera.

4) Realiza el control financiero, administrativo y contable sobre las cuentas del Programa.

5) Controla la facturacién de prestaciones brindadas por los efectores y las transferencias
asociadas segun la normativa del Programa.

6) Aplica débitos sobre la facturacidon de los efectores que surjan del proceso de verificacién y
supervisidn realizados por el area y/o terceros.

7) Controla la facturacién de proveedores, su pago y la cancelacién de obligaciones asumidas por
contrataciones segun la normativa del Programa.

8) Participa en la revision, gestidn y sistematizacién de la documentacién e informacion requerida
sobre el uso de fondos realizados por la jurisdiccion.

9) Controla las rendiciones de uso de fondos elaboradas por la jurisdiccién previo a su envio a la
Nacidn.

10)Controla las obligaciones financieras asumidas por la Jurisdiccién — aportes de cofinanciamiento.
11)Verifica el cumplimiento de los Compromisos de Gestidn por parte de los efectores.

12)Verifica el cumplimiento de las normas del Programa por parte de los efectores.

13)Evalla y da respuesta a los dictdmenes de Supervision y Auditoria.

14)Participacién en el disefio, monitoreo y supervision del cumplimiento de indicadores de la
gestion administrativa y financiera en la jurisdiccion.

15)Realiza la supervision integral del cumplimiento de los Planes Operativos Anuales (POA) -
Compromisos Anuales suscriptos por la Jurisdiccidn.

16)Controla el Padrdn de personas beneficiarias.

17)Participa en el andlisis y presentacién de la valorizacion jurisdiccional del Plan de Servicios de
Salud del Programa.

18)Participa del analisis y aplicacion de metas y penalidades a los establecimientos y de la utilizacion
de incentivos (monetarios y no monetarios) al personal.
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19)Supervisa y audita las liquidaciones realizadas por las jurisdicciones que generaron pagos desde
el Fondo Nacional de Equidad.

20)Controla la facturacién emitida por los efectores.

21)Elabora informes periédicos con indicadores clave en materia de gestién y recupero de costos
de los hospitales publicos de la Jurisdiccidn para remitir al UCP.

22)Asiste a la Coordinacién Técnico-Operativa en temas de su incumbencia y competencias.
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Anexo Il del MyROE SUMAR*

Inscripcion de la Poblacion Elegible

1. Poblacion Elegible
La Jurisdiccidn participante podra inscribir al Programa solamente a poblacién elegible.

La poblacién elegible del Programa sera: i) nifios y nifias de hasta 9 afios de edad; ii) adolescentes de 10
a 19 afios de edad; vy iii) personas adultas y mayores de 20 de edad; en todos los casos que posean
cobertura publica exclusiva del Sector Publico de Salud, y que cuenten con domicilio declarado en la
Jurisdiccién Participante.

2. Datos requeridos para la Inscripcién
La Jurisdiccion deberd identificar e inscribir a la poblacién elegible, consignando por cada persona
beneficiaria como minimo la siguiente informacion:

- Nombre y apellido completo
Estandar minimo para la creacién de un

- Documento (clase, tipo y nimero PR )
( poy ) Indice Maestro de Pacientes (MPI)

- Sexo

- Fecha de nacimiento
- Domicilio

- Fecha de Inscripciéon

Asimismo, en los casos que corresponda, deberda dejarse constancia en la inscripcion de la
autoidentificacién como poblacidn originaria y como usuario de lengua originaria.

A los efectos de la acreditacidn del documento de identidad, seran aceptables la presentacién de dicho
documento o bien otro instrumento probatorio legalmente valido (por ejemplo, los comprobantes de
extravio o de haber iniciado el tramite de renovacion o de duplicados).

En el caso de las personas recién nacidas, podran inscribirse con el documento de identidad de la
persona a cargo. Esta particularidad debera quedar registrada y la inscripcion tendrd como validez
maxima hasta el primer aifo de vida de la nifiez, antes del cual debera regularizarse la inscripcién con
la presentaciéon del documento de identidad de la persona recién nacida. Una vez vencido el
mencionado plazo, y no habiéndose regularizado la situacidn, la Jurisdiccion participante no podra
seguir devengando la capita.

Adicionalmente a los datos minimos requeridos para la inscripcién de la poblacién, con el objetivo de
avanzar hacia su asignacién a un establecimiento de salud y posterior adscripcién a equipos de salud
familiar y comunitaria, la Jurisdiccién debera reportar informacién adicional, en particular:

- Latitud del domicilio de la persona beneficiaria.
- Longitud del domicilio de la persona beneficiaria.

- Efector a cargo de la persona beneficiaria. El mismo le serda asignado por radicarse o vivir en el
area de responsabilidad sanitaria validada para el establepimipnates602857-APN-DNEFSPEM S
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3. Modalidad de inscripcion

La Jurisdiccién participante deberd arbitrar los medios para que el proceso de inscripcion digital y la
actualizacién de los datos de las personas beneficiarias se efectien en establecimientos con cobertura
geografica en todas las dreas de la Jurisdiccion.

En el caso de que la herramienta informatica prevista para realizar el proceso deinscripcién no se
encuentre disponible al momento de la misma, los datos de dicha inscripcién deberan ser volcados en
una ficha papel cuya informaciéon deberd ser cargada luego en la herramienta informatica de
Inscripcidn.

Los establecimientos deberdn remitir a la Unidad de Gestidn del Programa (UGP) la informacién con
las personas inscriptas, mediante la carga en herramienta informatica definida para tal fin. La UGP, por
su parte deberd efectuar la carga y depuracidn de esos datos en el Sistema informatico de Gestion de
Padrones validado por la Unidad Coordinadora del Programa (UCP).

Los establecimientos que no cuenten con equipamiento informatico excepcionalmente podran
efectuar la inscripcion de la poblacién elegible en formularios en soporte papel, remitiendo
mensualmente los mismos a la UGP, la que debera cargar los datos en el Sistema Informatico de
Gestion de Padrones.

4. Padron Jurisdiccional
Se define como Padrdn Jurisdiccional de Personas Beneficiarias del Programa, a la némina de poblacion
elegible inscripta en cada una de las jurisdicciones, confeccionada por la UGP.

4.1. Registro en el Padrén

La Jurisdiccion participante tiene la obligacion del mantenimiento y de la gestion del padrén de
personas beneficiarias de acuerdo con las normas del Programa y utilizacién de la solucién informatica
suministrada por la UCP, asi como de la adopcidn de sus procedimientos administrativos.

Alternativamente, la Jurisdiccién participante podrd utilizar para su revisidn soluciones informaticas
propias que permitan validar la informacion que finalmente se enviara a la UCP.

La UGP debera efectuar las tareas de consolidacion de las inscripciones recibidas en soporte magnético,
electrénico y/o papel, y debera tomar todas las medidas razonables de control que sean necesarias
para garantizar que los datos consolidados de la inscripcidn correspondan a personas con cobertura de
salud publica exclusiva. Para ello deberd cotejar los datos de las inscripciones con el PUCO enviado por
la UCP. Finalmente, la UGP debera conformar un Padrdn de personas beneficiarias elegibles.

Las personas inscriptas al Programa podran revestir dos categorias dentro del Padrén:

“Persona Beneficiaria con Cobertura Efectiva Basica”: serdn las personas inscriptas que hayan
recibido al menos una prestacion de salud de las especificadas en el Anexo VI - Apéndice E “Cobertura
Efectiva Basica” del presente MyROE, en un intervalo de tiempo predeterminado, y por las cuales el
Programa podra devengar la cépita. Excepcionalmente, aquellas personas inscriptas por primera vez se
podran considerar con cobertura efectiva basica, aun sin un reporte de prestacién. Sin embargo, en un
periodo de hasta seis (6) meses desde su inscripcidn, la Jurisdiccién deberd reportar una prestacion de

estas personas o perderian su condicién de cobertura efectiva.
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- “Persona Beneficiaria sin Cobertura Efectiva Basica”: integraran esta categoria las personas
inscriptas que no hayan recibido una prestacion de salud de las especificadas en el Anexo VI—Apéndice
E “Cobertura Efectiva Basica” del presente MyROE, en el intervalo de tiempo predeterminado, y por
las cuales la Jurisdiccién tendrd suspendido el derecho de devengamiento de la capita del Programa.

El Padron de Personas Beneficiarias debera estar disponible en la UGP y en los prestadores
participantes del Programa a los efectos de tener una constancia que acredite su inscripcion al
Programa.

4.2. Depuracion del Padrén
La UGP arbitrara los medios necesarios para cumplir con las siguientes acciones:

a) Durante los primeros 10 dias de cada mes, la UGP remitirad a la UCP, el padrdn de la Obra Social
provincial actualizado al ultimo dia del mes previo. A partir de estos padrones y las bases recibidas
desde la Superintendencia de Servicios de Salud (SSS) se crea un Padrén Unico Consolidado
Operativo (PUCO) Nacional que se remitira a las jurisdicciones entre los dias 20 y 25 de cada mes.

b) Al principio de cada mes, debera cruzar su Padrén de Personas Beneficiarias ultimo, con el PUCO
enviado por la UCP. En el caso de detectar casos de personas beneficiarias que también se
encontraron en PUCO, deberan darlas de baja en el mas préximo padrén a presentar.

c) Por otro lado, antes del envio del padrén a la UCP, debera realizar las validaciones necesarias
gue determinaran si alguna persona beneficiaria no cumple los requisitos para mantenerse dentro
de la cobertura del Programa. Se daran de baja del padrdn por ejemplo a las personas beneficiarias
difuntas, las que se hayan solicitado baja desde la UCP y no deberian volver a reportarse y todas
aquellas por las que la UGP detecte errores que las invaliden como beneficiarias.

d) A partir de las observaciones al padrén realizadas desde la UCP o una auditoria asignada para su
revision, la UGP efectuara los ajustes de depuracidn segun correspondiera.

En todos los casos, el equipo de la UGP debera asegurarse tener de los prestadores de salud, toda Ila
informacién que le permita certificar la veracidad de las inscripciones realizadas por los mismos.

Por su parte la UCP se compromete a realizar las siguientes acciones:

a) Enviar ala UGP, entre los dias 20 y 25 de cada mes, una copia digitalizada del PUCO consolidado
actualizado.

b) Realizar cruces periédicos de los Padrones de Persona Beneficiarias del Programa con la base
del Sistema de Identificacién Nacional Tributario y Social (SINTyS) a los efectos de identificar las
personas beneficiarias difuntas y realizar la baja correspondiente.

c) Consolidar los padrones de todas las jurisdicciones que reporten, depurando las personas
beneficiarias que se encuentren empadronadas en mas de una jurisdiccion.

Toda aquella informacidon que permita verificar la veracidad de la informacion enviada por la
Jurisdiccién debera estar disponible para los requerimientos que surjan desde la UCP o las auditorias
que se designen para tal fin.

La informacion de las personas dadas de baja del Padrén se conservard en una base de datos de
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4.3. Acceso al Padrén de Personas Beneficiarias y al PUCO

Los establecimientos de salud de cada una de las Jurisdicciones participantes deberan estar en
condiciones de verificar el Padréon de Persona Beneficiarias a los efectos de poder identificar a los
mismos. Para ello la UGP deberd arbitrar los mecanismos para que los establecimientos de salud tengan
acceso al Padrén de Persona Beneficiarias actualizado y al PUCO.

A tal fin, ambos padrones deberdn estar disponibles en la herramienta informatica utilizada para el
proceso de Inscripcion.

5.  Personas Beneficiarias inscriptas en mas de una jurisdicciéon

En el caso en que la inscripcidn de una persona sea rechazada por la UCP por encontrarse previamente
inscripta en otra Jurisdiccidn, la Jurisdiccién que sufre el rechazo podrd gestionar ante la jurisdiccion
gue provoco el rechazo su revisién. Las jurisdicciones involucradas deberdn acreditar de alguna forma
el domicilio de la persona beneficiaria en cuestion para resolver el caso.

Si la Jurisdiccién que sufre el rechazo no recibe respuesta de la Jurisdiccidon que lo provocé, se podra
presentar ante la UCP copia del documento de identidad de dicha persona o constancia de domicilio
emitida por autoridad competente. En la UCP, con esta informacién, podra dar de baja a la persona
beneficiaria donde se encontraba previamente inscripta y dada de alta en la Jurisdiccidon que acreditd
gue la persona beneficiaria se encuentra actualmente domiciliada en su jurisdiccidn.
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Anexo Il del MyROE SUMAR*

Transferencias Capitadas

El esquema de Transferencias Capitadas se tornard operativo, una vez finalizados los Convenios
Préstamos BIRF 8853-AR/9222-AR y sea efectivamente comunicado por la UCP a la jurisdiccion.

1. Metodologia de calculo de la Unidad de Pago por Capitacion a ser transferido a las
Jurisdicciones participantes

A los efectos de determinar las transferencias financieras para una Jurisdiccion participante, se
calculara la Unidad de Pago por Capitacion (UPC). La UPC estara conformada por los siguientes
componentes:

i Componente destinado a fortalecer la compra estratégica de servicios de salud
(uniforme para todas las Jurisdicciones participantes): su valor sera equivalente a un
porcentaje de la suma de los costos estimados para el financiamiento del cierre de
brechas de cobertura y calidad para un conjunto de servicios de salud priorizados que
conforman el Plan de Servicios de Salud (PSS) del Programa SUMAR®*.

ii. Componente destinado a impulsar el desarrollo de estrategias e inversiones vinculadas
a laimplementacién de procesos que garanticen la respuesta organizada del sistema de
salud con el objetivo de brindar acceso a servicios de calidad en forma efectiva y
oportuna para la poblacién de todo el territorio nacional (uniforme para todas las
Jurisdicciones participantes). En este sentido, las redes integradas de servicios de salud
constituyen una herramienta para superar la fragmentacion de los servicios de salud y
hacer efectivo el derecho a la salud, la accesibilidad universal y la atencién de calidad.

iii. Componente de equidad destinado a contribuir en la remocidén de las causas que
originan los diferenciales de desempefio en materia de resultados en salud
(heterogéneo entre estratos jurisdiccionales). La inclusion de este componente se
fundamenta en la evidencia empirica que informa que las transferencias de recursos
sobre la base del cumplimiento de resultados cuyos logros son favorecidos por las
capacidades instaladas (heterogéneas) en las jurisdicciones tienden a ampliar
inequidades de origen.

La UPC serd revisada periddicamente por la Secretaria de Acceso y Equidad en Salud (SAYES) o
quién en el futuro la reemplace, a través de la Direccidn Nacional de Fortalecimiento de los
Sistemas Provinciales (DNFSP), a partir de las actualizaciones actuariales de los costos estimados
para el financiamiento del cierre de brechas de cobertura y calidad, quién elaborara una
propuesta de actualizacidn, la que sera aprobada conjuntamente por acto administrativo, con
la Secretaria de Gestién Administrativa (SGA) o quién en el futuro la reemplace, teniendo en
cuenta, entre otros, el crédito presupuestario.

A partir de los componentes definidos y presentados anteriormente, a continuacion, se describe
el proceso de calculo de la UPC. En este proceso pueden identificarse los siguientes pasos:
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1. Definicidon del valor del componente destinado al fortalecimiento de la compra
estratégica de servicios de salud.

2. Definicién del valor del componente destinado a la organizacion de servicios de salud
a través del fortalecimiento de las redes de salud.

3. Cdlculo del componente de equidad.

4. Cdlculo del valor mensual de la Unidad de Pago Capitado.

1. Definicion del valor del componente destinado al fortalecimiento de la compra
estratégica de servicios de salud (I C¢¢).

Para definir el valor del componente de la UPC destinado al fortalecimiento de la compra
estratégica de servicios de salud se deben contemplar dos pasos:

En primer lugar, estimar el costo mensual per capita del cierre de brechas de cobertura y calidad,
entre lo observado y lo esperado (en funcién de las guias y protocolos de atencién clinica y
sanitaria), de las prestaciones que conformaran el PSS del Programa Sumar®. Para ello, se
aplicara una metodologia de microcosteo a partir de la informacién disponible sobre los niveles
de utilizacién observados y esperados (tedricos) a partir de informacion epidemioldgica
(incidencias y prevalencias), sobre los costos unitarios de todos los insumos necesarios para
brindar los servicios de salud e informacién sobre la cantidad estimada de poblaciéon con
cobertura publica exclusiva. La metodologia de costeo se describe el Apéndice Técnico del
presente documento denominado “Metodologia de estimacién del costo anual per capita del
cierre de brechas por cobertura y calidad”.

En segundo lugar, luego de disponer de la estimacidn del costo mensual per capita del cierre de
brechas de cobertura y calidad, se definira el porcentaje de dicho costo que sera financiado a
partir, entre otros aspectos, del presupuesto disponible.

2. Definicion del valor del componente destinado a la organizacién de servicios de salud
wceos).

El fortalecimiento de la organizacion de servicios de salud comprende, principalmente, el
financiamiento de las estrategias e inversiones para: i) mejorar los tiempos de espera
prolongados en el acceso a turnos, ii) mejorar las deficiencias en el intercambio de informacion
clinica entre distintos niveles, iii) generar acuerdos para la coordinacion de la atencién y iv)
aumentar el rol del primer nivel de atencidon (PNA) como coordinador de la atencion.

Luego, dada la imposibilidad actual de disponer de informacidon que permita cuantificar los
costos relacionados con las actividades e inversiones, para la estimacion del costo mensual per
capita para la organizacion de servicios de salud se define un porcentaje (y ) de la estimacion del
costo del cierre de brechas por cobertura y calidad del PSS.

VCoS =y V(e
3. Calculo del componente de equidad

En la seleccién de los indicadores para el calculo del componente de equidad se deben
considerar una serie de condiciones que se espera que cumplan. Las mas relevantes tienen que
ver con: i) el grado o tipo de vinculacién entre el indicador y las causas que se espera contribuir
a removery ii) la consistencia del registro estadistico y su accesibilidad.
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Considerando la primera condicidn, el mejor indicador seria aquel que cuantifique las causas
primeras que eventualmente repercuten en las diferentes posibilidades que presentan las
distintas jurisdicciones para logar los resultados sanitarios que recompensa el Programa. Dado
gue no es posible contar con tales indicadores, es legitimo buscar aproximaciones. En este
sentido, las aproximaciones se pueden dividir en dos grandes grupos, aquellos indicadores que
buscan correlacidn con las causas de los resultados y aquellos que proponen una correlacién con
los resultados mismos. Entre los primeros encontramos, por ejemplo, el indice de desarrollo
humano, entre los segundos, los sanitarios tales como la Esperanza de Vida al Nacer (EVN). Si
bien entre ambos grupos se presenta una fuerte correlacidn, existe suficiente base tedrica para
considerar que los indicadores de impacto sanitario sintetizan un conjunto de informaciéon mas
relevante para el disefio de este tipo de mecanismos. De modo que, en relacidon con esta
condicidny los analisis efectuados previo a su eleccion, el indicador EVN constituye un excelente
punto de partida para el calculo de la capita diferenciada por motivo de equidad.

Respecto a la consistencia del registro estadistico y su accesibilidad, al tratarse de un indicador
gue busca relevar condiciones que pueden considerarse estructurales, la frecuencia en el
registro de los datos no es tan relevante, como si lo es su accesibilidad y la consistencia de la
medicion entre las diferentes jurisdicciones. Este ultimo punto es fundamental, tanto la
metodologia de medicidén como los registros estadisticos en los cuales se basan deben ser lo
suficientemente consistentes para reflejar adecuadamente los diferenciales entre
jurisdicciones. La EVN es un indicador que presenta una metodologia probada y contrastada no
sélo a nivel local sino también internacional. Los datos de base para su cdlculo consisten en
registros que cuentan con extensos antecedentes de medicion en el pais. En este punto también
presenta considerables ventajas sobre otros indicadores alternativos de base para el calculo de
la capita diferenciada.

Forma de calculo

Considerando a la EVN como indicador base para el calculo de la férmula del componente de
equidad, se presenta a continuacion, la férmula de calculo que presenta varios puntos a favor,
entre los que se destacan los siguientes:

e Su distribucion es internamente consistente, es decir responde a la distribucién de los
valores de EVN de las jurisdicciones del pais sin la necesidad de recurrir a fuentes
externas. En efecto, dado que la equidad es un concepto de naturaleza comparativa,
este requisito es critico.

e No se requiere un ajuste ad-hoc para asegurar un minimo de retribucidn para la
jurisdiccién con la mayor EVN.

En este sentido, se propone una metodologia de calculo centrado en la naturaleza relacional o
comparativa del concepto de equidad y, por lo tanto, en la distribucién de los valores que toma
la EVN entre las jurisdicciones, conservando el punto mas fuerte de la férmula actualmente
vigente. La propuesta es transformar los valores de EVN en estratos a partir del lugar de la
distribucidn ocupados por las jurisdicciones en cuestion. Especificamente se consideran desvios
estandar (o) con respecto a la media, de modo tal que:
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Tabla 1: Criterios para la conformacion de los estratos

Ubicacion de las
jurisdicciones en Estrato de la
cantidad de o respecto | jurisdiccion respectiva
de la media
>2
(1,2]
[0,1]
[-1,0)
[-2,-1)
<-2

AN | WIN|(F

Luego, la férmula para el calculo del componente se define de la siguiente manera:

VG =a?x (VC®+VC>) * E;
Donde,
VC; conj =1,..24, es el valor del componente de equidad para la Jurisdiccion j

0 < a <1 esun factor de ajuste que define el limite maximo del valor del componente de
equidad. Este factor otorga proporcionalidad y flexibilidad al componente de equidad.

VC® es valor del componente destinado al fortalecimiento de la compra estratégica de
servicios.

VC°s es el valor del componente valor del componente destinado a la organizacidn de servicios
de salud.

E:

;  esel estrato asignado a la jurisdiccion j.

4. Calcular el valor de las Unidades de Pago por Capitacion
Luego, el valor de la Unidad de Pago por Capitacién a ser transferida a cada Jurisdiccién j es:

UPC; = VC +VC% + V(

El valor de la UPC serd comunicado fehacientemente por la UCP a cada jurisdiccién.

2. Procedimiento para acceder a la Transferencia Mensual

2.1. Envio de documentacion por parte de las Jurisdicciones
La UGP debe enviar a la UCP dentro de los 10 primeros dias siguientes al cierre de cada mes, en
caracter de declaracién jurada:

a) El padrdn de beneficiarios actualizado a la fecha del dltimo dia del mes de andlisis
de acuerdo al formato aprobado por la UCP.

b) El padrén actualizado de la Obra Social Provincial correspondiente al mes de
analisis.
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La falta de entrega, habiéndose cumplido la fecha limite senalada, serd considerada una
irregularidad grave y dard lugar a las medidas sancionatorias tipificadas que la UCP disponga.

Por otro lado, y para iniciar el proceso de transferencia deberd enviar dentro de los 20 dias
posteriores al cierre del mes que se evalua, la Solicitud de Transferencias Capitadas mensual en
caracter de declaracion jurada, de acuerdo al formato aprobado por la UCP, firmado por el/la
Responsable Politico/a o la persona designada por este uUltimo como apoderado para dicha
funcidn, en el sistema indicado por la UCP.

En el caso de que la Solicitud de Transferencia sea presentada con posterioridad al plazo
establecido, el inicio del proceso de la transferencia de fondos a la jurisdiccion podra
suspenderse hasta el mes siguiente, contando desde la fecha en la que se genera la obligacion
del reporte, o hasta el efectivo envio de la informacion adeudada, lo que suceda primero.

2.2. Calculo de Transferencia Mensual

Desde el UCP se procede a consolidar los padrones jurisdiccionales y a la construccion del Padron
Nacional de personas con Cobertura Publica Exclusiva después de realizar las validaciones
previstas para asegurar su consistencia.

Es a partir de este Padrén que se determina la cantidad de personas con cobertura publica
Exclusiva (CPE) y cobertura efectiva basica (CEB) para cada una de las jurisdicciones, la que
terminard definiendo las distintas transferencias a realizar.

Para el célculo de la transferencia capitada mensual para el mes “m” de la jurisdiccién “j” (T}M)

se define el siguiente cdlculo:

M _ CEB
TM = UPC; - 0,4 Q!

Donde:
UPC; es la Unidad de Pago por Capitacion correspondiente a la Jurisdiccion j

CEB
jm

“in

es la cantidad de Personas con CPE y CEB registradas para el mes “m” en la jurisdiccion “j”.

En el caso de que correspondiera aplicar ajustes y/o penalidades, las mismas deberan deducirse
al momento de su deteccidn, considerando los parametros de este calculo.

3. Procedimiento para acceder a la Transferencia Cuatrimestral

3.1. Envio de documentacion por parte de las Jurisdicciones

La UGP debera remitir a la UCP, dentro de los 30 dias siguientes al cierre de cada cuatrimestre
los casos nominalizados de la poblacién elegible y/o las bases complementarias consideradas en
caracter de declaracion jurada para validar el cumplimiento de cada uno de los indicadores
sanitarios, en el formato aprobado por la UCP.

La falta de entrega de la documentacién mencionada habiéndose cumplido la fecha limite
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sefalada sera considerada una irregularidad grave y dara lugar a las acciones correctivas que la
UCP disponga.

Por otro lado, y para iniciar el proceso de transferencia deberd enviar dentro de los 40 dias
posteriores al cierre del cuatrimestre la Solicitud de Transferencia Cuatrimestral con caracter de
declaracion jurada, de acuerdo al formato aprobado por la UCP firmado por el/la Responsable
Politico/a o la persona designada por esta autoridad como apoderado para dicha funcién, en el
sistema indicado por la Nacién.

En el caso de que la Solicitud de Transferencia sea presentada con posterioridad al plazo
establecido, el inicio del proceso de la transferencia de fondos a la jurisdiccién podrd
suspenderse hasta el mes siguiente, contando desde la fecha en la que se genera la obligacion
del reporte, o hasta el efectivo envio de la informacién adeudada, lo que suceda primero.

3.2. Calculo de Transferencia Cuatrimestral

El UCP recibe y consolida las declaraciones juradas presentadas por las jurisdicciones
participantes que dan cuenta del cumplimiento de los indicadores y valida el desempefio o
retribucién cuatrimestral obtenido para cada uno de ellos.

La definicidn de estos indicadores y las bases de reporte definidas para su medicidn se detallaran
en el Anexo IV - “Manual de Indicadores Sanitarios” del presente documento.

Todos los indicadores tienen el mismo peso relativo, con lo cual la Retribucidn Econdmica
Mdxima (REM) para cada uno de los indicadores no difiere entre ellos y es equivalente al 10%
de la retribucidn total. Esta se alcanza cuando la jurisdiccion logra cierta Meta de Cobertura
especifica para cada indicador. Por otra parte, la Tasa de Cobertura Minima (TCM) de cada
indicador también es especifica para cada uno y es el nivel a partir del cual una jurisdiccion
comienza a recibir retribucidn.

Se describe a continuacion, la metodologia de calculo de retribucidn cuatrimestral del indicador

“xn

sanitario “i”, para la jurisdiccién “j” (RCY):

RCY =0 SiNCY < MinC'RCY = RtMin' SiNCY = MinC!
RCY = RtMin' + (Casos’/ — Den'J. MinCY). (;;’f’_“;i;fig”g:nu; Si MinC! < NCU < MCt

RCY = RtMax! SiNCY > MC!
Donde:

RC' = Retribucidon Cuatrimestral correspondiente al Nivel de cobertura observado en trazadora
i para la jurisdiccion j, a partir de la cantidad de casos validos que se tienen para la misma
(Casosl).

Casos'’= Cantidad de casos validos con los que se cuenta para el indicador sanitario i de la
jurisdiccion j.

Den’ = Denominador del indicador sanitario i definido para la jurisdiccién j.
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RTMin'= Retribucién minima definido para el indicador sanitario i. La misma se alcanza cuando
la jurisdiccién alcanza el Minimo de Cobertura esperado para este indicador sanitario (MinC).

RTMax=Retribucién maxima definido para el indicador sanitario i. La misma se alcanza cuando
la jurisdiccidn logra cierta Meta de Cobertura definido para este indicador sanitario (MC).

Meta de Cobertura para el indicador sanitario i (MC)): A partir de la informacién disponible
definida para cada indicador sanitario al inicio del programa se identifica como Meta de
Cobertura, al nivel de cobertura esperado para cada trazadora i en el horizonte de evaluacion.

Minimo de Cobertura para el indicador sanitario i (MinC'): A partir de la informacién definida
para cada indicador sanitario al inicio del programa se identifica como minimo de Cobertura, a
aquel nivel definido para el indicador i que da cuenta de un nivel aceptable de desempeiio en
ese resultado sanitario, y ademdas que induzca a que las jurisdicciones con desempefios
sanitarios mas bajos tengan incentivos a realizar los esfuerzos que promueve cada uno de los
indicadores de la matriz de trazadoras.

Nivel de Cobertura alcanzado para el indicador sanitario i de la provincia j (NCY): Es el
porcentaje que representan los casos validados respecto del denominador. Resulta del cociente
entre la cantidad de casos validados (Casos!) y el denominador definido (denominadori) para
cada indicador expresado en porcentaje con dos decimales (XXX, DD%).

Habiendo calculado la retribucidon cuatrimestral de cada uno de los indicadores sanitarios
propuestos, los que sumados no podrdn exceder el 40% asignado a este componente, se calcula

o“in
J

la Transferencia Cuatrimestral de la jurisdiccién “j” ( ch ), la que se define como:

4
c _ CEB
T = UPCj * DS o * Z Qim
m=1
DS;. = Z RCY
Donde:
UPC; es la Unidad de Pago por Capitacion correspondiente a la Jurisdiccién j

“wn

DS; . es el desempeno cuatrimestral registrado para la provincia “j” en el cuatrimestre “c”.
El mismo puede expresarse ademds como la sumatoria de todas las retribuciones

“« i ” wn

cuatrimestrales calculadas para cada indicador sanitario “i” de la provincia “j”. Este desempefio
tendra un valor maximo de 0,4 (lo que podria significar para esta transferencia, hasta un 40%

del valor de la Unidad de Pago por Capitacion).

o1 Qjclqu es la cantidad de personas con CPE y CEB registradas en el cuatrimestre

de analisis para la provincia “j”.

Finalmente, la transferencia complementaria total a percibir por la jurisdiccion j sera la
sumatoria de los TC' para cada indicador i. Esta se calculara tanto para el componente de la
capita denominado “Basico” como para el componente de “Equidad” cuando correspondiese.
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En el caso de que correspondiera aplicar ajustes y penalidades, las mismas deberan deducirse al
momento de su deteccidn, considerando los parametros de este cdlculo.

4. Procedimiento para acceder a la Transferencia Semestral

4.1. Envio de documentacion para validacion técnica de los hitos por parte de la UCP
La UCP recibe de las jurisdicciones participantes los reportes y las bases de informacién que dan
cuenta del cumplimiento de los hitos asociados a los procesos priorizados y valida a partir de un
Acta el cumplimiento para cada uno de ellos.

La definicién de estos hitos, de los reportes y/o bases de informacién definidas para su
cumplimiento se encuentran detallados en el Anexo V - “Manual de Procesos Priorizados” del
presente documento.

4.2. Envio de solicitud de Transferencia Semestral por parte de las Jurisdicciones

La UGP deberd remitir a la UCP, dentro de los 10 dias siguientes al cierre del semestre lo
siguiente:

a. Solicitud de Transferencia Semestral con cardcter de declaracién jurada, de acuerdo al
formato aprobado por la UCP, firmado por el/la Responsable Politico/a o la persona
designada por esta autoridad como apoderado para dicha funcién, en el sistema
indicado por Nacion.

b. Las Actas de Aprobacién técnica de la UCP de los hitos evaluados en el semestre de
analisis.

La falta de entrega, habiéndose cumplido la fecha limite sefialada, serd considerada una
irregularidad grave y dard lugar a las medidas sancionatorias tipificadas que la UCP disponga.

En el caso de que la Solicitud de Transferencia sea presentada con posterioridad al plazo
establecido, el inicio del proceso de la transferencia de fondos a la jurisdiccion podrd
suspenderse hasta el mes siguiente, contando desde la fecha en la que se genera la obligacidn
del reporte, o hasta el efectivo envio de la informacién adeudada, lo que suceda primero.

4.3. Calculo de Transferencia Semestral

A partir de los reportes de cumplimiento de los distintos hitos incluidos en el semestre de
medicion definido, la transferencia semestral se calcula como:

6
Ty = UPG; * Hjs = Z Qi
m=1

n
Hj,S = 0,2 . Z ahNCh
h=1

Donde:

UPCj  eslaUnidad de Pago por Capitacién correspondiente a la Jurisdiccidn j
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H;s  esun coeficiente que refleja el cumplimiento de hitos vinculados a la mejora de procesos
para la Jurisdiccidn j durante el semestre “s”. El mismo podrd obtener valores de 0 a 0,2.

n es la cantidad de hitos, cuya medicidn entra en el semestre de andlisis.

ap es el porcentaje asignado para el hito “h” en el semestre de medicién, del 20% de la
unidad capitada

NCy, es el Nivel de cumplimiento registrado para el hito “h”. El mismo podrd obtener valores
deOal.

Yho1apNCp  eslasumatoria de los niveles de cumplimiento de cada uno de los hitos “h” con
su respectiva ponderacion medidos en el semestre de andlisis. La misma puede obtener valores
deOal.

Yot Qjc_an es la cantidad de personas con CPE y CEB registradas en el semestre de analisis

para la provincia “j".

5. Co-financiamiento de las Transferencias Capitadas

El Co-financiamiento de las Transferencias Capitadas (especificamente asignado a los
componentes de fortalecimiento de la compra estratégica de servicios de salud y de la
organizacion de servicios de salud) que realicen las Jurisdicciones participantes del Programa se
efectuard de acuerdo a las siguientes disposiciones:

® Lla UCP girard las transferencias capitadas (Mensuales, Cuatrimestrales y
Semestrales), calculadas al porcentaje del monto per cépita a cargo de la Nacién.

® Encontrandose acreditada la transferencia capitada realizada por la UCP en la
cuenta “primaria” de la Jurisdiccidn, ésta uUltima contara con un plazo maximo de
treinta (30) dias corridos para acreditar en la misma cuenta el porcentaje de
cofinanciamiento definido para cada una de ellas (Mensual, Cuatrimestral o
Semestral). El plazo para el cumplimiento de esta obligacion se iniciard el dia
siguiente de la acreditaciéon en la cuenta “primaria” donde se destind la
transferencia capitada realizada por la UCP.

® A fin de acreditar la transferencia o el depésito de los fondos jurisdiccionales en la
cuenta "primaria” correspondientes al porcentaje del monto per cépita a cargo de
la Jurisdiccidn, ésta debera informar el mismo a la UCP mediante el procedimiento
gue se establezca adjuntando copia del comprobante de depdsito o del resumen
bancario. Se tomard como fecha cierta de depdsito la que conste en el
comprobante de depdsito, de transferencia o resumen bancario de la cuenta.

® Si la Jurisdiccion no realiza la acreditacion correspondiente dentro del plazo
maximo establecido, la UCP aplicard las acciones correctivas previstas en el
apartado 4.9 “Mecanismos de Ajustes y Penalidades” del presente MyROE. En caso
de existir mas de una liquidacidn retenida por parte de la Nacién, por cada depésito
jurisdiccional de una liquidacion adeudada y vencida, se transferira una de las
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liquidaciones retenidas en funcién de la suspensidn de transferencias. Para recibir
esta transferencia, la Jurisdiccion deberd depositar el total equivalente de, al
menos, una de las liquidaciones adeudadas y vencidos, no siendo vélidos pagos

parciales.

® En caso de que la Jurisdiccion no informe el depdsito dentro de los 45 dias de
realizada la transferencia de Nacidn, se solicitara la suspensién de las transferencias
capitadas. De presentarse este Ultimo supuesto, una vez que la Jurisdiccion efectie
el depdsito adeudado, y lo comunique al UCP siguiendo el procedimiento
establecido, ésta ultima ordenara levantar la sancion aplicada y la liberacidn de las

transferencias.

6. Circuito de Pago de Transferencias

A continuacion, se detalle el circuito de pago de transferencias del Programa SUMAR’, el cual
quedard supeditado al acto administrativo del MSAL mediante el cual se aprueben los montos
totales a transferir por concepto y Jurisdiccidn Participante.

Circuito de Pago por Reintegro de Gastos por Resultados — PROGRAMA SUMAR+

UGP

Solicitud de Transferencia por
TAD (DDY mensual,
cuatrimestral o semestral).

Recibe copia de
la liguidacian
realizada por el
Area Capitas.

Recibe
notificadian de la
transferendcia.

uce

Recibe EX GDE Area ca pitas
para controlar DDUl y
confecciona liguidacion para
vincular al EX ofc a la UGP.

Recibe drea de Gestion
Administrativa para imputar al
POA e identifica cuenta
beneficiaria. Solicita EX del
acto administrativo al drea
AT) para fusionar todos los
expedientes de pago. Previo
al pase vincula if con Anexo
del proyecto de resal,

El area AT recibe ex, vincula
proyecto de resol, MYROE
vigente, normativa que
aprueba MYROE, informe
témico donde se fundamente
la sustanciacion del acto y PV
con la conformidad de la
DMFSP, Remite EX GDE a Ia
SAYES para prosecucion del
tramite.

El drea de Gestidn
Administrativa de la DNFSP
recibe EX, controla que se
transfirieron los recursos, y da
intervencion al drea de Apoyo a
la Gestidn Jurisdiccional para
gue notifigue la transferencia a
la UGP y envia EX 3 GUARDA
TEMPORAL

SAYES

Toma conocimiento y
presta conformidad de
lo actuado. Da pase
del EX a la 5GA para
prosecucion del

SGA

Recibe EX, presta
conformidad ¥ da
intervencion a la

DGPyCP.

tramite.

Recibe DGPYCP,
wverifica y reserva
fondes disponibles
en partida
presupuestaria y
da pase a la DGAJ.

La DGAJ dickamina y
remite EX a UGA.

UGA recibe EX v si fiene
dictamen favorable,
suscribe el acto
administrativo por el Sr.
Ministro y remite, previa
publicacion de la DMRO, a
la DCYT.

La DCYT recibe EX, toma
preventivo, compromete,
devenga y transfiere a las
cuentas primarias del
Programa SUMAR <.
Finalizado, devuelve EX al
drea de Gestidn
Adgministrativa de la DNFSP
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Apéndice Técnico del Anexo lll “Transferencias Capitadas”-

Manual y Reglamento Operativo Especifico del Programa SUMAR*

Metodologia de estimacidon del costo anual per capita del cierre de
brechas por cobertura y calidad del Plan de Servicios de Salud

Metodologia general

Para estimar el costo mensual per capita del cierre de brechas de cobertura y calidad se
consideran dos escenarios de cobertura para una poblacidon de referencia: un “escenario
observado” y un “escenario esperado”. Como poblacién de referencia se considera la poblacidn
elegible estimada para cada afio. La metodologia considera para ambos escenarios la
informacidn disponible al momento de la estimacion.

Férmula de cdlculo costo mensual per capita del cierre de brechas de cobertura y
calidad

En general, para un grupo poblacional de referencia (r), se define al costo total esperado de cada
grupo de prestaciones (i) del Plan de Servicios de Salud como la sumatoria de los costos
esperados de cada uno de sus componentes (j). Esto es,

CT = Y i Pji 9ji (1)

donde las variables se especifican como
CTL-E = costo total esperado del conjunto de prestaciones i para la poblacién r.

q}fi = cantidad tedrica de cada componente j correspondiente a la prestacién i. Estos
componentes estan formados por consultas, medicamentos, practicas complementarias de
laboratorio, imagenes, etc., de acuerdo a protocolos médicos. Es decir, estan definidos por
procesos médicos bajo un escenario de prestacion ideal en funcién de protocolos y guias de
practicas clinicas.

pji = costo unitario (o precio) de la practica j en el marco de la prestacion i.

g}i = grado de utilizacion tedrica de la practica j en el marco de la prestacidn i para la poblaciéon
de referencia r. Esta variable surge de informacién epidemiolégica (prevalencias, tasas de
incidencia, etc).

De esta manera, en el escenario esperado, el gasto por persona perteneciente a una poblacion
T es la sumatoria del costo total esperado en cada grupo de prestaciones i:

GF =3 CTS (2)

Luego, el gasto total esperado (GT) en todos los beneficiarios del grupo r es:
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GTE = Pob, GE (3)

Donde:

Pob, =eslacantidad de poblacién del gruporr.

Notese que si las variables q}i yg;fl- se definen sobre una base anual, GE representa del valor
del costo anual per cépita. Luego, el valor del costo mensual per capita (GTME) es:

GE _ GTE/12

E _
GTMy = 12~ Pob,

(4)

En el escenario observado de provisién de prestaciones del Plan de Servicios de Salud, el gasto
incurrido por el sector publico se ve afectado por dos factores. Por un lado, puede existir una
“sub-demanda” de salud por parte de las personas cuando no perciben la necesidad de la
atencién. Esto implica que el grado de utilizacién observado de las prestaciones serd menor al
tedrico. En otras palabras, si g}’i es el grado de utilizacién observado del componente j de la
prestacion i por parte de la poblacidn r, ocurrird que g]‘-’l- < g}’fi.

Por otro lado, puede existir una restriccién en la oferta de los servicios de salud cuando el sector
publico no puede ofrecer la atencidn por un especialista, la provisién de un medicamento, o la
realizacion de una intervencion de determinada complejidad. En este caso, se observara que la
cantidad provista de un componente j de determinada prestacidn sera inferior a la ideal segun
protocolos qj; < qj;.

Teniendo en cuenta estos dos factores (i.e., la subutilizacidon por parte de la demanda y las
restricciones de la oferta), el costo total esperado para un grupo i de prestaciones dirigida a la
poblacién r en el escenario “observado” se define como:

CTY =3; q5ivji 95i (5)
Donde:
95 = iqj;

0 — *
Gjir = YjirGjir

Siendo a;; el grado de restriccion en la oferta del componente j asociado a la prestacion i y yji,
el grado de subutilizacién de dicho componente por parte de la poblacién r.
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De esta manera, en el escenario observado, pueden definirse el gasto esperado por beneficiario
perteneciente al grupo poblacional r (G?), el gasto total observado (GT,°) en todos los
individuos del grupo r y el gasto mensual per capita (GMPC?) como:

GP =X, GTY (6)

GT? = Pob,.GP (7)

G2 _ GT?/12

GTMy = 12~ Pob,

(8)

Luego, puede definirse el costo anual per capita del cierre de brechas por cobertura y calidad
del Plan de Servicios de Salud a la poblacién r como:

GTE=9 = GTE — GT,° (9)

Finalmente, el costo mensual per capita del cierre de brechas por cobertura y calidad del Plan
de Servicios de Salud:

GTME=% = GTME — GTM? (10)
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Anexo IV del MyROE SUMAR?*

Indicadores Sanitarios

La estrategia de planificacién, monitoreo y evaluacién acompafia los objetivos y las lineas de
intervencidn priorizadas por la Direccién Nacional de Fortalecimiento de los Sistemas Provinciales
(DNFSP), como parte fundamental del ciclo de planificacion-implementacién-evaluaciéon de
politicas publicas de salud. El PLAN ARGENTINO INTEGRADO DE SERVICIOS DE SALUD (PAISS), tiene
como objetivo general “contribuir al desarrollo de un modelo de salud integrado, equitativo y
sustentable, que garantice el acceso efectivo de la poblacion a la atencién de salud integral y de
calidad”.

El PAISS, en su marco tedrico y metodolégico, reconoce a la salud como un derecho humano
fundamental y plantea el desafio de implementar una serie de lineas estratégicas que permitan
garantizar ese derecho. Esta nueva estrategia sanitaria conlleva a su vez un redisefio organizacional
mediante la integracidn de los programas que se llevan adelante en la DNFSP para potenciar los
aprendizajes y dar respuesta a los desafios sanitarios, en articulacion con areas sustantivas
dependientes de todas las Secretarias del MSAL y los organismos descentralizados involucrados,
con una perspectiva federal.

En este marco, la estrategia de monitoreo y evaluacién de la DNFSP implica el redisefio de la matriz
de indicadores jurisdiccionales vinculados con transferencias, para dar cuenta de avances en los
procesos y el logro de resultados sanitarios incorporando nuevas lineas estratégicas, asi como
metodologias y herramientas que permitan fortalecer la gobernanza y capacidades jurisdiccionales
para la institucionalizacién y promocién de la cultura evaluativa.

Es por ello que en el proceso de disefio de la matriz de indicadores participaron equipos técnicos y
referentes de diversas areas del Ministerio de Salud, se consideraron los determinantes sociales de
la salud, el monitoreo de desigualdades en salud y la perspectiva de género y diversidad.

Los indicadores de salud se definen como “mediciones resumidas que capturan informacién
relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado de salud y del desempefio de un
sistema de salud”!. Son fundamentales para evaluar cambios en la situacion de salud de la
poblacién o en las dimensiones del funcionamiento del sistema sanitario en términos de estructura,
procesos o resultados.

Por ello resulta imprescindible el disefio de una serie de indicadores que permitan monitorear y
evaluar, de forma integral, las lineas de trabajo y dreas de resultados promovidas por el PAISS, a fin
de apoyar la toma de decisiones estratégicas de politica sanitaria, fortalecer la gobernanza
jurisdiccional y garantizar la transparencia y rendicion de cuentas.

A partir de reuniones formales e intercambio de informacién con distintas areas del MSAL, se
definié la siguiente matriz de indicadores vinculados con transferencias (trazadoras), que sera
implementada a partir de la ejecucién del nuevo Programa.

Este documento contiene el marco conceptual y las definiciones operativas que posibilitaran la
operacionalizacidn de los indicadores, la carga de datos y la elaboracidn de reportes por parte de
los equipos técnicos a nivel nacional y provincial.

Asimismo, en esta oportunidad se presenta una breve referencia conceptual vinculada a la
importancia de los indicadores en un modelo de financiamiento basado en resultados como es el
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Proyecto, para luego, en secciones especificas, abordar la definicidn operativa de los indicadores,
pautas para la sintaxis en el disefio de sistemas de medicidon y evaluacién, y los parametros criticos
de las funciones de pagos vinculadas a trazadoras.

Aspectos conceptuales y metodolégicos de los indicadores sanitarios

Los indicadores de salud se definen como “mediciones resumidas que capturan informacién
relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado de salud y del desempefio de un
sistema de salud”. Son fundamentales para evaluar cambios en la situacién de salud de la poblacién
o en las dimensiones del funcionamiento del sistema sanitario en términos de estructura, procesos
o resultados.

Por ello resulta imprescindible el disefio de indicadores que permitan monitorear y evaluar, de
formaintegral, las lineas de trabajo y dreas de resultados promovidas por el PAISS e implementadas
en el marco del Proyecto, a fin de apoyar la toma de decisiones estratégicas de politica sanitaria,
fortalecer la gobernanza jurisdiccional y garantizar la transparencia y rendicién de cuentas.

Tomando en consideracién los propdsitos especificos del Proyecto y las consideraciones explicadas
en este documento, se ha definido la siguiente Matriz de indicadores jurisdiccionales vinculados a

transferencias.

Matriz de indicadores jurisdiccionales cuatrimestrales vinculados con transferencias

Tematica Indicador

Proporcion de personas gestantes con Cobertura Publica Exclusiva (CPE),

1 Cuidado del Embarazo .
con cuidado del embarazo.

5 Seguimiento de Salud Proporcion de nifios y nifias menores de 10 (diez) afios con CPE con
en la infancia seguimiento de salud.

3 Seguimiento de salud Proporcion de adolescentes de 10 (diez) a 19 (diecinueve) afios con CPE,
en la adolescencia con seguimiento de salud.

4 Prevencion de sifilis Proporcion de personas gestantes con tratamiento completo para
congénita prevencién de sifilis congénita.

5 Tamizaje para cancer Proporcion de personas con cuello de utero entre 25 y 64 afios con CPE
cérvico uterino con tamizaje de cancer cérvico uterino de acuerdo a protocolo.
Tratamiento oportuno Proporcion de personas de 25 a 69 afios con CPE que iniciaron

6 de cancer cérvico tratamiento por diagnodstico de lesion de alto grado o carcinoma cérvico-
uterino uterino.

7 Tratamiento oportuno Proporcion de personas de 30 a 74 afios con CPE que iniciaron
de cancer de mama tratamiento por diagndstico de cancer de mama

8 Seguimiento de Proporcion de poblacién de 18 afios o mds con DM2 y CPE con
personas con diabetes seguimiento anual
Seguimiento de .. .. N 3

9 | personas con Prop.orflon de poblacion de 18 afios y mas con HTA y CPE con

. ) X seguimiento anual
hipertension arterial
Tratamiento exitoso de = Proporcién de personas notificadas con tuberculosis nuevas y con
10 personas con recaidas y sin informacién de antecedentes de tratamiento que fueron

tuberculosis

tratadas con éxito, registradas en el SNVS 2.

Nota: Los indicadores de diabetes e hipertension se calculan sobre la poblacién de 18 afios o mas de la jurisdiccién con cobertura publica
exclusiva estimada, ajustada por la prevalencia provincial de DM2 o HTA, segun corresponda, de acuerdo a los datos de la dltima Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) publicada
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Anexo V del MyROE SUMAR*

Manual de Procesos Priorizados

Introduccion

Con el objeto de contribuir con las jurisdicciones en la organizacién de los servicios de salud para
mejorar la calidad, la integralidad y la continuidad de la atencién en lineas de cuidado priorizadas, se
describe en el presente anexo el alcance de los procesos priorizados para acceder semestralmente a
la retribucién del 20% de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC).

Las jurisdicciones deberan dar cumplimiento a través de hitos especificos a la mejora de los siguientes
procesos priorizados:

1. Fortalecimiento de Mecanismo de Coordinacion en las redes de salud (FMCRS).
2. Mejora de la calidad y seguridad de la atencién sanitaria (MCSAS)
3. Salud Digital (SD)

1. Fortalecimiento de Mecanismo de Coordinacidn en las redes de salud (FMCRS).
1.1. Fundamentacién.

La fragmentacion de los servicios de salud se manifiesta de multiples formas en los distintos niveles
del sistema de salud, reflejando dificultades en el acceso a los servicios, baja calidad en la prestacidn
de servicios y poca satisfaccion de las personas usuarias con la atencion recibida.

El Ministerio de Salud de la Nacién impulsa el desarrollo de estrategias que garanticen la respuesta
organizada del sistema de salud con el objetivo de brindar acceso a servicios de calidad en forma
efectiva y oportuna para la poblacién de todo el territorio nacional. En este sentido, las Redes
integradas de Servicios de Salud (RISS) constituyen una herramienta para superar la fragmentacion de
los servicios de salud y hacer efectivo el derecho a la salud, la accesibilidad universal y la atencion de
calidad.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, el concepto de RISS se puede definir como “una red
de organizaciones que presta, o hace los arreglos para prestar, servicios de salud equitativos e
integrales a una poblacion definida, y que estd dispuesta a rendir cuentas por sus resultados clinicos y
econdémicos y por el estado de salud de la poblacion a la que sirve”. Las RISS constituyen una de las
principales expresiones operativas del enfoque de la atencién primaria de salud (APS) a nivel de los
servicios de salud, contribuyendo a hacer realidad varios de sus elementos mas esenciales tales como
la cobertura y el acceso universal, el primer contacto, la atencion integral, integrada y continua, el
cuidado apropiado, la organizacién y gestién dptimas, la orientacién familiar y comunitaria y la accién
intersectorial, entre otros (OPS, 2010).

Las personas con enfermedades no transmisibles (ENT) y/o comorbilidades que requieren atencion de
distintos servicios y especialistas a lo largo del tiempo, son las mas afectadas por los problemas
generados por la fragmentacion de los sistemas de salud. Algunas de las dificultades tienen que ver
con los tiempos de espera prolongados en el acceso a turnos, deficiencias en el intercambio de
informacién clinica entre distintos niveles y generacién de acuerdos para la coordinacion de la
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atencion, o un rol muy limitado del primer nivel de atencién (PNA) como coordinador de la atencién
(Ollé-Espluga et al., 2021). El control y seguimiento apropiado de una persona con una ENT debe
desarrollarse con una serie de herramientas y modalidades que hagan de ese seguimiento, una
intervencioén efectiva. Asi, la capacidad de programar las consultas en el tiempo mediante la asignacion
de turnos, la posibilidad de lograr seguimiento por un mismo profesional o equipo a cargo, la
coordinacion asistencial entre servicios y niveles de atencion mediante mecanismos adecuados de
referencia-contrarreferencia, la estandarizacién de las précticas, la capacidad de acercar los estudios
complementarios y sus resultados al centro de salud o al mismo domicilio de las personas, entre otras
estrategias, son modalidades de trabajo en red que resultan claves para brindar una atencion de
calidad.

La coordinacion de la atencién de salud entre niveles de atencidn se encuentra en el centro de la
estrategia de la Organizacién Panamericana de la Salud para mejorar la atencion primaria y las
politicas de integracidn de los servicios (OPS, 2010). En este modelo, la transferencia de informacion,
el acceso adecuado y oportuno entre niveles de atencion, y el acuerdo sobre el manejo clinico de las
personas resultan estrategias primordiales a la hora de prevenir ineficiencias y discontinuidades en la
atencion (M.L. Vazquez et al., 2017).

Siguiendo la definicién de Reid et al (2002), se entiende la continuidad asistencial como el grado de
unién de las experiencias en la atencién que percibe la persona usuaria a lo largo del tiempo, de
manera que éstas sean coherentes con sus necesidades médicas y contexto personal.

Asi, los elementos necesarios para que pueda haber coordinacidon, como paso previo a la continuidad,
son: la conexién de los servicios sanitarios a lo largo del continuo asistencial mediante la transferencia
de informacidn, un objetivo comun que facilite la creacién de un plan unificado de atencién a las
personas, y la sincronizacién entre las partes para que la atencién se preste en el momento y en el
lugar adecuado (Terraza Nufiez et al., 2006).

El fortalecimiento de los mecanismos de coordinacion en las redes de salud y el desarrollo e
implementacion de rutas asistenciales son procesos complejos estrechamente vinculados, que
dependen del contexto y requieren de un conjunto amplio de decisiones y acciones; entre las que se
encuentran la definicién de las redes de efectores donde se continuara el proceso de implementacion,
la explicitacion de las prestaciones de cada linea de cuidado priorizada y el lugar de su realizacién, y la
definicidn de cdmo se vincularan esos efectores para garantizar el flujo continuo de la poblacién que
requiere de la coordinacion de esos servicios para su atencion.

1.2. Descripcion general del proceso

Con la finalidad de fortalecer los mecanismos de coordinacidn de redes de salud en las jurisdicciones,
en el marco de la implementacién del programa Redes de Salud? se incorporé el proceso priorizado
“Fortalecimiento de los Mecanismos de Coordinacion Asistencial” cuyo objetivo consistié en que las
jurisdicciones definieran criterios comunes de actuacion entre los distintos actores intervinientes en
el proceso asistencial en pos de avanzar hacia la integracion de los servicios clinicos y asistenciales

1En el marco del financiamiento por el Préstamo BID 5032/0C-AR — Proyecto de Respuesta Inmediata de Salud Publica en el marco de la
Pandemia COVID-19 para Contener, Controlar y Mitigar su Efecto en la Prestacion de Servicios de Salud en Argentina.
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para mejorar la continuidad de la asistencia sanitaria y el uso de los recursos en las lineas de cuidado
priorizadas: Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) e Hipertensidn Arterial (HTA).

En el marco del Hito 1 cada jurisdiccion presenté un Plan Operativo para el Fortalecimiento de los
Mecanismos de Coordinacidn Asistencial (POF MCA) para las lineas de cuidado de DM2 e HTA, en
donde planificaban la implementacion de los procesos priorizados en una red previamente
seleccionada, la identificacién de las prestaciones brindadas por los efectores que integraban la
misma, la representacion grafica (flujograma) de los circuitos de atencién y la definicién de indicadores
para su evaluacion. En el Hito 2 las jurisdicciones presentaron la evaluacién del Plan Operativo.

Para dar continuidad a este proceso, en el marco del presente programa, las jurisdicciones deberan
cumplir hitos que comprendan la definicidn de las redes en donde se llevaran a cabo las estrategias
para las lineas de cuidado priorizadas seleccionando los efectores que conformaran las redes,
definiendo el rol que estos cumplen en la linea de cuidado en funcién de las prestaciones brindadas
por cada uno de ellos. Deberan elaborar flujogramas de circuitos de atencién que permitan brindar la
atencion coordinada segun lo definido en las guias de practica clinica (GPC) de cada linea de cuidado,
incluyendo los mecanismos de coordinacién utilizados. Deberan describir el funcionamiento de los
mecanismos de coordinacién, la medicién de linea de base de indicadores priorizados y la elaboracién
de un plan para su fortalecimiento. Las jurisdicciones deberan generar una evaluacién anual de la
implementacion del Plan, a través de la medicidn de indicadores de procesos y resultados.

1.3. Lineas de cuidado priorizadas

Las jurisdicciones deberan cumplir hitos vinculados al presente proceso, para las siguientes lineas de

cuidado:
A. Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
B. Hipertensién Arterial (HTA)
C. Cancer Cervicouterino (CCU)
D. Salud Mental (SM)

A. LINEAS DE CUIDADO DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2)
B. HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)

Descripcidon de los hitos de las lineas de cuidado DM2 y HTA
HITO 3: Plan de Gestidn de Red de salud para las lineas de cuidado de DM2 y HTA
El presente hito, estd conformado de la siguiente manera:

e  Hito MC-DM2-3: Consolidacion de las redes de salud priorizadas e identificacion poblacién
con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)

e  Hito MC-HTA-3: Consolidaciéon de las redes de salud priorizadas e identificacion poblacion
con Hipertension Arterial (HTA)

A fin de dar cumplimiento con los mismos, las jurisdicciones deberan desarrollar los siguientes
componentes:
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A. Definicion de las redes en donde se llevardn a cabo las estrategias para las lineas de cuidado
de DM2 y HTA.

B. Presentacion del indicador de identificacion de la poblacion con DM2 y HTA a nivel
jurisdiccional.

Componente A - Definicion de las redes en donde se llevaran a cabo las estrategias para la linea de
cuidado de DM2 y HTA

Las jurisdicciones deberdn elegir los efectores que conformaran las redes seleccionadas para los hitos
anteriores, y adicionalmente seleccionaran una nueva unidad de andlisis sumando efectores a la red
previamente seleccionada y/o conformando una nueva red. A tal fin, definirdn y explicitaran el rol que
deberdn cumplir en la linea de cuidado en funcién de las prestaciones brindadas. La cantidad de
efectores a incluir se deberd definir conforme a los lineamientos establecidos en los documentos
técnicos “Fortalecimiento de los Mecanismos de Coordinacidn en las redes de salud. Linea de cuidado
de DM2" y “Fortalecimiento de los Mecanismos de Coordinacion en las redes de salud. Linea de cuidado
de HTA” y/o en las guias de presentacidn de los hitos.

Definida y caracterizada la red de atencidn, el equipo jurisdiccional debera realizar la caracterizacion
de la poblacion objetivo de los efectores que la conforman; evaluar qué prestaciones realiza cada
efector y qué prestaciones requieren incorporarse en el marco de la red seleccionada para poder dar
cobertura integral a la poblacién en la linea de cuidado de DM2 y HTA.

Ademas, deberan elaborar flujogramas de circuitos de atencién que permitan brindar la atencién
coordinada segun lo definido en las guias de practica clinica (GPC) de cada linea de cuidado, incluyendo
los mecanismos de coordinacidn utilizados.

Componente B - Indicadores de identificacion de la poblacién con DM2 y HTA a nivel jurisdiccional

Las jurisdicciones deberan medir dos indicadores que permitiran dar cuenta de los avances en la
identificacion de personas con DM2 y HTA:

Indicador 1.1: Proporcion de poblacion de 18 afios y mds con cobertura publica exclusiva (CPE)
identificada con diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

Numerador: Personas con cobertura publica exclusiva, de 18 afios y mds, identificadas con DM2.
Denominador: Poblacion de 18 afios y mds con cobertura publica exclusiva estimada, ajustada
por la prevalencia de diabetes mellitus de cada Jurisdiccion, segun datos de la ENFR 2018.

Se considerara identificada a la persona registrada en un efector del sistema publico de salud de la
Jurisdiccidn, que haya sido dada de alta al Programa de Diabetes, o que cuente con valores de glucemia
elevada (mayor a 125 mg/dl), o prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG75) igual o mayor a 200
mg/dl, o hemoglobina glicosilada (HbA1c) mayor a 6,5% y/o cuente con indicacién de medicamentos
hipoglucemiantes orales?.

2 Ver “Guia de Practica Clinica Nacional sobre Prevencidn, Diagndstico y Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 2019”
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-01/guia-nacional-practica-clinica-diabetes-mellitius-tipo2 version-abreviada.pdf
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Indicador 1.2: Proporcion de poblacion de 18 afios y mds con cobertura publica exclusiva (CPE)
identificada con hipertension arterial (HTA)

Numerador: Personas con cobertura publica exclusiva, de 18 afios y mds, identificadas con HTA.
Denominador: Poblacion de 18 afios y mds con cobertura publica exclusiva estimada, ajustada
por la prevalencia de HTA de cada Jurisdiccidn, segun datos de la ENFR 2018.

Se considerara identificada a la persona registrada en un efector de la Jurisdiccidn, que haya sido dada
de alta al Programa de HTA, o a quien se haya identificado su condicién a partir de valores de
Hipertension Arterial mayores a 140/90 mm de Hg y/o cuente con indicacion de medicamentos
antihipertensivos comprendidos en los siguientes grupos farmacoldgicos, o en otros que surjan de
actualizaciones en guias de practica clinica: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(IECAs), antagonistas de receptores de angiotensina 2 (ARA2), betablogueantes, bloqueantes calcicos
dihidropiridinicos, diuréticos del grupo de las tiazidas o simil tiazida3.

Medicidén de los Indicadores: A fin de acompafiar el proceso de presentacién y cumplimento de los
indicadores descriptos, se remitird a las jurisdicciones una guia para la medicién, informando la
modalidad de presentacion, los datos obligatorios a reportar para casos positivos, la carga de dichos
datos y la extraccion de reportes. La fuente de informacidn sera el Sistema Integrado de Informacion
Sanitaria Argentino (SIISA).

Para el reporte del indicador, la informacion debe estar desagregada por sexo y por efector. Se
contemplaran todos los efectores adheridos a los Programas de la Direccion Nacional de
Fortalecimiento de los Sistemas Provinciales (DNFSP), de los diferentes niveles de atencion. En el caso
de que la Jurisdiccion cuente con registros de sistemas provinciales y/o programas nacionales, esta
informacién deberd cargarse en SIISA.

Los medios de verificacion podran ser: historias clinicas en papel disponibles en los efectores, historias
clinicas electrénicas, sistemas de informacién jurisdiccionales, y otros registros reportados por las
jurisdicciones y validados por |la DNFSP.

Las metas seran definidas de acuerdo al incremento minimo para el cumplimiento del indicador a nivel
pais, considerando también desempefios previos, criterios sanitarios y estrategias de fortalecimiento
llevadas adelante en el marco de los Programas de la DNFSP.

Fecha de Presentacion HITO 3: Las jurisdicciones deberan dar cumplimiento con la presentacidn de
los componentes y la solicitud de transferencia, dentro del plazo de 15 dias corridos a contar desde la
fecha cierta de suscripcion del Convenio de Adhesién al PAISS por parte de la Jurisdiccion.

Esquema de transferencia HITO 3: El presente hito, se encuentra exceptuado de la UPC definida en el
apartado 4.4 “Esquema de Transferencias” del cuerpo principal del MyROE SUMAR®, en virtud de la
etapa de transicién que conlleva al proceso de integracién de los Programas de la DNFSP e
implementacion del presente Programa.

3 Ver “Guia de Practica Nacional de Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Hipertension Arterial 2019”.
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-07/guia-de-practica-clinica-nacional-hipertension-arterial-2019.pdf
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Las jurisdicciones recibirdn por el cumplimiento de los componentes correspondientes a los hitos “MC-
DM2-3” y “MC-HTA-3”, los montos que se encuentran asignados en el Apéndice 1 “Metodologia y
Distribucion de Fondos aplicable para los Hitos exceptuados del esquema de Transferencia
Capitada” del presente Anexo, los cuales serdn financiados 100% por Nacidn. A tal efecto, la Unidad
de Gestion del Programa (UGP) confeccionara la respectiva nota, segun el formato provisto por la
Unidad Coordinadora del Programa (UCP), dando cuenta del cumplimiento de los hitos “MC-DM2-3"
y “MC-HTA-3”, y solicitando las transferencias respectivas.

Los fondos que recibiran las jurisdicciones serdn transferidos por Nacién a la cuenta primaria,
debiendo la Jurisdiccion participante transferir, excepcionalmente, el 100% de los fondos recibidos en
cumplimiento de los hitos “MC-DM2-3” y “MC-HTA-3" a la cuenta secundaria; debiendo planificarse
su correspondiente uso en el Plan Operativo Anual (POA), de acuerdo a lo establecido en el apartado
4.5.2. “Adquisiciones y/o contrataciones de bienes y/o servicios exclusivamente para contribuir a la
organizacion de los servicios de salud para mejorar la integralidad y la continuidad de la atencion en
las lineas de cuidado priorizadas” del presente MyROE.

HITO 4: Plan de Gestion de Red de Salud: Planificacion estratégica para el fortalecimiento de los
mecanismos de coordinacion en las redes de salud consolidadas para las lineas de cuidado de DM2
y HTA (etapa 1).

El presente hito, se compone por los:

e Hito MC-DM2-4: Plan de Gestion de Red de Salud: Planificacién estratégica para el
fortalecimiento de los mecanismos de coordinacion en las redes de salud
consolidadas para la linea de cuidado de DM2 (etapa 1)

e Hito MC-HTA-4: Plan de Gestion de Red de Salud: Planificacion estratégica para el
fortalecimiento de los mecanismos de coordinacion en las redes de salud
consolidadas para la linea de cuidado de HTA (etapa 1)

Este hito contempla la descripcidn del funcionamiento de los mecanismos de coordinacién en las
nuevas redes seleccionadas, identificacion de sus problemas y causas, la implementacién de los
cuestionarios de evaluacidon de la coordinacién asistencial, y la elaboracion de un plan de
comunicacion, conforme a los lineamientos establecidos en los documentos técnicos “Fortalecimiento
de los Mecanismos de Coordinacion en las redes de salud. Linea de cuidado de DM2” y “Fortalecimiento
de los Mecanismos de Coordinacion en las redes de salud. Linea de cuidado de HTA” y/o en las guias
de presentacién de los hitos.

Fecha de Presentacion HITO 4: Las jurisdicciones deberan dar cumplimiento con la presentacidn de
los hitos “MC-DM2-4” y “MC-HTA-4”, durante el segundo semestre del afio 2024, de acuerdo a la
fecha comunicada fehacientemente por la UCP.

Esquema de transferencia HITO 4: El presente hito, se encuentra exceptuado de la UPC definida en el
apartado 4.4 “Esquema de Transferencias” del cuerpo principal del MyROE SUMAR®, en virtud de la
etapa de transicién que conlleva al proceso de integracién de los Programas de la DNFSP e
implementacion del presente Programa.
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Las jurisdicciones recibirdn por el cumplimiento los hitos “MC-DM2-4" y “MC-HTA-4", los montos que
se encuentran asignados en el Apéndice 1 “Metodologia y Distribucion de Fondos aplicable para los
Hitos exceptuados del esquema de Transferencia Capitada” del presente Anexo, los cuales seran
financiados 100% por Nacion. A tal efecto, la UGP confeccionara la respectiva nota, segun el formato
provisto por la UCP, dando cuenta del cumplimiento de los hitos “MC-DM2-4” y “MC-HTA-4", y
solicitando las transferencias respectivas.

Los fondos que recibirdn las jurisdicciones seran transferidos por Nacidon a la cuenta primaria,
debiendo la Jurisdiccidn participante transferir, excepcionalmente, el 100% de los fondos recibidos en
cumplimiento de los hitos “MC-DM2-4” y “MC-HTA-4" a la cuenta secundaria; debiendo planificarse
su correspondiente uso en el POA, de acuerdo a lo establecido en el apartado 4.5.2. “Adquisiciones
y/o0 contrataciones de bienes y/o servicios exclusivamente para contribuir a la organizacién de los
servicios de salud para mejorar la integralidad y la continuidad de la atencion en las lineas de cuidado
priorizadas” del presente MyROE.

C. LINEA DE CUIDADO DE CANCER CERVICOUTERINO (CCU)

Hito MC-CCU-1: Plan de Gestion de Red de salud: Identificaciéon de redes de salud para la linea de
cuidado de cancer cervicouterino (CCU)

La UCP remitira a la UGP las especificaciones correspondientes al hito MC-CCU-1, debiendo la
Jurisdiccién participante cumplir con lo establecido en el documento técnico y/o en su
correspondiente guia de implementacion.

Fecha de Presentacion Hito MC-CCU-1: Las jurisdicciones deberdan dar cumplimiento con la
presentacion del hito, durante el segundo semestre del aflo 2024, de acuerdo a la fecha comunicada
fehacientemente por la UCP.

Esquema de transferencia Hito MC-CCU-1: El presente hito, se encuentra exceptuado de la UPC
definida en el apartado 4.4 “Esquema de Transferencias” del cuerpo principal del MyROE SUMAR?, en
virtud de la etapa de transicidon que conlleva al proceso de integracién de los Programas de la DNFSP
e implementacién del presente Programa.

Las jurisdicciones recibirdn por el cumplimiento del Hito MC-CCU-1, el monto que se encuentra
asignado en el Apéndice 1 “Metodologia y Distribucion de Fondos aplicable para los Hitos
exceptuados del esquema de Transferencia Capitada” del presente Anexo, el cual sera financiado
100% por Nacion. A tal efecto, la UGP confeccionara la respectiva nota, segun el formato provisto por
la UCP, dando cuenta del cumplimiento del Hito “MC-CCU-1", y solicitando la transferencia.

Los fondos que recibiran las jurisdicciones serdn transferidos por Nacién a la cuenta primaria,
debiendo la Jurisdiccion participante transferir, excepcionalmente, el 100% de los fondos recibidos en
cumplimiento del Hito “MC-CCU-1" a la cuenta secundaria; debiendo planificarse su correspondiente
uso en el POA, de acuerdo a lo establecido en el apartado 4.5.2. “Adquisiciones y/o contrataciones de
bienes y/o servicios exclusivamente para contribuir a la organizacién de los servicios de salud para
mejorar la integralidad y la continuidad de la atencion en las lineas de cuidado priorizadas” del
presente MyROE.
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1.4. Aprobacién

Las jurisdicciones deberan acreditar, en las fechas determinadas por la UCP, el cumplimiento de los
hitos del proceso priorizado correspondiente a cada linea de cuidado priorizada. Los mismos seran
evaluados por la UCP y las areas sustantivas correspondientes del Ministerio de Salud de la Nacién
(MSAL), pudiendo otorgar excepcionalmente un plazo de hasta (diez) 10 dias corridos para subsanar
observaciones a la documentacién presentada por la Jurisdiccién, a contar desde la fecha de
notificacién fehaciente a la UGP.

Las jurisdicciones podran solicitar excepcionalmente una prdrroga para la presentacion del
cumplimiento de los hitos, notificando fehacientemente a la UCP con anterioridad a la fecha de
presentacion, especificando las demoras en el proceso. En este caso, la Jurisdiccién contara con un
plazo de diez (10) dias corridos a contar desde la fecha cierta de presentacién del correspondiente
hito, para presentar el mismo.

Asimismo, la aprobacién de los hitos debera realizarse dentro del semestre correspondiente a su
presentacion. La aprobacidon de los hitos sera efectuada por la UCP y por el area sustantiva
correspondiente, a través de un Acta de Aprobacidn.

1.5. Cdlculo y acceso a las transferencias

El cdlculo y el procedimiento para el acceso a las transferencias se encuentra detallado en el Anexo Il
“Transferencias Capitadas” del presente MyROE.

2. Mejora de la calidad y seguridad de la atencion sanitaria (MCSAS)

2.1 Fundamentacion

La calidad de la atencidn en la prestacion de servicios de salud es la atencidn centrada en las personas,
las familias y las comunidades, con niveles dptimos de seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia
y acceso equitativo como atributos esenciales de su definicién. El logro de estos atributos viene
determinado por la disponibilidad de los servicios y su adecuada organizacion y gestion. Mejorar la
calidad de la atencidn en la prestacién de servicios de salud exige la transformacién y el
fortalecimiento de los sistemas de salud.

En este sentido las evaluaciones de calidad en el sector salud, y la definicion de sus criterios y
estandares han sido disefiadas para fomentar el mejoramiento continuo y los procesos centrados en
la vida, la salud y la seguridad de los pacientes.

La autoevaluaciéon en buenas practicas y las acciones de mejora buscan incorporar un modelo
orientado a resultados centrados en las personas. Los establecimientos deben encontrar la evidencia
de su desempefio, centrandose en las estructuras y procesos con mayor correlacion con el resultado.
Asi, la evaluacion releva el cumplimiento de los criterios con elementos que sean medibles y/o
demostrables.
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De este modo las instituciones pueden dar cuenta de cémo han implementado sus procesos para el
cumplimiento de las buenas practicas, respetando su autonomia para elegir la manera mas adecuada
segun sus condiciones especificas. El proceso de autoevaluacion sobre el cumplimiento de buenas
practicas, y la busqueda de documentacidn, constituye una oportunidad para adquirir conocimientos
sobre el propio establecimiento, de las personas que alli trabajan y las que demandan atencidn, dando
lugar a la reflexién y analisis sobre la institucionalizacién de las buenas priacticas.

2.2 Descripcion general del proceso

El proceso priorizado tiene como objetivo principal que las jurisdicciones den cuenta del avance en un
camino critico de mejora continua en calidad en establecimientos publicos de salud y del liderazgo en
calidad, a través del desarrollo de acciones enmarcadas en lineas de mejora y el cumplimiento de hitos
especificos.

Para poder dar cuenta del avance, las jurisdicciones deberdn inscribir y perfilar a los efectores de
acuerdo a su estructura y servicios prestados en el Plan Nacional de Calidad a través de la plataforma
Redcap. Los efectores priorizados deben responder la Autoevaluacién de buenas practicas en calidad
y seguridad para el “Reconocimiento como establecimientos comprometidos con la calidad” incluida
en la Resolucion 1744/2021 (RESOL-2021-1744-APN-MS) para efectores con internacién y la
Resolucién 3751/2023 (RESOL-2023-3751-APN-MS) para aquellos efectores de atencién ambulatoria.

La aplicacion de la autoevaluacion, aparte de ser un proceso que promueve el mejoramiento continuo
a partir del autoconocimiento, permite también a los establecimientos de salud que alcancen los
estdndares minimos, ser reconocidos como “Establecimiento de salud comprometido con la calidad”
por la Direccion Nacional de Calidad en Servicios de Salud y Regulacién (DNCSSYRS).

2.3. Aprobacion

Las jurisdicciones deberan acreditar, en las fechas determinadas por la UCP, el cumplimiento de los
hitos del proceso priorizado. Los mismos seran evaluados por la UCP y las dreas sustantivas
correspondientes del MSAL, pudiendo otorgar excepcionalmente un plazo de hasta diez (10) dias
corridos para subsanar observaciones a la documentacion presentada por la Jurisdiccidn, a contar
desde la fecha de notificacién fehaciente a la UGP.

Las jurisdicciones podran solicitar excepcionalmente una prorroga para la presentaciéon de
cumplimiento de los hitos, notificando fehacientemente a la UCP con anterioridad a la fecha de
presentacion, especificando las demoras en el proceso. En este caso, la Jurisdiccidon contard con diez
(10) corridos, a contar desde la fecha cierta de presentacion del correspondiente hito, para presentar
el mismo.

Asimismo, la aprobacién de los hitos deberd realizarse dentro del semestre correspondiente a su
presentacion. La aprobacidn de los hitos sera efectuada por la UCP y por el area sustantiva
correspondiente, a través de un Acta de Aprobacién.

2.4. Calculo y acceso a las transferencias
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El esquema de célculo y el procedimiento para el acceso a las transferencias se encuentra detallado

’

en el Anexo Ill “Transferencias Capitadas”.

3.  Salud Digital (SD)
3.1. Fundamentacion

Con el fin de garantizar un servicio de salud con equidad para toda la poblacién que reside en el pais,
desde su rol rector, el MSAL desarrolla estrategias tendientes a disminuir las brechas existentes en el
acceso al sistema de salud para una atencién integral, continua y de calidad.

En este sentido, se proponen politicas de gestidon que abarquen los diferentes ambitos del proceso
salud-enfermedad-atencidn-cuidado. El fortalecimiento de los sistemas de informacién en salud es
una de ellas, ya que existe evidencia referida a los beneficios que ofrece contar con informacion
oportuna y precisa (OPS/OMS). Se busca disponer de datos sélidos no sélo porque constituyen una
prioridad para las decisiones de gestidon sino también para la atencién y el cuidado de la salud.

Desde el MSAL se busca dotar al sistema de salud con tecnologias que permitan administrar los datos
en todos los procesos de gestidn, desde el accionar primario (durante el contacto con el paciente), en
sistemas interoperables que permitan compartir la informaciéon entre niveles de atencion vy
jurisdicciones. El objetivo es contribuir a la construccidon de un sistema de informacion en salud
equitativo, federal e integrado, util para los procesos de atencién, estadistica y gestidn.

La Direccion Nacional de Sistemas de Informacion Sanitaria (DNSIS) propicia fortalecer las capacidades
institucionales de los sistemas jurisdiccionales de salud mediante el desarrollo de sistemas de
informacioén, los cuales son una herramienta primordial para asegurar la continuidad del cuidado, para
poder conocer con certeza la accesibilidad de la poblacién a los servicios y la calidad de éstos. El
presente proceso priorizado busca que las jurisdicciones implementen estrategias para el desarrollo
de la salud digital que contribuyan a la organizacion de los servicios garantizando el acceso a la salud
y promoviendo el primer contacto de la poblacidn con el sistema sanitario, asi como el cuidado integral
y la coordinacidn entre los distintos niveles de atencion.

3.2. Descripcion general del proceso

Con la finalidad de fortalecer la estrategia de salud digital en las jurisdicciones, en el marco de la
implementacion del programa Redes de Salud* se incorpord el incentivo 8, correspondiente al hito 1
de este proceso. Alli, se propuso la generacién de estructuras de gobernanza y la elaboracién de un
Plan Operativo de Implementacion (POI) anual que contemplaba el desarrollo de mejoras en
herramientas informaticas durante el afio 2021.

El hito 2° contempld la presentacidn de avances del plan operativo de implementacién anual (POI),
permitiendo la planificacién de nuevas actividades e inversiones. Asi, se buscd: la generacion de
capacidades en los ministerios jurisdiccionales, la reduccion de brechas informaticas y la articulacién

4 En el marco del financiamiento por el Préstamo BID 3772/0C-AR — “Programa Multifase de Atencién Primaria de la Salud para el Manejo
de Enfermedades Crénicas No Transmisibles - Segunda Operacion”.

5En el marco del Programa Redes de Salud, financiado por el Préstamo BID 5032/0C-AR — “Proyecto de Respuesta Inmediata de Salud Publica
en el marco de la Pandemia COVID-19 para Contener, Controlar y Mitigar su Efecto en la Prestacion de Servicios de Salud en Argentina”.
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con otros programas sanitarios, de modo de potenciar las lineas estratégicas y los resultados
sanitarios.

En el hito 3 las jurisdicciones debieron dar cuenta del cumplimiento de los objetivos planteados en el
POI 2021 y avances en metas previstas para los indicadores de poblacién con CPE que cuenta con
Historia Clinica Electrdnica (HCE) abierta y se encuentra registrada en el federador nacional.

A su vez, elaboraron los Planes Jurisdiccionales de Sistemas (en adelante Plan Operativo de
Implementacién) 2022 que contempld: la escalabilidad de efectores conectados al indice Maestro de
Pacientes (MPI) y al menos un (1) desarrollo de sistemas conectado al mismo, a definir por la
Jurisdiccién. Para el caso de las jurisdicciones con 100 % de efectores conectados al MPl y que federan
pacientes se contempld la inclusion de dos (2) desarrollos de sistemas.

En el hito 4 contemplé la presentacién del grado de avance y cumplimiento de los objetivos planteados
en el POI 2022 y el nuevo plan del afio 2023.

Para dar continuidad a este proceso, en el marco del presente programa, las jurisdicciones deberan
cumplir hitos vinculados a la presentaciéon de Planes Operativos de Implementacién anuales y la
posterior evaluacion del grado de avance y cumplimiento de los objetivos planteados.

3.3. Aprobacién

Las jurisdicciones deberan acreditar, en las fechas determinadas por la UCP, el cumplimiento de los
hitos del proceso priorizado. Los mismos serdn evaluados por la UCP y el area sustantiva
correspondiente del MSAL, pudiendo otorgar excepcionalmente un plazo de hasta (diez) 10 dias
corridos para subsanar observaciones a la documentacion presentada por la Jurisdiccién, a contar
desde la fecha de notificacién fehaciente a la UGP.

Las jurisdicciones podran solicitar excepcionalmente una proérroga para la presentaciéon de
cumplimiento de los hitos, notificando fehacientemente a la UCP con anterioridad a la fecha de
presentacion, especificando las demoras en el proceso. En este caso, la Jurisdiccion contara con diez
(10) corridos, a contar desde la fecha cierta de presentacién del correspondiente hito, para presentar
el mismo.

Asimismo, la aprobacién de los hitos debera realizarse dentro del semestre correspondiente a su
presentacion. La aprobacidon de los hitos sera efectuada por la UCP y por el area sustantiva
correspondiente, a través de un Acta de Aprobacién.

3.4. Calculo y acceso a las transferencias

El esquema de célculo y el procedimiento para el acceso a las transferencias se encuentra detallado
en el Anexo lll “Transferencias Capitadas” del presente MyROE.
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Apéndice 1 del Anexo V “Procesos Priorizados”- Manual y Reglamento Operativo Especifico del Programa
SUMAR*

Metodologia y distribucion de fondos aplicable para los Hitos
exceptuados del esquema de Transferencia Capitada

La distribucion de recursos a las jurisdicciones se realiza mediante una metodologia con
perspectiva de equidad y enfoque multidimensional, que busca que las transferencias
monetarias contribuyan a nivelar las diferentes capacidades institucionales y los recursos para
el desarrollo de las lineas de cuidado priorizadas.

Modelo de distribucion de fondos
Este criterio tiene cuatro componentes:

e Poblacién de la jurisdiccion con cobertura publica exclusiva (CPE): total de

poblacién que no cuenta con cobertura formal de salud, ya sea obra social,
medicina prepaga o sistema de emergencias, y solo tiene acceso al sistema publico
de salud. Se consideran proyecciones al afio 2020 de poblacién elegible del
Programa Sumar.

e Poblacidon con NBI: se toman los datos de INDEC de cantidad de poblacidn con NBI

por jurisdiccion.
e Porcentaje de poblaciéon con colesterol elevado, hipertension y diabetes segin

resultados de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo: cada uno de ellos esta

organizado por cuartiles a los que se asigna la ponderacidn correspondiente (a
mayor proporcion de poblacién con factores de riesgo, corresponde una
ponderacién mas alta). Luego se promedian las ponderaciones de los 3 indicadores.
e Indice de Desarrollo Humano: se toman los datos correspondientes a 2017,

publicados en el documento de Indicadores basicos Argentina 2019 y se organizan
en cuartiles para definir las ponderaciones correspondientes. En este caso,
corresponde la mayor ponderacién a las jurisdicciones con menor IDH.

Tabla 1. Poblacién con CPE y poblacién con necesidades basicas insatisfechas (NBI) por
jurisdiccion

e es Poblacion con  Ponderacion ‘2 Ponderacion
Jurisdiccion CPE poblacién Poblacion NBI NBI
Buenos Aires 6.514.293 0,367 1.753.564 0,350
CABA 941.833 0,053 202.700 0,040
Catamarca 163.602 0,009 53.557 0,011
Chaco 624.080 0,035 243.992 0,049
Chubut 163.107 0,009 54.545 0,011
Cordoba 1.439.977 0,081 288.926 0,058
Corrientes 506.687 0,028 195.753 0,039
Entre Rios 414.640 0,023 142.947 0,029
Formosa 359.067 0,020 133.766 0,027
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Jujuy 357.506 0,020 122.070 0,024
La Pampa 143.568 0,008 18.249 0,004
La Rioja 154.105 0,008 51.715 0,010
Mendoza 720.626 0,040 179.042 0,036
Misiones 700.757 0,039 210.691 0,042
Neuquén 260.525 0,014 68.437 0,014
Rio Negro 186.063 0,010 74.697 0,015
Salta 705.069 0,039 287.572 0,057
San Juan 331.839 0,018 95.567 0,019
San Luis 175.216 0,009 46.418 0,009
Santa Cruz 92.164 0,005 26.654 0,005
Santa Fe 1.466.633 0,082 302.333 0,060
Santiago del Estero 546.921 0,030 198.395 0,040
Tierra del Fuego 53.397 0,003 18.458 0,004
Tucuman 715.517 0,040 238.069 0,048

Tabla 2. Prevalencia de colesterol elevado, hipertensién y diabetes, segtin Encuesta Nacional
de Factores de Riesgo 2018

Colesterol elevado Hipertension Diabetes

Jurisdiccion % Cuartil % Cuartil % Cuartil
Buenos Aires 27,9 1 35,3 2 13,1 2
CABA 29,6 2 26,6 1 8,8 1
Catamarca 34,5 4 35,8 3 11,5 1
Chaco 33 3 36,9 3 10,3 1
Chubut 21,2 1 30,4 1 12,4 2
Cordoba 27,2 1 34,4 2 13,7 3
Corrientes 31,8 3 40,2 4 13,3 3
Entre Rios 28,9 2 39,5 4 10,8 1
Formosa 25,7 1 52,2 4 12,1 2
Jujuy 36,3 4 26,7 1 8,9 1
La Pampa 31,8 3 35,4 3 14,6 4
La Rioja 32,1 3 33,9 2 15,1 4
Mendoza 32,6 3 34,7 2 12,7 2
Misiones 31,2 2 36,7 3 13,7 3
Neuquén 31 2 39,2 4 13,9 3
Rio Negro 23,2 1 31,2 1 12,8 2
Salta 38,7 4 28,3 1 10,8 1
San Juan 32,1 3 32,8 1 15,9 4
San Luis 34,8 4 40,9 4 17,3 4
Santa Cruz 37,2 4 33,5 2 14,3 4
Santa Fe 25,6 1 36,2 3 13,5 3
:::::2” del 28,9 2 38,3 4 13,7 3
Tierra del Fuego 31,8 3 33,9 2 15,9
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Tucuman 33,5 4 36,7 3 13,3 3

Tabla 3. Distribucién de jurisdiccion en cuartiles de acuerdo a indice de Desarrollo Humano

IDH Cuartil  Estrato Ponderacion
IDH IDH
Tierra del Fuego 0,887 0,017
CABA 0,885 0,017
Chubut 0,863 0,017
Santa Cruz 0,861 ! Alto 0,017
La Pampa 0,854 0,017
Neuquén 0,853 0,017
San Luis 0,849 0,034
Cérdoba 0,846 0,034
Mendoza 0,846 0,034
Santa Fe 0,846 2 Medio 0,034
Entre Rios 0,845 0,034
Catamarca 0,844 0,034
Rio Negro 0,844 0,034
San Juan 0,838 0,051
Tucuman 0,838 0,051
Buenos Aires 0,837 3 Bajo 0,051
Jujuy 0,834 0,051
La Rioja 0,833 0,051
Salta 0,83 0,068
Misiones 0,829 0,068
Corrientes 0,825 Muy 0,068
Formosa 0,822 4 bajo 0,068
Santiago del Estero 0,817 0,068
Chaco 0,816 0,068

En funcidn de la informaciéon precedente, se asignan los siguientes pesos relativos para la
distribucidn de fondos:

Poblacién de la jurisdiccidon con CPE: 0,50

Poblacién con NBI de la jurisdiccién: 0,10

Indicadores ENFR (promedio de las ponderaciones de los indicadores): 0,20
IDH: 0,20

A partir entonces del analisis realizado, se propone el siguiente esquema de distribucién de
fondos.
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Tabla 4. Escenario de distribucion de fondos con montos de Redes 3

JURISDICCION Porcentaje  Poblacién con Mt:z::i)t:er
estimado CPE .

estimado
Buenos Aires 23,43% 6.514.293 3,44
CABA 3,84% 941.833 3,90
Catamarca 2,13% 163.602 12,42
Chaco 4,37% 624.080 6,70
Chubut 1,35% 163.107 7,89
Cérdoba 5,97% 1.439.977 3,97
Corrientes 4,28% 506.687 8,07
Entre Rios 2,90% 414.640 6,70
Formosa 3,41% 359.067 9,07
Jujuy 2,93% 357.506 7,82
La Pampa 1,88% 143.568 12,51
La Rioja 2,54% 154.105 15,77
Mendoza 3,84% 720.626 5,09
Misiones 4,63% 700.757 6,32
Neuquén 2,20% 260.525 8,08
Rio Negro 1,79% 186.063 9,20
Salta 4,58% 705.069 6,20
San Juan 3,02% 331.839 8,70
San Luis 2,58% 175.216 14,09
Santa Cruz 1,75% 92.164 18,14
Santa Fe 6,19% 1.466.633 4,03
Santiago del Estero 4,28% 546.921 7,49
Tierra del Fuego 1,51% 53.397 27,10
Tucuman 4,61% 715.517 6,16
TOTAL 100% 17.737.194 5,39

Distribucion de Fondos

A continuacién, se encuentran determinados los montos unitarios, definidos en pesos, que las
jurisdicciones participantes recibiran por el cumplimiento de los hitos exceptuados del esquema
de Transferencia Capitada:
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PROCESO - Fortalecimiento de Mecanismo de Coordinacion en las redes de salud (FMCRS)

Jurisdiccién % de MC-DM2-3 MC-HTA-3
Distribucién MC-DM2-4 MC-HTA-4 MC-CCU-1
de Fondos Componente A Componente B Componente A Componente B

1 | BUENOS AIRES 23,40% 164.022.981,02 | 182.247.756,68 | 164.022.981,02 | 182.247.756,68 527.216.725 527.216.725 702.955.633
2 | caBa 3,80% 26.863.710,78 | 29.848.567,53 26.863.710,78 29.848.567,53 86.347.642 86.347.642 115.130.189
3 | CATAMARCA 2,10% 14.881.106,38 | 16.534.562,64 14.881.106,38 16.534.562,64 47.832.128 47.832.128 63.776.170
4 | cHAco 4,40% 30.610.003,20 | 34.011.114,67 30.610.003,20 34.011.114,67 98.389.296 98.389.296 131.185.728
5 | cHuBuT 1,30% 9.426.641,18 | 10.474.045,76 9.426.641,18 10.474.045,76 30.299.918 30.299.918 40.399.891
6 | corpoBa 6,00% 41.814.240,80 | 46.460.267,55 41.814.240,80 46.460.267,55 134.402.917 134.402.917 179.203.889
7 | corrienTes 4,30% 29.927.128,25 | 33.252.364,72 29.927.128,25 33.252.364,72 96.194.341 96.194.341 128.259.121
8 | ENTRERIOS 2,90% 20.331.870,02 | 22.590.966,68 20.331.870,02 22.590.966,68 65.352.439 65.352.439 87.136.586
9 | Formosa 3,40% 23.852.721,75| 26.503.024,16 23.852.721,75 26.503.024,16 76.669.463 76.669.463 102.225.950
10 | Jusuy 2,90% 20.482.278,66 | 22.758.087,40 20.482.278,66 22.758.087,40 65.835.896 65.835.896 87.781.194
11 | LA PAMPA 1,90% 13.149.434,64 | 14.610.482,93 13.149.434,64 14.610.482,93 42.266.040 42.266.040 56.354.720
12 | LARIOIA 2,50% 17.793.109,52 | 19.770.121,69 17.793.109,52 19.770.121,69 57.192.138 57.192.138 76.256.184
13 | MENDOZA 3,80% 26.848.771,33 | 29.831.968,15 26.848.771,33 29.831.968,15 86.299.622 86.299.622 115.066.163
14 | MISIONES 4,60% 32.422.608,63 | 36.025.120,70 32.422.608,63 36.025.120,70 104.215.528 104.215.528 138.954.037
15 [ NEUQUEN 2,20% 15.406.517,81 | 17.118.353,12 15.406.517,81 17.118.353,12 49.520.950 49.520.950 66.027.933
16 | RIO NEGRO 1,80% 12.534.188,55 | 13.926.876,17 12.534.188,55 13.926.876,17 40.288.463 40.288.463 53.717.951
17 | sALTA 4,60% 32.026.739,13 | 35.585.265,70 32.026.739,13 35.585.265,70 102.943.090 102.943.090 137.257.453
18 | SANJUAN 3,00% 21.135.420,50 | 23.483.800,56 21.135.420,50 23.483.800,56 67.935.280 67.935.280 90.580.374
19 | saNLuis 2,60% 18.083.350,84 | 20.092.612,05 18.083.350,84 20.092.612,05 58.125.056 58.125.056 77.500.075
20 | SANTA crUZ 1,70% 12.239.835,34 [ 13.599.817,04 12.239.835,34 13.599.817,04 39.342.328 39.342.328 52.456.437
21 | SANTA FE 6,20% 43.305.419,87 | 48.117.133,19 43.305.419,87 48.117.133,19 139.195.992 139.195.992 185.594.657
22 :;Tigo"“ 4,30% 29.992.939,08 | 33.325.487,87 29.992.939,08 33.325.487,87 96.405.876 96.405.876 128.541.167
23 | ERRADEL 1,50% 10.595.277,67 | 11.772.530,74|  10.595.277,67|  11.772.530,74 34.056.250 34.056.250 45.408.333
24 | TucUMAN 4,60% 32.253.705,07 | 35.837.450,08 32.253.705,07 35.837.450,08 103.672.623 103.672.623 138.230.165

TOTAL 100,00% 700.000.000,00 | 777.777.777,78 |  700.000.000,00 | 777.777.777,78 2.250.000.000 2.250.000.000 3.000.000.000
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Anexo VI - Apéndice A del ROE SUMAR+
Plan de Servicios de Salud del Programa SUMAR+

CUIDADO DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
A- EMBARAZO
A.1 - Cuidados de salud prenatal

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTAC

Buisqueda activa de personas embarazadas en el primer trimestre

CODIGO

CAWO001A98

Captacién Buisqueda activa de personas embarazadas con abandono de controles

CAWO002A98

Buisqueda activa de embarazo adolescente

CAWO004A98

Gonadotrofina coriénica humana en orina (Test de embarazo con tira reactiva)
Laboratorio

LBL048A98-W78

Gonadotrofina coriénica humana en sangre (Test de embarazo)

LBL047A98-W78

Diagnéstico temprano y confidencial de embarazo en adolescente

CTC003W78-A98

Consulta

Prenatal

Consejeria

Notificacién

Consulta

Salud

bucodental

Practica

Control de embarazo < a 13 semanas CTCO05W78
Consulta inicial en domicilio de embarazo en 1er trimestre CTC099W78
Control de embarazo (desde semana 13) CTCO06W78
Consulta en domicilio para la atencién de embarazo en 2do trimestre CTC100W78
Médulo de atencién prenatal integral 1er trimestre MDMO087W78
Médulo de atenci6n prenatal integral 2do trimestre MDMO088W78
Médulo de atencién prenatal integral 3er trimestre - semana 26 a 28 MDMO089W78
Médulo de atencién prenatal integral 3er trimestre - semana 34 a 36 MDMO090W78
Carta de derechos de la persona embarazada indigena. COT019W78
Teleconsejeria en embarazo o puerperio TCT052A98
Consejeria sobre lactancias, salud sexual y reproductiva, habitos saludables COT025W78
Indicacién de hierro en embarazo PRP054W78
Profilaxis con gamma globulina anti D en embarazo Rh - (28 a 32 semanas de EG) PRP057A98
Notificacién de Factores de Riesgo NTN004VMD
Referencia a la maternidad (a partir de las 34 semanas) para seguimiento prenatal NTNO011W78
Referencia de Primer Nivel de Atencidn a nivel de complejidad (11, I1IA o 111B) en embarazo con feto con sospecha ecografica

de malformacién congénita. NTNOZ6W78
Consulta odontoldgica prenatal CTCO10W78
Control odontolégico en gingivitis y enfermedad periodontal leve CTCO010D61
Tartrectomia y cepillado mecanico PRP033W78
Inactivacion de caries PRP026W78

A.2 - Diabetes gestacional - HTA

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION RE DE LA PRESTAC

Consulta de de diabetes

CTC022024.4

Consulta

Diabetes
gestacional

Internacién en
Hosbital de dia

Internacién

Consulta con oftalmologia en diabetes 1 CTC011024.4
Consulta con cardiologia en diabetes gestacional CTC044024.4
Consulta con endocrinologia en diabetes gestacional CTC065024.4
Consulta con nutricionista en diabetes gestacional CTC036024.4
Control de puerperio en diabetes gestacional CTC018024.4
Atencién de diabetes gestacional en Hospital de dia ITE010024.4
Internacion de diabetes gestacional SIN requerimiento de insulina ITE009024.4
Internacion de diabetes gestacional CON requerimiento de insulina ITE017024.4

Emergencias

. . Internacion
hipertensivas

Internacién de emergencias hipertensivas (preeclampsia grave, eclampsia, sindrome HELLP)

ITE007014-015

Consulta de seguimiento en embarazo con HTA

CTC022010.0-010.4-016

Consulta con oftalmologia en embarazo con HTA

CTC011010.0-010.4-016

Consulta Consulta con nefrologia en embarazo con HTA

Hipertension arterial en

CTC045010.0-010.4-016

embarazo —
Consulta con cardiologia en embarazo con HTA

CTC044010.0-010.4-016

Control de puerperio con HTA

CTC018010.0-010.4-016

Internacién en

Hospital de dia Atencién de embarazo con HTA en hospital de dia

ITE011016-010.0-010.4

Aclaraciones prestaciones de internacion:

1. El precio es por dia de internacién

2. Dias maximos: "Internacion de diabetes gestacional SIN requerimiento de insulina" / "Internacién de diabetes gestacional CON requerimiento de insulina": hasta 7 dias en sala comin.
(preeclampsia grave, eclampsia, sindrome HELLP)": hasta 7 dias en UTI

A.3 - Enfermedades infecciosas

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION
Atencion y tratamiento ambulatorio de la persona embarazada con ITS (sifilis, gonorrea, herpes genital, clamidia,condiloma

acuminado o hepatitis viral)

Infeccion de Transmision

Sexual (ITS) Consulta

"Internacién de emergencias hipertensivas

CODIGO

CTC007D72-X70-X71-X90-X91-X92

Prescripcion de penicilina G benzatinica en primer nivel de atencion (sifilis)

PRP055X70-Y70

Practica Aplicacion de penicilina G benzatinica en primer nivel de atencion (sifilis)

PRP056X70-Y70

Aplicacion de penicilina G benzatinica en domicilio (sifilis)

PRP077X70-Y70

Tamizaje de la pareja de la mujer embarazada con sifilis
Consulta

CTC068X70-Y70

Atencién y tratamiento ambulatorio de la pareja de la persona embarazada con sifilis

CTC069X70-Y70

Teleconsulta para atencion y tratamiento de embarazo con sifilis
Teleconsulta

TCC129X70

Teleconsulta para atencién y tratamiento de la pareja de la persona embarazada con sifilis I F' 2024'56692
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Atencién y tratamiento ambulatorio de embarazo con VIH CTC007B90

Consulta
Atencién y tratamiento ambulatorio de la pareja de la persona embarazada (VIH) CTC070B90

Practica Dispensa domiciliaria de medicacién para VIH y notificacién a SVIH PRP075B90

Teleconsulta para atencion y tratamiento de embarazo con VIH TCC134B90

Teleconsulta para atencién y tratamiento de la pareja de la persona embarazada con VIH TCC135B90

Teleconsulta
Teleconsulta para evaluacién de adherencia a tratamiento de VIH TCC136B90

Teleconsulta para evaluacion de adherencia a tratamiento de profilaxis post exposicién de VIH TCC137B90

Infeccién del tracto : 1

Consulta Atencion y tr o de i i6n urinaria en el embarazo CTCO005U71

urinario

A.4 - Anomalias congénitas

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO

e T CTC023,035.1,035.3,035.5,036.0,036.1,036.9,
Consulta I diagnéstico de FLAP
Labioalvéolopalatina Consulta onsuTta con psicolosta por dlagnostico e 037.0.037.1.037.2.0373.037.4037.5

(FLAP) Consulta con Equipo Interdisciplinario FLAP CTCO33VMD

A.5 - Hemorragias

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTAC CODIGO

CTCO07W06

Consulta Consulta para tratamiento de hemorragia en 1er trimestre

Tratamiento de hemorragia en ler trimestre (internacioén en clinica obstétrica) ITE004WO06

Tratamiento quirdrgico de hemorragia en ler trimestre ITQO05W06

Hemorragia del
embarazo Tratamiento de hemorragia en 2do trimestre (internacién en clinica obstétrica) ITEOO5SWO07

Internacién

Tratamiento quirdrgico de hemorragia en 2do trimestre ITQ006WO07

Tratamiento de hemorragia en 3er trimestre (internacioén en clinica obstétrica) ITE006W08

Tratamiento quirdrgico de hemorragia en 3er trimestre ITQO07W08

A.6 - Otros problemas de salud en el embarazo

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTAC cODIGO

Atencién y tratamiento ambulatorio de anemia leve en embarazo CTC006B80

Anemia Consulta
Atencién y tratamiento ambulatorio de anemia grave en embarazo (no incluye hemoderivados) CTC007B80

Desarrollo fetal Internacién en

e Hospital de dia Atencién de RCIU - Pequefio para edad gestacional (hospital de dia) ITE012098.4

Practica Aplicacion de corticoides prenatales PRP063W78

Embarazo de riesgo Notificacién Referencia de embarazo de riesgo desde nivel 2 6 3 a nivel de complejidad superior NTNO06VMD

Médulo Estadia en casa de personas embarazadas MDMO001W78-W84

B - PARTO - PUERPERIO

B.1 - Cuidados de salud en parto y puerperio

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTAC CODIGO

ITQO01W90-W91

Atenci6n de parto y persona recién nacida

Internacién
Cesarea y atencion de persona recién nacida ITQ002W88-W89

Practica Colocacion DIU postparto inmediato PRP058W12

Consulta para entrega de anticoncepcion al alta CTC066W78

Consulta Alta Conjunta CTC028A98

Control de puerperio mediato CTC001W86

Puerperio Médulo Modulo de atencién del puerperio en efector MDM091W86

Teleconsulta Teleconsulta para atencion de persona puérpera TCC107W86

Consejeria puerperal en salud sexual, lactancias y puericultura (prevencién de muerte siibita y signos de alarma) COT017W86

Consejerfa Consejeria en domicilio sobre lactancias COT053A98

Teleconsejeria sobre lactancias TCT025A98

B.2 - Problemas de salud en parto y puerperio

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTAC CODIGO

Amenaza de parto
prematuro
Complicaciones del parto Tr i io de

N Consulta N :
en el puerperio infecciones)

Internaciéon Amenaza de parto prematuro ITE008PO5

del parto en puerperio inmediato (Hemorragia, Mastitis, Sepsis, Otras

CTC019W17-W70-W71-W94

Tratamiento en internacién de Hemorragia post parto (CON histerectomia) 1TQ004072

Internacién
Hemorragia post parto Tratamiento en internacién de Hemorragia post parto (SIN histerectomia) 1TQ008072

Consulta Control de puerperio en Hemorragia post parto CTC018072.1-072.2

Aclaraciones prestaciones de internacion:

1. El precio es por dia de internacién

2. Dias maximos: "Amenaza de parto prematuro” hasta 5 dias en sala comin. "Hemorragia post parto con histerectomia” hasta 3 dias en UTI y 4 dias en sala comtn. "Hemorragia post parto sin histerectomia" hasta 4 dias en sala
comin,

B.3 - Auditoria de muertes

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTAC

Andlisis de casos de
muerte materno-infantil

Notificaciéon Informe de analisis de muerte realizado por Comité de mortalidad materno-infantil

Notal: en el anexo se encuentran otras prestaciones individuales / colectivas que complementan a cada linea de cuidado.
Nota2: La referencia VMD "Ver matriz diagnostica" implica que el codigo se completa con un diagnéstico variable de acuerdo a la condidicén de salud del t iario
Nota3: Para prestaciones relacionadas a interrupcién de embarazo consultar las secciones "GRUPO ADOLESCENTES (10 A 19 ANOS)" y "GRUPO PERSONAS ADULTAS Y MAYORES (= 20 ANOS)"
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GRUPO 0 A 5 ANOS

1. Cuidados preventivos

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION

CcODIGO

Busqueda activa de poblacién en riesgo de malnutricién (de 6 meses a 5 afios) CAW010A98
Captacion
Busqueda activa de nifio o nifia con abandono de controles CAW003A98
Consejeria Teleconsejerfa de cuidados de salud en pediatria TCT040A98
Examen periddico de salud CTC001A97
Examen periédico de salud en terreno para persona indigena CTCO09VMD
Consulta Consulta diagnéstica para persona indigena con riesgo detectado en terreno CTCO090VMD
Consulta oftalmoldgica CTC011A97
luacion del 1 je, hablay icacién (4 a 11 afios) CTC111A98
Prevencion primaria Médulo control integral de salud de la persona recién nacida MDMO092A98
Modulo control integral de salud menor de 1 afio MDMO093A98
Wb RO UL | Médulo control integral de salud 1 a 4 afios MDMO097A98
Modulo control integral de salud 5 a 12 afios MDMO098A98
Médulo control minimo de salud 5 a 12 afios MDMO099A98
Notificacién Notificacion de reali de isa metabdlica neonatal NTN012A97
Practica Oximetria de pulso en persona recién nacida PRP051A98
Teleconsulta de seguimiento a los 30 dias de vida TCC108A98
Teleconsulta
Telecontrol de salud en pediatria TCC109A98
Consulta Consulta odontolégica CTC010A97
Inactivacién de caries PRP026D60
Salud bucodental Practica
Practica de restauracién atraumatica (PRAT)-extramuro PRP065A98
Notificacion Notificacién de alta basica odontoldgica NTNO033A97

2.A lias y malfor i « itas

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION

Consulta de diagnéstico y denuncia de paciente con cardiopatia congénita

CcODIGO

CTC040VMD

Cardiopatia congénita Consulta
Seguimiento post-alta de paciente con cardiopatia congénita

CTC041VMD

Referencia de nifio o nifia con sospecha de Displasia del Desarrollo de Cadera desde el primer nivel de
atencion a Especialista

NTN027Q65.0-Q65.1-Q65.3-Q65.4

Referencia oportuna de nifio o nifia con sospecha de Displasia del Desarrollo de Cadera desde el segundo

NTN016Q65.0-Q65.1-

nivel de atencion a Especialista 065.3-065.4
. . . NTN015Q65.0-Q65.1-
Notificacié
otificacién Denuncia de caso de Displasia del Desarrollo de Cadera 065.3-065.4

Referencia oportuna de nifio o nifia con Displasia del Desarrollo de Cadera para correccion quirdrgica

NTN017Q65.0-Q65.1-Q65.3-Q65.4

Displasia del desarrollo Contra-referencia a primer nivel de nifio o nifia con correccién de Displasia del Desarrollo de Cadera

NTN018Q65.0-Q65.1-Q65.3-Q65.4

de la cad DDC
laicaceral( ) Consulta Consulta a traumatologfa para diagnéstico de Displasia del Desarrollo de Cadera

CTC035Q65.0-Q65.1-Q65.3-Q65.4-A97

Eco Bilateral de caderas en menor de 2 meses

IGRO05A98-Q65.0-Q65.1-Q65.3-Q65.4

Imagenes
RX cadera bilateral

IGR047A98-Q65.0-Q65.1-Q65.3-Q65.4

Ingreso a tratamiento con Arnés Pavlik por Displasia del Desarrollo de Cadera
Practica

PRP044Q65.0-Q65.1-Q65.3-Q65.4

Egreso del tratamiento con Arnés Pavlik por Displasia del Desarrollo de Cadera

PRP045Q65.0-Q65.1-Q65.3-Q65.4

Referencia de nifio o nifia con FLAP a centro de lejidad de i6n acorde a su

NTN014Q35.1-Q35.3-Q35.5-Q36-Q36.0-Q36.1-Q36.9-Q37.0-Q37.1-
037.2-037.3-037.4-037.5

Notificacién

Denuncia de RN con FLAP

NTN015Q35.1,Q35.3,Q35.5,Q36,Q36.0,Q36.1,Q36.9,Q37.0,Q37.1,Q37
.2,037.3,037.4.037.5

Consulta con Equipo Interdisciplinario FLAP

CTCO33VMD

Consulta clinica en paciente con FLAP

CTC002Q35.1,Q35.3,Q35.5,Q36,Q36.0,Q36.1,36.9,Q37.0,Q37.1,Q37.
2.037.3,037.4.037.5

Consulta con especialista en cirugia de FLAP

CTC024VMD

Consulta odontolégica en paciente con FLAP

CTC010Q35.1,Q35.3,035.5,Q36,Q36.0,Q36.1,036.9,Q37.0,Q37.1,Q37.
2.037.3,037.4.037.5

Consulta con ortodoncista en paciente con FLAP

CTC034VMD

Consulta con trabajo social en paciente con FLAP

CTC015Q35.1,Q35.3,035.5,Q36,Q36.0,Q36.1,036.9,Q37.0,Q37.1,Q37.
2.037.3,037.4.037.5

Consulta

Consulta con otorrinolaringologia en paci con FLAP

CTCO37VMD

Consulta con nutricionista en paciente con FLAP

CTC036Q35.1,Q35.3,035.5,Q36,Q36.0,Q36.1,36.9,Q37.0,Q37.1,Q37.
2.037.3,037.4.037.5

Fisura

Labioalvéolopalatina Consulta con equipo interdisciplinario de paciente post-cirugia de FLAP

Consulta con fonoaudiologia en paciente con FLAP CTC025VMD
Consulta con terapista ocupacional en paciente con FLAP CTC026VMD
CTC042VMD

(FLAP)

Consulta con psicologia por diagnéstico de FLAP

CTC023Q35.1,Q35.3,035.5,Q36.0,Q36.1,Q36.9,Q37.0,Q37.1,Q37.2,Q3
7.3.037.4.037.5

Imagenes

Ortopedia pre quirtrgica en paciente con FLAP PRP036VMD
Tratamiento ortopédico denticién primaria en paciente con FLAP PRP047VMD
Evaluacién audiolégica en paciente con FLAP PRP039VMD
Videofonacién en paciente con FLAP IGR043VMD
Videodeglucién en paciente con FLAP IGR046VMD

Cirugia de cierre nasolabial

Cirugia de cierre de paladar blando
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Internacién Faringoplastia 1ria

Medicamentos,
protesis v ortesis

Hidrocefalia Internacion Tratamiento de Hidrocefalia

ITQ017VMD
Cirugia de cierre de paladar duro y blando 1TQ018VMD
Faringoplastia 2ria 1TQ020VMD
Diabolos XMX010VMD

ITQ014Q03

Malformacién anorrectal Internacién Tratamiento de Malformacién anorrectal (ano imperforado bajo o alto)

ITQ012Q42.0-Q42.1-Q42.2-Q42.3

Mielomeningocele Internacién Tr i de Miel i 1

Notificacién

ITQ013Q05
Denuncia de RN con Pie Bot NTN015Q66.0
Referencia de nifio o nifia con Pie Bot a centro de complejidad de atencién acorde a su patologfa NTN014Q66.0

Consulta a traumatologfa para diagnéstico de Pie Bot

CTC035Q66.0-A97

Consulta Consulta de nifio o nifia con Pie Bot con trabajo social CTC015Q66.0
Consulta de nifio o nifia con Pie Bot a psicologia CTC023Q66.0
Ingreso a tratamiento de Pie Bot con Método Ponseti PRP041Q66.0
Tenotomia percutanea del tendén de Aquiles en paciente con PieBot PRP046Q66.0
Egreso de tratamiento de Pie Bot con Método Ponseti PRP042Q66.0

Aclaraciones prestaciones de internacion:
1. El precio es por dfa de internaciéon
2. Dfas méaximos internacién:
"Tratamiento de Malformacién anorrectal (ano imperforado bajo o alto)": 1 dia pre-quirtrgico, 3 dias post-quirtrgico en UTI / 2 en cuidados intermedios.
"Tratamiento de Mielomeningocele" / "Hidrocefalia": 1 dia pre-quirtrgico, 2 dias post-quirtrgico en UTI / 7 en cuidados intermedios.

3. Prematurez y seguimiento recién nacidos de riesgo

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION

RNPT de 500 a 1500g CON requerimiento de ARM o CPAP

CcODIGO

ITE013P07.0-P07.2

Internacién
RNPT de 500 a 1500 gr RNPT de 500 a 1500g SIN requerimiento de ARM o CPAP

ITE014P07.0-P07.2

Notificacion Contra-referencia para recuperacion nutricional de RNPT < 1500 gr

NTN019T07

RNPT >a 1500 gr (32 a 35

Internacién RNPT de 32 a 35 semanas de EG, > 1500 gr
semanas)

ITE018P07.3

Retinopatia del

I Practica Pesquisa de la Retinopatia del prematuro (Oftalmoscopia binocular indirecta)

PRP017A46-A97

Ingreso al médulo de RN de alto riesgo

Seguimiento de recién Médulo

CTC020VMD

n alto ri
maciioldealivriessy Egreso del modulo de RN de alto riesgo

CTC021VMD

Aclaraciones prestaciones de internacién:

1. El precio es por dia de internacién

2. Dias maximos internacién: "RNPT de 500 a 1500g CON requerimiento de ARM o CPAP" / "RNPT de 500 a 1500g SIN requerimiento de ARM o CPAP": hasta 30 dias
"RNPT de 32 a 35 semanas de EG, > 1500 gr": hasta 7 dias

4. Desnutricién

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION

CODIGO

Notificacién

Desnutricién

Deteccion de desnutricion aguda o emaciacién (6 meses a 5 afios) NTN021T94
Deteccion de desnutricion crénica (mayores de 1 afio) NTN022T95
Ingreso al médulo de desnutricién crénica CTC029T95
Re estimacion de situacién nutricional a los 2 meses del ingreso al médulo de desnutricién crénica CTC030T95
Consulta Egreso del modulo de desnutricién crénica CTC031T95
Confirmacién diagnéstica de desnutricion aguda y plan de tratamiento CTC142T94
Consulta de seguimiento ambulatorio de caso de desnutricién aguda CTC143T94
Internacién Tratamiento en internacion por desnutricién aguda moderada o severa ITE024T94

Aclaraciones prestaciones de internacién:
1. El precio es por dfa de internaciéon
2. Dias maximos: "Tratamiento en internacién de nifio/a con desnutricién aguda moderada o severa": hasta 12 dias en sala comun

5. ECNT y factores de riesgo

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION

Sobrepeso / obesidad Consulta Consulta de atencién de sobrepeso u obesidad

CcODIGO

CTC002T79-T83-T82

6. Enfermedades infecciosas

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION

Chagas Internacién Tr i i iato de Chagas c

CODIGO

ITE002A40
Consejeria Consejeria en domicilio para prevencién y control de Dengue COT049A98
Consulta Consulta en efector para seguimiento de caso sospechoso o confirmado de Dengue CTC112A77
Notificacion Notificacion de Caso Sospechoso de Dengue NTNO037A77

CAWO008A77

Captacion Busqueda activa de febriles ante Caso Sospechoso de Dengue

Antigeno NS1 (Dengue)

LBL153A98-A77

Dengue
1gG para Dengue

LBL150A98-A77

Laboratorio
IgM para Dengue

LBL151A98-A77

PCR para Dengue

LBL152A98-A77

Practica Visita domiciliaria al caso sospechoso de Dengue para acciones de control vectoriai E_202A.EA

85857 APN-DNESPHMS

Teleconsulta Teleconsulta para seguimiento de caso sospechoso o confirmado de Dengue

TCC113A77
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Consulta Atencién ambulatoria por diarrea aguda

Gastroenteritis

Internacién en ler
nivel

Infeccién de Transmision

Consulta

Sexual (ITS)

CTC002D11
Internacién abreviada por diarrea aguda (Posta de rehidratacién <16hs) ITE001D11
Consulta de alta de infeccién de transmisién sexual CTC067VMD
Consulta de tratamiento para hepatitis C CTC078D72

Consulta Atencién ambulatoria de nifio/a con infeccién respiratoria aguda

CTCO02R74-R78-R81

Infeccion respiratoria Internacién Internacién abreviada SBO (24-48hs de internacion en hospital)

ITEOO02R78

aguda Internacién en ler

nivel Internacién abreviada SBO (Pre hospitalizacién en ambulatorio)

ITEO01R78

Practica Kinesioterapia ambulatoria por infeccién respiratoria aguda

PRP011R25-R78-R81

Neumonia Internacion Internacién de neumonia

Sifilis Internacion Tr i i diato de sifilis énita en RN

Consulta

Tuberculosis Notificacién Notificacién de fin de tratamiento de Tuberculosis

Consulta

Teleconsulta

ITEOO3R81
ITE002A41
Consulta por sintomas respiratorios de tuberculosis CTC079A70
Evaluacién de contactos de paciente con tuberculosis y quimioprofilaxis de ser pertinente CTCO080A70
Consulta para quimioprofilaxis de tuberculosis con isoniazida CTC084A70
Evaluacién final de caso notificado de TBC (paciente ambulatorio) CTC082A70
NTNO038A70
Practica Dispensa domiciliaria de medicacién para Tuberculosis PRP076A70
Teleconsulta para evaluacion inicial de persona con sintomas de Tuberculosis TCC131A70
Teleconsulta Teleconsulta para evaluacion de adherencia a tratamiento de Tuberculosis TCC132A70
Teleconsulta inicial para estudio de contacto conviviente de persona con Tuberculosis TCC133A70
Internacion Tr i i diato de tr isién vertical de VIH en RN ITE002A42
Consulta para entrega de TARV (antes de 15 dias del diagnéstico de certeza de VIH por carga viral o
Western Blot) CTC076B90
Indicacién de profilaxis post exposicion de VIH CTC077B90
Practica Dispensa domiciliaria de medicacién para VIH y notificaciéon a SVIH PRP075B90
Teleconsulta para evaluacion de adherencia a tratamiento de VIH TCC136B90
Teleconsulta para evaluacion de adherencia a tratamiento de profilaxis post exposicion de VIH TCC137B90

7. Enfermedades oncologicas

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION

Consulta Consulta por ha de logi: 16gi

Sospecha patologia

CcODIGO

CTC001A01-B04-B87-D24-F29-F74-F99-N01

oncoldgica Reporte de contra-referencia a primer nivel, de paciente derivado por sospecha oncolégica (notificaciéon

Notificacién

Consulta

Leucemia

Notificacién

Consulta

Notificacién

de diagnéstico) NTNOZ5VMD
Consulta para diagnéstico de leucemia CTC001B73
Consulta de seguimiento clinico post-tratamiento de leucemia CTC002B73
Repo.rte_ de derivaci6n para ‘drla_gnostlco de leucemia (desde unidades de derivacién, referencia y NTN024B73
seguimiento a centros )

Notificacién de inicio de tr iento de paci conl NTNO002B73
Consulta para diagnéstico de linfoma CTC001B72
Consulta de seguimiento clinico en paciente tratado por linfoma CTC002B72
Repo.rte_ de derivaci6n para ‘drla_gnostlco de linfoma (desde unidades de derivacion, referencia y NTN024B72
seguimiento a centros

Notificacién de inicio de tratamiento de paciente con linfoma NTN002B72

8. Atencion de salud mental y situaciones de violencia

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION

Teleconsulta Teleconsulta de salud mental

CODIGO

TCC098VMD

Salud Mental Consulta en salud mental
Consulta

Victima de maltrato y/o

ab
abuso Notificacion Notificacién de caso de maltrato y/o abuso, al segundo nivel

CTC073VMD

Consulta en domicilio por salud mental CTC098VMD

Consulta Tratamiento psicolégico a victima de maltrato CTC071VMD
NTN028Z25

9. Otros problemas de salud

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION

Anemia Consulta Anemia leve o moderada

CODIGO

CTC002B80

Consulta Atencién por especialista de lactante con ot isién acustica con resultado: "No pasa” CTCO01H86
Deteccién temprana de hip ia en RN (O isi acusticas) PRP021A97-H86
Hipoacusia
Rescreening de hipoacusia con BERA en lactante con isién acustica con resultado: "Nopasa" PRP022H86

Rescreening de hipoacusia en lactante con otoemision actistica con resultado: "Nopasa"

PRP064H86-A97

Trastornos del

.. Deteccion de problemas del desarrollo infantil y/o del aprendizaje
aprendizaie

MDM002VMD

10. Auditoria de muertes

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION

Anilisis de casos de
muerte materno-infantil

Notificacion Informe de andlisis de muerte realizado por Comité de mortalidad materno-infantil

CcODIGO

AUH002A50-A52

Notal: en el anexo se encuentran otras prestaciones individuales / colectivas que complementan a cada linea de cuidado.

Nota2: La referencia VMD "Ver matriz diagnostica" implica que el cédigo se completa con un diagnéstico variable de acuerdo a la condidicon *E@@ZM692857-A PN - D N FSP#M S
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GRUPO 6 A 9 ANOS

1. Cuidados preventivos

TIPO DE

LINEA DE CUIDADO PRESTACION

NOMBRE DE LA PRESTACI

CODIGO

Prevencion Primaria

Médulo

Teleconsulta Telecontrol de salud en pediatria

Consulta Consulta odontolégica

Salud bucodental

Captacién Blisqueda activa de nifio o nifia con abandono de controles CAW003A98
Consejeria Teleconsejeria de cuidados de salud en pediatria TCT040A98
Examen peri6dico de salud CTC001A97
Examen peri6dico de salud en terreno para persona indigena CTCO09VMD
Consulta Consulta diagnéstica para persona indigena con riesgo detectado en terreno CTCO090VMD
Consulta oftalmolégica CTC011A97
Evaluacién del lenguaje, habla y comunicacién (4 a 11 afios) CTC111A98
Médulo control integral de salud 5 a 12 afios MDMO098A98
Médulo control minimo de salud 5 a 12 afios MDMO099A98
TCC109A98
CTC010A97
Sellado de primeros molares PRP024A98
Barniz fluorado de piezas dentarias PRP025A98
Inactivacién de caries PRP026D60
Practica de restauracién atraumatica (PRAT)- extramuro PRP065A98
NTN033A97

Notificacién Notificacion de alta basica odontolégica

2.A lias y malfor:

TIPO DE

LINEA DE CUIDADO PRESTACION

NOMBRE DE LA PRESTACIO!

CODIGO

Cardiopatia congénita Consulta

Fisura Consulta con nutricionista en paciente con FLAP

Labioalvéolopalatina
(FLAP) Consulta con equipo interdisciplinario de paciente post-cirugia de FLAP

Imagenes Video fonacién en paciente con FLAP

3. Desnutricién

TIPO DE

LINEA DE CUIDADO PRESTACION

Consulta de diagndstico y denuncia de paciente con cardiopatia congénita CTC040VMD
Seguimiento post-alta de paciente con cardiopatia congénita CTC041VMD
Consulta con especialista en cirugia de FLAP CTC024VMD
Consulta clinica en paciente con FLAP gg;Oltl)é3973;:%).273;%273112),273‘?(2360,(236‘1,Q36A9,Q37A0,
Consulta odontolégica en paciente con FLAP gg;021.833;32;138?3.55‘5’(236‘0’(236‘1’Q36‘9’Q37‘0’Q37‘1’
Consulta con ortodoncista en paciente con FLAP CTC034VMD
Consulta Consulta con fonoaudiologfa en paciente con FLAP CTC025VMD
Consulta con otorrinolaringologia en paciente con FLAP CTC037VMD
CTC036Q35.1,Q35.3,035.5,Q36.0,Q36.1,036.9,037.0,Q37.1,
037.2.037.3.037.4.037.5
CTC042VMD
Consulta con psicologia en paciente con FLAP gg;022.333;32;138?3.55‘5’(236‘0’(236‘1’Q36‘9’Q37‘0’Q37‘1’
Tratamiento ortopédico de denticién mixta en paciente con FLAP PRP040VMD
Rx Panoramica en paciente con FLAP IGR042VMD
IGR043VMD
Video nasoendoscopia en paciente con FLAP IGR044VMD
Internacion Cirugfa de injerto 6seo y velo faringeo en paciente con FLAP ITQ019VMD
NOMBRE DE LA PRESTAC CODIGO
Ingreso al médulo de desnutricién crénica CTC029T95
Desnutricion Consulta Re estimacion de situacién nutricional a los 2 meses del ingreso al médulo de desnutricién crénica CTC030T95
Egreso del médulo de desnutricién crénica CTCO031T95

4.ECNT y factores de riesgo

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACIO!

Consulta por asma bronquial
Consulta

CODIGO

CTCO02R96

Asma bronquial Consulta de urgencia por crisis asmatica

CTCO12R96

Teleconsulta Teleconsulta para seguimiento de asma

TCC116R96

Sobrepeso / obesidad Consulta Consulta de atencién de sobrepeso u obesidad

CTC002T79-T83-T82

5. Enfermedades infecciosas

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION

Consulta para entrega de TARV (antes de 15 dias del diagndstico de certeza de VIH por carga viral o

CODIGO

CTC076B90
Consulta Western Blot)
Indicacién de profilaxis post exposicién de VIH CTC077B90
Practica Dispensa domiciliaria de medicacién para VIH y notificacién a SVIH PRP075B90
Teleconsulta para evaluacién de adherencia a tratamiento de VIH TCC136B90
Teleconsulta
Teleconsulta para evaluacién de adherencia a tratamiento de profilaxis post exposicién de VIH TCC137B90
Tt (e Tt ln Consulta de alta de infeccién de transmision sexual CTC067VMD
Sexual (ITS) Kensults
; Consulta de tratamiento para hepatitis C CTC078D72
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Consulta

Tuberculosis Practica

Teleconsulta

Notificaciéon

Consejeria

Consulta

Notificaciéon

Captacién

Dengue

Laboratorio

Practica

Consulta por sintomas respiratorios de tuberculosis CTC079A70
Evaluacién de contactos de paciente con tuberculosis y quimioprofilaxis de ser pertinente CTCO80A70
Consulta para quimioprofilaxis de tuberculosis con isoniazida CTC084A70
Evaluacién final de caso notificado de TBC (paciente ambulatorio) CTC082A70
Dispensa domiciliaria de medicacién para Tuberculosis PRP076A70
Teleconsulta para evaluacién inicial de persona con sintomas de Tuberculosis TCC131A70
Teleconsulta para evaluacién de adherencia a tratamiento de Tuberculosis TCC132A70
Teleconsulta inicial para estudio de contacto conviviente de persona con Tuberculosis TCC133A70
Notificacion de fin de tratamiento de Tuberculosis NTNO038A70
Consejeria en domicilio para prevenciény control de Dengue COT049A98
Consulta en efector para seguimiento de caso sospechoso o confirmado de Dengue CTC112A77
Notificacién de Caso Sospechoso de Dengue NTNO37A77
Buisqueda activa de febriles ante Caso Sospechoso de Dengue CAWO008A77
Antigeno NS1 (Dengue) LBL153A98-A77
IgG para Dengue LBL150A98-A77
IgM para Dengue LBL151A98-A77
PCR para Dengue LBL152A98-A77
Visita domiciliaria al Caso Sospechoso de Dengue para acciones de control vectorial PRP074A77

Ita para de caso sospeck o confirmado de Dengue TCC113A77

Teleconsulta

6. Enfermedades oncolégicas

NEA DE CUIDAD TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION

Consulta

Sospecha patologia

cODIGO

oncolégica

Notificacién

Consulta

Leucemia

Notificacién

Consulta

Linfoma

Notificacién

Consulta por sospecha de patologia oncologica CTC001A01-B04-B87-D24-F29-F74-F99-N01

Repr.nrte d.elcontra_-refetrel?cla a primer nivel, de paciente derivado por sospecha oncolégica NTNO25VMD

(notificacién de diagnéstico)

Consulta para diagnostico de leucemia CTC001B73

Consulta de clinico post-tr ) de CTC002B73

Repo_rte de derivacién para ‘c!m.gnostlco de leucemia (desde unidades de derivacion, referencia y NTN024B73
a centros

Notificacién de inicio de tratamiento de paciente con leucemia NTN002B73

Consulta para diagnostico de linfoma CTC001B72

Consulta de seguimiento clinico en paciente tratado por linfoma CTC002B72

Repo_rte de derivacién para ‘c!m.gnostlco de linfoma (desde unidades de derivacion, referencia y NTN024B72
a centros

Notificacién de inicio de tratamiento de paciente con linfoma NTN002B72

7. Atencién de salud mental y situaciones de violencia

TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION

Teleconsulta Teleconsulta de salud mental

cODIGO

TCC098VMD

Salud Mental
Consulta

Victima de maltrato y/o Consulta

abuso

Consulta en salud mental CTCO73VMD
Consulta en domicilio por salud mental CTC098VMD
Tratamiento psicolégico a victima de maltrato CTC071VMD
Notificacién de caso de maltrato y/o abuso, al segundo nivel NTN028Z25

Notificacién

8. Otros problemas de salud

NEA DE CUIDAD TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION

Anemia Consulta Anemia leve o moderada

cODIGO

CTC002B80

Trastornos del

P Médulo
aprendizaie

Deteccion de problemas del desarrollo infantil y/o del aprendizaje

MDMO002VMD

Notal: en el anexo se encuentran otras prestaciones individuales / colectivas que complementan a cada linea de cuidado.

Nota2: La referencia VMD "Ver matriz diagnostica" implica que el codigo se completa con un diagnéstico variable de acuerdo a la

de salud del t
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GRUPO ADOLESCENTES (10 A 19 ANOS)

1. Cuidados preventivos

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO
Buisqueda activa de adolescentes para valoracion integral CAW005A98
Buisqueda activa de personas con enfermedad no transmisible (abordaje integral) CAW009A98
Consejeria de salud sexual y reproductiva en efector COT015A98
Consejeria en salud sexual en terreno COT016A98
Teleconsejeria en salud Sexual y reproductiva TCT020A98
Examen peri6dico de salud CTC001A97
Examen peri6dico de salud en terreno para persona indigena CTCO09VMD
Consulta diagnéstica para persona indigena con riesgo detectado en terreno CTC090VMD
Prevencion Primaria
Consulta oftalmolégica CTC011A97
Evaluacién del lenguaje, habla y comunicacién (4 a 11 afios) CTC111A98
Asesorfas en salud integral en escuelas y espacios socioeducativos CTC072A98
Control ginecolégico CTC008A97
Consulta en domicilio para entrega de anticoncepcion CTP069A98
Médulo control integral de salud 5 a 12 afios MDMO098A98
Médulo control minimo de salud 5 a 12 afios MDMO099A98
Colocaci6n de implante subdérmico para anticoncepcién hormonal (13 a 24 afios) PRP048W14
Consulta odontolégica CTC010A97
Salud bucodental Notificacién de alta basica odontolégica NTNO033A97
Practica de restauracién atraumatica (PRAT)- extramuro PRP065A98
2-A lias y malfor: é
£ TIPO DE . a
LINEA DE CUIDADO PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO
Consulta de diagnéstico y denuncia de paciente con cardiopatia congénita CTC040VMD
Cardiopatia congénita
Seguimiento post-alta de paciente con cardiopatia congénita CTC041VMD
Consulta con especialista en cirugia de FLAP CTC024VMD
. . CTC002Q351,Q35.3,Q35.5,Q36,036.0,Q36.1,036.9,Q37.0,Q37.1,
Consulta clinica en paciente con FLAP 037.2.037.3.0374.037.5
. ) CTC010Q35.1,Q35.3,035.5,036,Q36.0,036.1,036.9,037.0,Q37.1,
Consulta odontolégica en paciente con FLAP 037.2.037.3.037.4.037.5
Consulta con ortodoncista en paciente con FLAP CTC034VMD
Consulta con otorrinolaringologia en paciente con FLAP CTC037VMD
o i CTC036Q35.1,Q35.3,035.5,036,Q36.0,036.1,036.9,037.0,Q37.1,
Consulta con nutricionista en paciente con FLAP 037.2.037.3.037.4.037.5
Consulta con fonoaudiologfa en paciente con FLAP CTC025VMD
Fisura
Labioalvéolopalatina Consulta con equipo interdisciplinario de paciente post-cirugia de FLAP CTC042VMD
(FLAP)
. . - CTC023Q35.1,035.3,035.5,Q36.0,036.1,Q36.9,Q37.0,Q37.1,Q37.
Consulta con psicologia por diagnéstico de FLAP 2.037.3.037.4.037.5
Ortodoncia en denticién permanente de paciente con FLAP PRP038VMD
Rx Panoramica en paciente con FLAP IGR042VMD
Video fonacién en paciente con FLAP IGR043VMD
Video nasoendoscopia en paciente con FLAP IGR044VMD
Teleradiografia perfil con cefalograma en paciente con FLAP IGR045VMD
Cirugfa de injerto 6seo y velo faringeo en paciente con FLAP ITQ019VMD
3. ECNT y factores de riesgo
LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO
Consulta para evaluacién de riesgo cardiovascular (a partir de 18 afios) CTC048K22
Consulta con cardiologia en persona con alto RCV (a partir de 18 afios) CTC044K22
Consulta para seguimiento de persona con riesgo cardiovascular (a partir de 18 afios) CTC049K22
Teleconsulta para valoracién de adherencia al tratamiento de alto RCV mediante test formal (a partir
- TCC123K22
de 18 afios)
Alto riesgo de Teleconsulta para monitoreo del tratamiento de alto RCV (en personas con baja adherencia) (a partir
= TCC124K22
enfermedad de 18 afios)
O Teleconsulta con cardiologia en persona con RCV (a partir de 18 afios) TCC044K22
Notificacion de riesgo cardiovascular < 10% (a partir de 18 afios) NTNO007K22
Notificacion de riesgo cardiovascular 10% < 20% (a partir de 18 afos) NTNO08K22
Notificacion de riesgo cardiovascular 20% < 30% (a partir de 18 afos) NTNO09K22
Notificacion de riesgo cardiovascular = 30% (a partir de 18 afios) NTNO10K22
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Consulta de urgencia por crisis asmatica CTCO12R96
Asma bronquial Consulta por asma bronquial CTCO02R96
Teleconsulta para seguimiento de asma TCC116R96
Consulta para cesacion tabaquica en adolescentes CTC089P22
Cesacion tabaquica Teleconsejeria conductual breve para cese tabaquico TCT023A98
Teleconsulta para cese tabaquico TCC075A98
Consulta para diagnéstico de diabetes tipo 2 (a partir de 18 afios) CTC050A98-T89-T90
Consulta de seguimiento de diabetes tipo 2 (a partir de 18 afios) CTC051T89-T90
Moédulo para diagnéstico de diabetes tipo 2 (a partir de 18 afios) MDM095T89-T90
Diabetes tipo 2 Moédulo de tratamiento de persona con diabetes tipo 2 (a partir de 18 afios) MDM096T89-T90
Teleconsulta de seguimiento de diabetes tipo 2 (a partir de 18 afios) TCC114T89-T90
Uso de la herramienta FINDRISC para identificacion de riesgo de desarrollar diabetes NTN031A98
Notificacién de persona con diabetes tipo 2 en tratamiento farmacolégico NTN032T89-T90
Consulta de deteccién y/o seguimiento de HTA (a partir de 18 afios) CTC074K86
Hipertensién arterial
Notificacién de persona con hipertension en tratamiento farmacoldgico (a partir de 18 afios) NTNO030K86
Consulta de atencién de sobrepeso u obesidad CTC002T79-T83-T82
Sobrepeso / obesidad
Teleconsulta para seguimiento de sobrepeso/obesidad TCC110T79-T82-T83
4. Enfermedades infecciosas
LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO
Consejeria en domicilio para prevencién y control de Dengue COT049A98
Consulta en efector para seguimiento de Caso Sospechoso o confirmado de Dengue CTC112A77
Notificacién de Caso Sospechoso de Dengue NTNO37A77
Buisqueda activa de febriles ante Caso Sospechoso de Dengue CAWO008A77
Antigeno NS1 (Dengue) LBL153A98-A77
IgG para Dengue LBL150A98-A77
IgM para Dengue LBL151A98-A77
PCR para Dengue LBL152A98-A77
Visita domiciliaria al Caso Sospechoso de Dengue para acciones de control vectorial PRP074A77
Tel lta para seguimiento de caso sospechoso o confirmado de Dengue TCC113A77
Consulta de alta de infeccién de transmision sexual CTC067VMD
Consulta de tratamiento para hepatitis C CTC078D72
Consulta domiciliaria para alta de ITS CTC127VMD
Infeccién de Transmisién S . : L
Sexual (ITS) Consulta domiciliaria para atencién y tratamiento de hepatitis CTC121D72
Teleconsulta para evaluacién de adherencia a tratamiento de ITS TCC126VMD
Teleconsulta para alta de ITS TCC128VMD
Teleconsulta para atencién y tratamiento de hepatitis TCC120D72
Prescripcion de penicilina G benzatinica en primer nivel de atencién (sifilis) PRP055X70-Y70
Aplicacion de penicilina G benzatinica en primer nivel de atencion (sifilis) PRP056X70-Y70
Aplicacion de penicilina G benzatinica en domicilio PRP077X70-Y70
Dispensa domiciliaria de medicacién para VIH y notificacién a SVIH PRP075B90
Consulta de Transicién en Adolescentes con VIH CTC085B90
Consulta para entrega de TARV (antes de 15 dias del diagndstico de certeza de VIH por carga viral o
Western Blot) (TC076890
Indicacién de profilaxis post exposicién de VIH CTC077B90
Teleconsulta para evaluacién de adherencia a tratamiento de VIH TCC136B90
Teleconsulta para evaluacién de adherencia a tratamiento de profilaxis post exposicién de VIH TCC137B90
Consulta por sintomas respiratorios de tuberculosis CTC079A70
Evaluacién de contactos de paciente con tuberculosis y quimioprofilaxis de ser pertinente CTCO80A70
Consulta para quimioprofilaxis de tuberculosis con isoniazida CTC084A70
Evaluacién final de caso notificado de TBC (paciente ambulatorio) CTC082A70
Tuberculosis Dispensa domiciliaria de medicacién para Tuberculosis PRP076A70
Teleconsulta para evaluacién inicial de persona con sintomas de Tuberculosis TCC131A70
Teleconsulta para evaluacién de adherencia a tratamiento de Tuberculosis TCC132A70
Teleconsulta inicial para estudio de contacto conviviente de persona con Tuberculosis TCC133A70
Notificacion de fin de tratamiento de Tuberculosis NTNO038A70
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5. Enfermedades oncoldgicas

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION cODIGO
Sospecha patologia Consulta por sospecha de patologia oncoldgica. CTC001A01-B04-B87-D24-F29-F74-F99-N01
oncolégica Repgrte d.elcontra.-refelrerlcla a primer nivel, de paciente derivado por sospecha oncolégica NTNO25VMD
(notificacién de diagnéstico)
Consulta para diagnostico de leucemia CTC001B73
Consulta de imi clinico post-tr iento de | i CTC002B73
Leucemia — — - n — n
Reporte de derivacion para diagnéstico de leucemia (desde unidades de derivacion, referencia y
. s NTN024B73
a centros )
Notificacién de inicio de tratamiento de paciente con leucemia NTN002B73
Consulta para diagnostico de linfoma CTC001B72
Consulta de seguimiento clinico en paciente tratado por linfoma CTC002B72
Linicma Reporte de derivacion para diagnéstico de linfoma (desde unidades de derivacion, referencia y
L I NTN024B72
a centros )
Notificacién de inicio de tratamiento de paciente con linfoma NTN002B72

6.ILE/IVE

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO

Consulta de Interrupcién Voluntaria y Legal del Embarazo (IVE - ILE) CTC081W83

Interrupcién Voluntaria y Legal del Embarazo (IVE - ILE) en internacién ITQ024W83
Interrupcién Voluntaria y
Legal del embarazo (IVE- Consejeria post-aborto COT018A98-W82-W83
ILE)

Consejeria en domicilio post-aborto COT050A98-W82-W83

Teleconsejeria post-aborto TCT018A98-W82-W83

7. Atencién de salud mental y situaciones de violencia

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO

Pesquisa de consumo de alcohol con el test AUDIT PRP082A98

Consulta de urgencia por consumo episédico excesivo de alcohol y/o otras sustancias psicoactivas CTC012P20-P23-P24
Consumo episédico de Consulta de imi por isddico excesivo de alcohol y/o otras sustancias psicoactivas |CTC002P20-P23-P24

e ictaznstancias Consulta de urgencia en domicilio por consumo episédico excesivo de alcohol y/o otras sustancias
psicoactivas N im‘irﬁvas“ 8 P umo ep! xcesiv Y u CTC101P20-P23-P24
Co.nsulta‘ de en por p excesivo de alcohol y/o otras sustancias CTC102P20-P23-P24
Dpsicoactivas
1 S a de por p excesivo de alcohol y/o otras sustancias TCC103P20-P23-P24
Dpsicoactivas
Consulta de urgencia por intento de suicidio CTC012P98
Consulta de seguimiento por intento de suicidio CTC001P98
Intento de suicidio Consulta de urgencia en domicilio por intento de suicidio CTC104P98
Consulta de seguimiento en domicilio por intento de suicidio CTC105P98
Teleconsulta de seguimiento por intento de suicidio TCC106P98
Teleconsulta de salud mental TCC098VMD
Salud Mental Consulta en salud mental CTCO73VMD
Consulta en domicilio por salud mental CTC098VMD
Tratamiento psicolégico a victima de maltrato CTC071VMD
Victima d ltrate
ictinadSialeaty /8 Consulta de urgencia por violencia sexual CTC012Z31
abuso
Notificacién de caso de maltrato y/o abuso, al segundo nivel NTN028Z25

8. Otros problemas de salud

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO

Anemia Anemia leve o moderada

Notal: en el anexo se encuentran otras prestaciones individuales / colectivas que complementan a cada linea de cuidado.
Nota2: La referencia VMD "Ver matriz diagnostica" implica que el codigo se completa con un diagnéstico variable de acuerdo a la condidicon de salud del beneficiario
Nota3: Para prestaciones relacionadas a embarazo consultar seccién Embarazo, parto y puerperio
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GRUPO PERSONAS ADULTAS Y MAYORES (2 20 ANOS)

1. Cuidados preventivos

LINEA DE CUIDADO

Prevencién Primaria

Salud bucodental

2.ECNT y factores de riesgo

LINEA DE CUIDADO

Alto riesgo de
enfermedad
cardiovascular

Cesacion tabaquica

TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION CcODIGO
Rescate de persona adulta con riesgo CAW007A98
Buisqueda activa para valoracién gerontolégica integral CAW011A98
Buisqueda activa de personas con enfermedad no transmisible (abordaje integral) CAW009A98
Consejeria de salud sexual y reproductiva en efector COT015A98
Consejeria en salud sexual en terreno COT016A98
Teleconsejeria en salud sexual y reproductiva TCT020A98
Examen peri6dico de salud CTC001A97
Examen peri6dico de salud en terreno para persona indigena CTCO09VMD
Consulta diagnéstica para persona indigena con riesgo detectado en terreno CTCO090VMD
Consulta para la realizacién de prueba breve de desempefio fisico CTP078A98

— - fatioabilidad. resi T
e —
Consulta oftalmolégica CTC011A97
Control ginecologico CTC008A97
Consulta preconcepcional CTC013A97
Consulta en domicilio para entrega de anticoncepcion CTP069A98
Colocacion de implante subdérmico para anticoncepcién hormonal (13 a 24 afos) PRP048W14
Consulta odontologica CTC010A97

TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO
Consulta para la evaluacién de riesgo cardiovascular CTC048K22
Consulta con cardiologia en persona con alto RCV CTC044K22
Consulta de seguimiento de persona con riesgo cardiovascular. CTC049K22
Teleconsulta para valoracién de adherencia al tratamiento de alto RCV mediante test formal TCC123K22
Teleconsulta para monitoreo del tratamiento de alto RCV (en personas con baja adherencia) TCC124K22
Teleconsulta con cardiologia en persona con RCV (a partir de 18 afos) TCC044K22
Notificacion de riesgo cardiovascular < 10% (a partir de 18 afios) NTNO07K22
Notificacién de riesgo cardiovascular 10% < 20% (a partir de 18 afios) NTN008K22
Notificacién de riesgo cardiovascular 20% < 30% (a partir de 18 afios) NTNO009K22
Notificacién de riesgo cardiovascular =30% (a partir de 18 afios) NTN010K22
Consulta para cesacion tabaquica (adultos y mayores) CTC075A98
Consejo conductual breve de cese de tabaquismo COTO023P22
Teleconsejerfa conductual breve para cese tabaquico TCT023A98
Teleconsulta para cese tabaquico TCC075A98

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

CTC050A98-T89-T90

Consulta de seguimiento de diabetes tipo 2

CTC051T89-T90

Médulo para diagndstico de persona con diabetes tipo 2

MDMO095T89-T90

Médulo de tratamiento de persona con diabetes tipo 2

MDMO096T89-T90

Toilette quirtrgica de pie diabético (con toma de muestra para cultivo y anatomfa patolégica)

MDMO005T89-90

Diabetes tipo 2

Teleconsulta de seguimiento de diabetes tipo 2

TCC114T89-T90

Teleinspeccion de pie diabético

TCP072T89-T90

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

NTN031A98

Notificacién de persona con diabetes tipo 2 en tratamiento farmacolégico

NTN032T89-T90

Realizacién del Test Monof en diabetes tipo 2 PRP060T89-T90
Consulta para diagnostico / seguimiento de EPOC CTC122R95
Teleconsulta para seguimiento de EPOC TCC117R95

Enfermedad renal crénica

Consulta preventiva o de diagnéstico precoz en personas con riesgo de ERC

CTC047A98-U89

Hipertensién arterial

1AM con elevacién del ST

Consulta con nefrologia en persona con ERC CTC045U89
Teleconsulta para seguimiento de enfermedad renal crénica TCC115U89
Consulta de deteccién y/o seguimiento de HTA CTC074K86
Notificacién de persona con hipertensién en tratamiento farmacolégico NTN030K86
Atencién pre-hospitalaria de IAM con elevacién del ST MDMO003121

Consulta de atencién de sobrepeso u obesidad

CTC002T79-T83-T82

Sobrepeso / obesidad

Teleconsulta para seguimiento de sobrepeso/obesidad

TCC110T79-T82-T83
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3. Enfermedades infecciosas

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACI

Dengue Consejeria Consejeria en domicilio para prevenciény control de Dengue

CODIGO

COT049A98
Consulta Consulta en efector para seguimiento de Caso Sospechoso o confirmado de Dengue CTC112A77
Notificacién Notificacién de Caso Sospechoso de Dengue NTNO37A77

CAWO008A77

Captacién Buisqueda activa de febriles ante Caso Sospechoso de Dengue

Antigeno NS1 (Dengue)

LBL153A98-A77

IgG para Dengue
Laboratorio

LBL150A98-A77

IgM para Dengue

LBL151A98-A77

PCR para Dengue

LBL152A98-A77

Consulta

Infeccién de Transmisién
Sexual (ITS)

Practica Visita domiciliaria al Caso Sospechoso de Dengue para acciones de control vectorial PRP074A77
Teleconsulta Tel Ita para imi de Caso Sospect o confirmado de Dengue TCC113A77
Consulta domiciliaria para atencién y tratamiento de hepatitis CTC121D72
Consulta de tratamiento para hepatitis C CTC078D72
Consulta de alta de infeccién de transmision sexual CTC067VMD
Consulta domiciliaria para alta de ITS CTC127VMD
Teleconsulta para atencién y tratamiento de hepatitis TCC120D72
Teleconsulta Teleconsulta para evaluacién de adherencia a tratamiento de ITS TCC126VMD
Teleconsulta para alta de ITS TCC128VMD

Prescripcion de penicilina G benzatinica en primer nivel de atencién (sifilis)

PRP055X70-Y70

Practica Aplicacién de penicilina G benzatinica en primer nivel de atencién (sifilis)

PRP056X70-Y70

Aplicacion de penicilina G benzatinica en domicilio

PRP077X70-Y70

Consulta

Teleconsulta

Consulta

Tuberculosis Practica Dispensa domiciliaria de medicacién para Tuberculosis

Practica Dispensa domiciliaria de medicacién para VIH y notificacién a SVIH PRP075B90
Consulta para entrega de TARV (antes de 15 dias del diagndstico de certeza de VIH por carga viral o
CTC076B90
Western Blot)
Indicacién de profilaxis post exposicién de VIH CTC077B90
Teleconsulta para evaluacién de adherencia a tratamiento de VIH TCC136B90
Teleconsulta para evaluacién de adherencia a tratamiento de profilaxis post exposicién de VIH TCC137B90
Consulta por sintomas respiratorios de Tuberculosis CTC079A70
Evaluacién de contactos de paciente con Tuberculosis y quimioprofilaxis de ser pertinente CTCO080A70
Consulta para quimioprofilaxis de Tuberculosis con isoniazida CTC084A70
Evaluacién final de caso notificado de TBC (paciente ambulatorio) CTC082A70
PRP076A70
Teleconsulta para evaluacién inicial de persona con sintomas de Tuberculosis TCC131A70
Teleconsulta Teleconsulta para evaluacién de adherencia a tratamiento de Tuberculosis TCC132A70
Teleconsulta inicial para estudio de contacto conviviente de persona con Tuberculosis TCC133A70
Notificaciéon Notificacion de fin de tratamiento de Tuberculosis NTNO038A70

4. Enfermedades oncologicas

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION

Consulta Consulta para evaluacién de antecedentes y riesgo de cancer colorrectal

CODIGO

CTC002A98-D75-D78

Laboratorio Test inmunoquimico de sangre oculta en materia fecal - TISOMF (tamizaje 50 a 75 afios)

LBL098VMD

Colonoscopia con polipectomia

IGR049A98-D04-D16-D18

Imagenes
Cancer colorrectal Colonoscopia con toma de biopsia

IGR048A98-D04-D16-D18

Le ks e o e Informe de biopsia endoscopica colorrectal

APA002D75-D94-D78

Notificacién

Notificacién de inicio de tratamiento de cancer de colon en tiempo oportuno NTN002D75
Notificacién de tr leto de lesion pr lasica colorrectal NTN023D78
Toma de muestra para PAP (25 a 69 afios) PRP018A98
Toma de muestra para prueba VPH (30 a 69 afios) PRP037A98

Préctica

Colposcopia por PAP positivo (25 a 69 afios)

PRP002X75-X86

Toma de biopsia de cuello uterino ante PAP positivo (25 a 69 afios)

PRP007X86

Lectura de PAP (25 a 69 afios)

APA001A98-X86-X75

Cancer cervicuterino LUt nEn a0 e Lectura de muestra de VPH (30 a 69 afios)

APA004A97-A77

Informe de biopsia de cuello uterino ante PAP positivo (25 a 69 afios)

APA002A98-X75-X80

Notificacion de PAP positivo o Test de VPH positivo en tamizaje (hasta 69 afios)

NTNO001X75-X86

Notificacion Notificacion de biopsia positiva para cancer cervicuterino o lesion precancerosa

NTNO003X75-D06-N87

Notificacion de inicio de tratamiento de cancer cervicouterino o lesién precancerosa

NTN002X75-D06-N87

Consulta Consulta de diagndstico o seguimiento de cancer cervicouterino o lesion precancerosa

CTC002X75-D06-N87

Mamografia (50 a 69 afios, cada 2 afios con mamografia negativa)

IGR014A98-X30

Imagen
Mamografia magnificada

IGRO15X30-A97

Practica Toma de biopsia de lesion mamaria

PRP007X30-X19

Cancer de mama

e e e Informe de biopsia de lesion de mama I F_ ZOZWmBV_A PN - D N FSP#M S
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Notificacion Notificacién de inicio de tratamiento de cancer de mama

NTN002X76

Consulta Consulta de diagnéstico o seguimiento de cancer de mama

CTC002X76

5.ILE/IVE

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTAC

Consulta Consulta de Interrupcién Voluntaria y Legal del Embarazo (IVE - ILE)

CODIGO

CTC081W83

Internacion Interrupcién Voluntaria y Legal del Embarazo (IVE - ILE) en internacion

1TQ024W83

Interrupcién Voluntaria y
Legal del embarazo (IVE-

Consejeria post-aborto

COT018A98-W82-W83

ILE)

Consejeria Consejeria en domicilio post-aborto

COT050A98-W82-W83

Teleconsejeria post-aborto

TCT018A98-W82-W83

6. Atencion de salud mental y situaciones de violencia

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION

Practica Pesquisa de consumo de alcohol con el test AUDIT

CODIGO

PRP082A98

Consulta de urgencia por consumo episédico excesivo de alcohol y/o otras sustancias psicoactivas

CTC012P20-P23-P24

Consumo episédico de
alcohol y otras sustancias

Consulta de excesivo de alcohol y/o otras sustancias psicoactivas

por
Consulta

CTC002P20-P23-P24

pslcoactivas Consulta de urgencia en domicilio por consumo episédico excesivo de alcohol y/o otras sustancias

CTC101P20-P23-P24

en icilio por excesivo de alcohol y/o otras sustancias

CTC102P20-P23-P24

or excesivo de alcohol y/o otras sustancias
Teleconsulta P v/

psicoactivas

TCC103P20-P23-P24

Consulta

Intento de sui

Teleconsulta

Teleconsulta

Salud Mental

Consulta

Victima de maltrato y/o
abuso

Consulta de urgencia por intento de suicidio CTC012P98
Consulta de seguimiento por intento de suicidio CTC001P98
Consulta de urgencia en domicilio por intento de suicidio CTC104P98
Consulta de seguimiento en domicilio por intento de suicidio CTC105P98
Teleconsulta de seguimiento por intento de suicidio TCC106P98
Teleconsulta de salud mental TCC098VMD
Consulta en salud mental CTCO73VMD
Consulta en domicilio por salud mental CTC098VMD
Consulta de urgencia por violencia sexual CTC012Z31

Consulta

7. Otros problemas de salud

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACI

Anemia Consulta Anemia leve o moderada

CODIGO

CTC002B80

Consejeria Consejeria sobre los cuidados de la Fertilidad

COT024W15-Y10

Reproduccién asistida Consulta Consulta por dificultad reproductiva

CTC043W15-Y10

Notificacién Derivaci6n a centro de mayor complejidad por dificultades reproductivas

NTNO020W15-Y10

Notal: en el anexo se encuentran otras prestaciones individuales / colectivas que complementan a cada linea de cuidado.

Nota2: La referencia VMD "Ver matriz diagnostica" implica que el c6digo se completa con un diagnéstico variable de acuerdo a la condidicén de salud del beneficiario
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ANEXO
A - PRESTACIONES COLECTIVAS

A.1- TALLERES PRESENCIALES
TIPO DE

PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION

Taller de interculturalidad y participacién para pueblos
originario:

TAT031A98

A.2 - TELE-EDUCACION

Taller de pautas nutricionales respetando cultura alimentaria
de " "

TAT004A98

Taller de promocién de conductas saludables y habitos de

Taller / Teletaller

NOMBRI 1G
Teletaller sobre Dengue a equipos de salud TET038A98
Tele-eduacion para equipos de salud TET036VMD
Taller por tele-educacién a poblacién TET035VMD
Teletaller de Prevencion de VIH e infecciones de transmision sexual TET007A98
Teletaller de acompafiamiento a persona con VIH y entorno TET054B90
Teletaller de Preparacion Integral para la Maternidad (PIM) TET034W78
Teletaller ler trimestre de embarazo TET045A98
Teletaller 2do trimestre de embarazo TET046A98
Teletaller 3er trimestre de embarazo TET047A98
Teletaller para promocién de salud en pediatria TET039A98
Teletaller de prevencion de la problematica del suicidio TET041A98
e
Teletaller de uso de dispositivos inhalados TET043A98
Teletaller para personas con ECNT TET044A98
Teletaller para cese tabdquico TET048A98

L TAT001A98
higiene
Taller de promocién de salud bucal TAT011A98
Taller d§ promoci6n del desa.rro]]obmfannl y prevencion de TAT003A98

Dr en la infancia
Taller de prevencién bullying escolar TAT030A98
Médulo promocién de salud en la escuela MDT037A98
Taller de promocién de pautas alimentarias TAT012A98
Taller de educacién alimentaria en las escuelas TAT027A98
Ta]]e/r de promoci6n de pautas alimentarias en embarazadas TAT002A98
v puérperas
Taller de preparacién integral para la maternidad (PIM) TAT034W78
Taller de actividad fisica TAT026A98
Taller de prevencién de accidentes TAT005A98
Taller de prevencién de accidentes domésticos TAT006A98
Taller de prevencién de VIH e infecciones de transmision TAT007A98
sexual
Taller de prevencién de violencia de género TAT008A98
Taller de prevencién de violencia familiar TAT009A98
Taller d.e prevencion de comportam‘lentos adictivos TAT010A98
uso de drogas. )

Taller de promocién de salud sexual y reproductiva TAT013A98
Ta]]gr.de salud sexual, confidencialidad, género y derecho TATO14A98
(actividad en sala de espera)
Taller d.ebprevencl()n de enfermedades crénicas no TAT029A98
Z:]l]er de a}dherencla terapéutica en enfermedades crénicas TAT028A98
Taller de educacién diabetolégica TAT032A98
Taller de automanejo y mejora de la adherencia al TAT033A98

t i de la hipertensién arterial

A.3 - RONDA SANITARIA / INFORME SANITARIO

TIPO DE "
PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION
Ronda Sanitaria completa orientada a deteccién de poblacién

Ronda sanitaria de riesgo en drea rural/urbana

CODIGO

ROX001A98

Ronda Sanitaria completa orientada a deteccién de poblacién
de riesgo en indigena

ROX002A98

Informe sanitario Informe sanitario de poblacién a cargo

1S1002A98

A.4 - PRACTICAS Y NOTIFICACIONES GRUPALES

TIPO DE

PRESTACION MBRE DE LA PRESTACION

Practica Actividades de vigilancia entomolégica (Dengue)

CODIGO

PRP073A77

Notificacién mensual de RN con anomalia congénita a la "Red

Notificacién

NTN013A83

Nacional de lias Congénitas” (RENAC)

B - PRESTACIONES INDIVIDUALES

B.1- CONSULTAS E INTERCONSULTAS

TIPO DE

PRESTACION MBRE DE LA PRESTACION

Consulta con especialista en genética

CODIGO

CTC038VMD

Consulta de asesoramiento con especialista en genética CTCO039VMD
Consulta domiciliaria para evaluacién adherencia a

tratamiento de ITS, TBC o VIH por personal del equipode  |CTC083VMD
salud

Consulta por urgencia / emergencia odontologica CTC138VMD
Consulta con trabajo social CTC015VMD
Interconsulta con cardiologia CTCO55VMD
Interconsulta con endocrinologia CTCO56VMD
Interconsulta con fonoaudiologia CTC063VMD
Interconsulta con gastroenterologfa CTCO060VMD
Interconsulta con hematologia CTC064VMD
Interconsulta con infectologia CTCO59VMD

B.2 - IMAGENES

TIPO DE
PRESTACION

MBRE DE LA PRESTACION
Colonoscopfa IGRO11VMD
Eco doppler fetal IGRO37VMD
Ecocardiograma con fraccién de eyeccién IGRO03VMD
Ecocardiograma fetal IGRO39VMD
Eco-Doppler Color IGRO04VMD
Ecografia abdominal IGRO32VMD
Ecografia bilateral de caderas IGROOSVMD
Ecografia cerebral IGRO06VMD
Ecografia de cuello IGROO7VMD
Ecografia ginecologica IGROOBVMD
Ecografia mamaria IGRO09VMD
Ecografia obstétrica IGRO31VMD

NOMBRI LA PRESTACI

Interconsulta con nefrologia CTCO58VMD
Interconsulta con neurélogo infantil (en trastornos del aprendizaje/conduct{ CTC087VMD
Interconsulta con nutricién CTCO57VMD
Interconsulta con oftalmologia CTC054VMD
Interconsulta con otorrinolaringologia CTC062VMD
Interconsulta con pediatria CTCO52VMD
Interconsulta con psicologia CTCO53VMD
Interconsulta con psicopedagogia (en trastornos del aprendizaje) CTC088VMD
Interconsulta con psiquiatria infantil (en trastornos del espectro autista) CTCO86VMD
Interconsulta con traumatologia infantil CTC061VMD
Atencion de persona indigena por facilitador intercultural CTC144A98

NOMBRI 1G

Fibrogastroscopia IGR012VMD
Rectosigmoideoscopia IGR013VMD
Rx codo, antebrazo, mufieca, mano, dedos, rodilla, pierna, tobillo, pie (total o [IGRO17VMD
Rx colon por enema, evacuado e insuflado (con o sin doble contraste) IGR018VMD
Rx columna cervical (total o focalizada) (fte. y perf.) IGR019VMD
Rx columna dorsal (total o focalizada) (fte. y perf.) IGR020VMD
Rx columna lumbar (total o focalizada) (fte. y perf.) IGR021VMD
Rx craneo (fte. Y perfil). Rx senos paranasales IGR022VMD
Rx estudio seriado transito esofagogastroduodenal contrastado IGR023VMD
Rx estudio transito de intestino delgado y cecoapendicular IGR024VMD
Rx hombro, humero, pelvis, cadera y fémur (total o focalizada) (fte.y perf.) [IGRO25VMD

Rx 0 TeleRx térax (total o foTESWMRRGQ?RR?_ A
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Rx sacrococcigea (total o focalizada) (fte. y perf.) IGR028VMD
Rx simple de abdomen (fte. y perf.) IGR029VMD
Tomografia Axial Computada (TAC) IGRO30VMD

B.3 - LABORATORIOS y ANATOM{A PATOLOGICA

TIPO DE
PRESTACION

Laboratorios

Ecografia obstétrica en domicilio IGRO52W78
Ecografia renal IGR038VMD
Ecografia tiroidea IGR010VMD
NOMBRE DE LA PRESTA cODIGO
‘Anatomla -1 latet Medulograma (recuento diferencial con tincion de MGG) APA003VMD
17 Hidroxiprogesterona LBLO0O1VMD
Acido Urico LBLO02VMD
Acidos biliares LBLO03VMD
Albuminuria LBL137VMD
Albuminuria 24 hs LBL139VMD
Amilasa pancreatica LBL004VMD
Antibiograma micobacterias LBLO05VMD
Anticuerpos antitreponémicos LBLO0O6VMD
Anticuerpos para brucelosis LBL095VMD
Anticuerpos para mononucleosis LBLO78VMD
Anticuerpos para salmonelosis LBL0O96VMD
Antigeno P24 LBL127VMD
Apolipoptroteina B LBL008VMD
ASTO LBLO0O9VMD
Baciloscopia LBLO10VMD
Bacteriologfa directa y cultivo LBLO11VMD
Bilirrubinas totales y fraccionadas LBL012VMD
Biotinidasa neonatal LBLO13VMD
Buisqueda de Oxiurus LBL106VMD
Calcemia LBL014VMD
Calciuria LBLO15VMD
Carga viral HBV LBL146VMD
Carga viral VIH LBL145VMD
Cariotipo con bandas G LBL136VMD
Citologfa LBL017VMD
Colesterol LBL018VMD
Coprocultivo LBLO19VMD
CPK LBL020VMD
Creatinina en orina LBLO21VMD
Creatinina sérica LBL022VMD
Cuantificacion fibrinogeno LBL023VMD
Cultivo Estreptococo B hemolitico LBL024VMD
Cultivo vaginal exudado flujo LBL025VMD
Cultivo y Antibiograma General LBL026VMD
Electroforesis de proteinas LBL027VMD
Eritrosedimentacion LBL028VMD
Esputo seriado LBL029VMD
Estado Acido Base LBLO30VMD
Estudio citogenético de médula ésea (técnica de bandeo G) LBL032VMD
Esz:;jﬁio;itoquimicu de médula dsea: PAS- Peroxidasa- LBLO31VMD
e O gz
Factor de coagulacién 5,7,8,9y 10 LBL034VMD
Fenilalanina LBLO35VMD
Fenilcetonuria LBL036VMD
Ferremia LBLO37VMD
Ferritina LBLO38VMD
Fosfatasa alcalina LBL040VMD
Fosfatemia LBL041VMD
Frotis de sangre periférica LBL133VMD
Fructosamina LBL135VMD
FSH LBL042VMD
Galactosemia LBL043VMD
Gamma- GT (gamma glutamil transpeptidasa) LBL044VMD
Glucemia LBL045VMD
Glucosuria LBL046VMD

Gonadotrofina coriénica humana en orina (Test de embarazo
con tira reactiva)

LBL048A98-W78

Gonadotrofina coriénica humana en sangre (Test de

LBL047A98-W78

Grasas en material fecal cualitativa LBL049VMD
Grupo y factor LBLO50VMD
Hbs Ag LBLO51VMD

BRE LA PRESTA! DIG
Hidatidosis por IFI LBL061VMD
Hisopado de fauces LBL062VMD
Homocistina LBL063VMD
IFl infecciones respiratorias LBL064VMD
IFly Hemoaglutinacién Directa para Chagas LBLO65VMD
IgE sérica LBL129VMD
indice de filtrado glomerular estimado(IFGe) por formula MDRD 4 LBL140VMD
Inmunofenotipo de médula 6sea por citometria de flujo LBL067VMD
Insulina en sangre LBL0O66VMD
lTonograma Plasmatico y Orina LBL068VMD
KPTT LBL0O69VMD
LDH LBLO70VMD
Leucocitos en material fecal LBLO71VMD
LH LBL072VMD
Lipidograma Electroforético LBL073VMD
Tiquido cefalorraquideo - Recuento celular (camara), Citologia (MGG,
cytospin) e histoquimica LBLO75VMD
Liquido cefalorraquideo citoquimico y bacteriologico LBL074VMD
Magnesemia LBL124VMD
Micoldgico LBLO76VMD
Orina completa LBLO79VMD
Parasitemia para Chagas LBLO80VMD
Parasitologico de materia fecal LBL081VMD
PH en materia fecal LBL082VMD
Porcentaje de saturacion de hierro funcional LBL083VMD
PPD LBL084VMD
Productos de degradacion del fibrinogeno (PDF) LBL085VMD
Progesterona LBL086VMD
Prolactina LBLO87VMD
Proteina C Reactiva LBLO88VMD
Proteinas totales y fraccionadas LBLO89VMD
Proteinuria LBLO90VMD
Proteinuria 24hs LBL138VMD
Protoporfirina libre eritrocitaria LBL091VMD
Prueba de Coombs Directa LBL092VMD
Prueba de Coombs indirecta LBLO93VMD
Prueba de tolerancia a la glucosa LBL094VMD
Receptores libres de transferrina LBL097VMD
Recuento de plaquetas LBL126VMD
Recuento reticulocitario LBL134VMD
Serologia LCR LBL125VMD
Serologia para Chagas (Elisa) LBLO99VMD
Serologia para Hepatitis A IgM LBL100VMD
Serologia para Hepatitis A total LBL101VMD
Serologia para Hepatitis C LBL123VMD
Serologia para Rubeola Ig M LBL102VMD
Sideremia LBL103VMD
T3 LBL104VMD
T4 libre LBL105VMD
Test de latex LBL107VMD
Test inmunoquimico de sangre oculta en materia fecal - TISOMF (tamizaje
50a 75 afios) LBLO9BVMD
Test répido para hepatitis C LBL144VMD
Test répido para virus B LBL143VMD
Test rapido sifilis LBL142VMD
Test rdpido VIH LBL141VMD
TIBC LBL108VMD
Tiempo de coagulacion y sangria LBL130VMD
Tiempo de lisis de euglobulina LBL109VMD
Tiempo de protrombina LBL131VMD
Tiempo de trombina LBL132VMD
Toxoplasmosis 1gG LBL110VMD
Toxoplasmosis IgM E7_A N}lw s
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HDLy LDL LBLO52VMD
Hematocrito LBLOS3VMD
Hemoaglutinacién indirecta Chagas LBL128VMD
Hemocultivo LBLOS4VMD
Hemoglobina LBLOS5VMD
Hemoglobina glicosilada LBLOS6VMD
Hemograma completo LBLOS7VMD
Hepatitis Banti HBS LBLOS8VMD
Hepatitis B anticore total LBL148VMD
Hepatograma LBLOS9VMD
Hidatidosis por hemoaglutinacién LBLO60VMD

B.4 - PRACTICAS

NOMBRE DE LA PRESTACION

Audiometria por barrido tonal (Tamizaje) PRPO71VMD
Audiometria tonal PRPO19VMD
Colocacién de DIU PRP003VMD
Colocacién SIU (anticonceptivo hormonal) PRPO59VMD
Dispensa de medicamentos en domicilio PRPO68VMC
Dispensa de medicamentos en efector PRPO53VMC
Electrocardiograma PRP004VMD
Endodoncia en piezas unirradiculares / multirradiculares | PRP140VMD
Entrega de leche PRP070A98

Ergometrfa PRPO0SVMD
Espirometria PRPO06VMD
Extraccién de sangre PRP008VMD

B.5 - TELECONSULTAS

TIPO DE
PRESTACION

MBRE DE LA PRESTACION

Teleconsultas sincrona

CODIGO

TCC200VMD

Teleconsulta

agudos

Teleconsultas asincrona TCC201VMD
Teleconsulta general TCC125A00
Teleconsulta odontolégica para orientacion por sintomas 1CC139VMD

B.7 -INMUNIZACIONES

TIPO DE

PRESTACION MBRE DE LA PRESTACION

CODIGO

Embarazo

Transaminasas TGO/TGP LBL112VMD
Transferrinas LBL113VMD
Triglicéridos LBL114VMD
Tripsina catiénica inmunorreactiva LBL115VMD
TSH LBL116VMD
Urea LBL117VMD
Urocultivo LBL118VMD
VDRL LBL119VMD
Vibrio Choleare Cultivo e Identificacién LBL120VMD
VIH Elisa LBL121VMD
VIH WESTERN BLOT LBL122VMD

NOMBR IG

Fondo de Ojo PRP028VMD
Impedanciometria PRPO61VMD
Logoaudiometria PRP020VMD
Monitoreo fetal anteparto PRP031VMD
Oftalmoscopia binocular indirecta (OBI) PRPO17VMD
Proteinuria rapida con tira reactiva PRP030VMD
Puncién de médula ésea PRP029VMD
Registro de prescripcién de medicamentos PRPO52VMC
Registro de trazados eléctricos cerebrales PRPO16VMD
Restauracién de pérdida de tejido dentario PRP141VMD
Timpanometria PRP062VMD

B.6 - TRASLADOS

NOMBRE DE LA PRESTACI

Traslado de gestante con APP o malformacién fetal mayor a centro de TLMO41VMD
referencia

Traslado de baja o mediana complejidad (hasta 50 km) TLM081VMD
Traslado de baja o mediana complejidad (més de 50 km) TLM082VMD
Traslado de persona recién nacida de 500 a 1500 y/o con cardiopatia en

mévil de alta complejidad TLMO4OVMD
Traslado de alta complejidad (0 a 19 afios) TLM030VMD
Traslado de alta complejidad (a partir de 20 afios) TLM020VMD
Traslado a centro de mayor complejidad de paciente con IAM con supra ST |TLM050121

20a64

6-9 10-19 >64

Inmunizacién

Puerperio afios
Dosis aplicada de vacuna Triple Viral IMV001A98 X X X X X
Dosis aplicada de vacuna Pentavalente IMV003A98 X
Dosis aplicada de vacuna Cuadruple ) IMV004A98 X
Dosis aplicada de vacuna anti Hepatitis A IMV005A98 X
Dosis aplicada de vacuna Triple Bacteriana Celular - DTP IMV006A98 X X(*3)
Dosis aplicada de vacuna Fiebre Amarilla - FA IMV007A98 X X
Dosis aplicada de vacuna Triple Acelular - dTpa IMV008A98 X X X
Dosis aplicada de vacuna anti Hepatitis B IMV009A98 X X X X X
Dosis aplicada de vacuna Doble Bacteriana - dT IMV010A98 X Pl X X
Dosis aplicada de vacuna Doble Viral 2 IMV011A98 X9 X X X X
Dosis aplicada de vacuna BCG IMV012A98 X
Dosis aplicada de vacuna Antigripal 7 IMV013A98 XU X X X X X
Dosis aplicada de vacuna contra VPH IMV014A98 X
Dosis aplicada de vacuna Neumococo 7 IMV015A98 X X X X X
Dosis aplicada de vacuna Polio - [PV IMV016A98 X
Dosis aplicada de vacuna contra Varicela IMV017A98 X X(*8)
Dosis aplicada de vacuna contra Rotavirus IMV018A98 X
Dosis aplicada de vacuna contra Meningococo IMV019A98 X X
Dosis aplicada de vacuna contra Virus Sincicial Respiratorio - IMV020A98 X(9)

(*1) Dosis aplicada de vacuna cuadruple o pentavalente /(*2) En los adultos se aplica doble viral o triple viral / (*3) Solo en nifios de 6 afios, est4 contraindicada en mayores / (*4) A los que no les corresponde la acelular / (*5) Se inicia o completa el
esquema en el puerperio se aplica doble viral o triple viral / (*6) Se aplica en cualquier trimestre del embarazo o en puérperas que no la hayan recibido durante el embarazo / (*7) Cubierta por SUMAR en grupos de riesgo/(*8) En el marco de los
nuevos lineamientos 2022 para la vacuna de varicela debe aplicarse una segunda dosis a los 5 afios. "Seran incluidos en la estrategia todos los nifios y nifias mayores de 5 afios que pertenezcan a la POV (nacidos a partir del 1 de octubre de 2013)
hayan o no recibido oportunamente la primera dosis de vacuna, en funcién de iniciar o completar su esquema de dos dosis"/(*9) Se aplica una dosis a personas gestantes entre semana 32 y 36.6 de gestacion.
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B.8 - COVID-19

TIPO DE
PRESTACION

MBRE DE LA PRESTACION

Consulta de seguimiento en efector o domicilio de persona con COVID-19

CODIGO

CTC094R83

Teleconsulta

Consulta de seguimiento domiciliario post alta de persona con COVID-19 CTC097R83
Consulta de seguimiento post alta de persona con COVID-19 CTC096R83
Té para imi iciliario de persona con diagnéstico de

COVID-19 TCC094R83
Teleconsulta de seguimiento post-alta de persona con COVID-19 TCCO97R83

Laboratorio Test rapido COVID-19

LBL149A98-R83

Toma de muestra de test para COVID-19

PRP066A98

Lectura del Test para COVID-19

PRP067R83-A98

Notificacién de persona con diagnéstico de COVID-19

NTNO35R83

Notal: este anexo incluye prestaciones individuales / colectivas que complementan a cada linea de cuidado descripta en las hojas previas.

Nota2: La referencia VMD "Ver matriz diagnostica” implica que el CODIGO se completa con un diagndstico variable de acuerdo a la condidicén de salud del beneficiario
Nota3: La referencia VMC "Ver matriz de Codificacién” implica que el CODIGO se completa con una identificacién de medicamento

Nota 4: Las temiticas estén disponibles para el conjunto de la poblacién beneficiaria, siempre dentro de las Lineas de Cuidado delimitadas para cada una.

Nota 5: Esquema de vacunas del Calendario Nacional de Vacunacién Argentina - http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000001210cnt-2018-10_calendario-nacional-vacunacion.pdf
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LINEAS DE CUIDADO

Lineas de Cuidado del PSS (66)

Alto riesgo de enfermedad cardiovascular

Total lineas de cuidado por grupo

Amenaza de parto prematuro

Andlisis de casos de muerte materno-infantil

Anemia

Asma bronquial

Atresia esofagica

Cancer cervicuterino

Cancer colorrectal

>
i

Cancer de mama

Cardiopatia congénita

Cesacién tabaquica

Chagas

COVID-19

Complicaciones del parto en el puerperio

Consumo episddico de alcohol y otras sustancias psicoactivas

Dengue

Desarrollo fetal insuficiente

Desnutricién

Diabetes gestacional

Diabetes tipo 2

Displasia del desarrollo de la cadera (DDC)

Embarazo de riesgo

Emergencias hipertensivas

Enfermedad renal crénica

EPOC

Fisura Labioalvéolopalatina (FLAP)

Gastroenteritis

>

Gastroquisis

Hemorragia del embarazo

Hemorragia post-parto

Hernia diafragmatica congénita

Hidrocefalia

Hipertension arterial

Hipertensidon arterial en embarazo

Hipoacusia

Infarto Agudo de Miocardio con elevacién del ST

Infeccidén de Transmisidn Sexual (ITS)

Infeccidn del tracto urinario

Infeccién respiratoria aguda

Intento de suicidio

Interrupcién voluntaria y legal del embarazo (IVE-ILE)

Leucemia

Linfoma

Il Eoll I Eo

Malformacioén anorrectal

Mielomeningocele

Neumonia

Oclusidn intestinal

ISRl o ol (ol

Parto

Pie bot

Prenatal

Prevencion primaria

Puerperio

Reproduccién asistida

Retinopatia del prematuro

RNPT > a 1500gr (32 a 35 semanas)

RNPT de 500 a 1500gr

Salud bucodental

Salud mental

>
>
>
>

Seguimiento de recién nacido de alto riesgo

Sifilis

Sobrepeso/obesidad

Sospecha patologia oncoldgica

Trastornos del aprendizaje

Tuberculosis

ol o Eoll Lol o Lo R o B I Lo B Lo B ko

el o Bl L

Victima de maltrato y/o abuso

>
>
>

VIH

X X X X X
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Anexo VI - Apéndice B del ROE SUMAR?*

Codificacion del Plan de Servicios de Salud
Lineamientos técnicos

Introduccion

Este documento tiene como objetivo explicar técnicamente el modelo de codificaciéon de
prestaciones del Plan de Servicios de Salud (PSS) utilizado en el Programa SUMAR®.

A nivel sanitario, esta codificacidn permite obtener informacidn de relevancia sobre los siguientes
aspectos:

Fecha de la prestacion

Sexo de la persona

Edad de la persona

Tipo de Prestacion: caracteriza a las prestaciones en 19 opciones.

Objeto de la prestacién: suma al cédigo el fundamento o el “para qué” de la prestacion
brindada.

Diagndstico: La inclusidon del diagndstico, que justifica la indicacidon de cada prestacién,
permite evaluar la efectiva utilizacion de procedimientos de diagndstico y tratamiento
costo-efectivos para cada uno de los procesos patolégicos o fisioldgicos que requieren
cobertura. Las prestaciones del Plan de Servicios de Salud deben contar con un diagnéstico,
excepto un subgrupo de prestaciones, en las cuales, este requisito es opcional:
determinaciones de laboratorio, practicas, anatomia patolégica e imagenes.

P oo oo

bl

El cédigo completo se compone de elementos utilizados en el registro de personas beneficiarias y
la codificacién utilizada para el Plan de Servicios de Salud (PSS). Los compontes que se obtienen a
partir de las prestaciones del PSS son 3: el tipo, el objeto y el diagnéstico.

La estructura de un registro prestacional para su analisis, queda entonces conformado de la
siguiente manera (las posiciones alfabéticas se indican con una Ay las numéricas con un 9):

., |Clave beneficiario/ L
CUIE Fecha de la prestacion . . Fecha de nacimiento
Documento de identidad

AA A999 A99
Tipo de prestacion Obijeto de la prestacién Diagndstico
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Beneficios de este modelo de codificacion

La informacidn registrada utilizando esta codificacién queda asi disponible tanto para el equipo de
salud que brinda la prestacion, el establecimiento de salud, autoridades sanitarias de la jurisdiccion
y del nivel nacional.

Este tipo de informacion, si se lee siguiendo una secuencia temporal para cada usuario/a, permite
analizar la integralidad y completitud de su atencion, de acuerdo a requisitos de calidad definidos
por las autoridades del Ministerio de Salud de la Nacidn, para cada linea de cuidado. Ademas, brinda
informacidn sobre qué establecimiento/s realizé cada prestacion.

Asimismo, la codificacion utilizada por el Programa, colabora en la visibilizacidn de circuitos de
atencién y redes utilizadas por cada jurisdiccion, para la atencién de las distintas condiciones de
salud cubiertas en el PSS.

Otros beneficios de utilizar este tipo de codificacidon son, la posibilidad de contar con un registro
sistematico de la informacion, y facilitar su almacenamiento, andlisis, interpretaciéon y comparacién
de los datos recolectados en diferentes dreas geograficas, en determinados espacios de tiempo.

Estructura del codigo de registro de las prestaciones

El cddigo utilizado es alfanumérico posicional. La estructura posicional, permite rescatar la
informacidn del cédigo en forma segmentada o completa, sin necesidad de recurrir a otras fuentes
de datos.

Tabla 1. Elementos utilizados en el registro y codificacién

ELEMENTO CARACTERISTICAS
Identificador del efector (CUIE) Alfanumérico de 9 posiciones
Fecha de la prestacion Numérico

Clave Beneficiario: Numérico de 16 posiciones
Documento de Identidad

Identificacion del beneficiario

Fecha de nacimiento del beneficiario Numérico

Alfabético de dos posiciones
Los parametros y valores de cédigo aceptados son los listados en la tabla 2 de este documento “Tipo de

Tipo de prestacion <
prestacion”.

Alfanumérico de cuatro posiciones; la 12 alfabética y las tres restantes, numéricas. La posicién alfabética hace
referencia a los conceptos listados en la tabla 3 de este documento “Objeto de prestacion: Referencias de la
posicion alfabética”.

En el anexo en excel llamado "Tablas de codificacién” se explicitan las diversas combinaciones validas de tipo y
objeto para codificar las prestaciones del PSS.

Objeto de la prestacion

De acuerdo al tipo de prestacion:

SERVICIOS GENERALES (excepto malformaciones congénitas y alto riesgo perinatal): Alfanumérico de
tres posiciones; la 12 alfabética y las dos restantes, numéricas. Se utilizara la adaptacion hecha por el ala
Clasificacion Internacional de la Atencion Primaria del Comité Internacional de Clasificacion de la Wonca © en
version espaniol - (CIAP-2 — Spanish).

(Ver anexo "Tablas de codificacién”, tabla "Diagnésticos para servicios generales"”).

SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD Y RELACIONADAS CON LA ATENCION PERINATAL DE ALTO
RIESGO Y MALFORMACIONES CONGENITAS: Alfanumérico de cuatro posiciones; la 12 alfabética y las tres
restantes, numéricas. Se utilizara el CIE.10, excepto para las prestaciones de la linea de cuidado de cardiopatias
congénitas

(Ver anexo "Tablas de codificacion", tabla "Diagnésticos para prestaciones de atencién neonatal”, "Diagnésticos
para prestaciones de atencion de embarazos de alto riesgo" y "Diagnésticos para prestaciones de atencion de
FLAP, DDC y pie bot")

Diagnéstico

CARDIOPATIAS CONGENITAS: Se utiliza como base la codificacién del Programa Nacional de Cardiopatias
Congénitas, al que se adiciona la cantidad de ceros antepuestos al cédigo del Programa Nacional necesarios
para completar las tres posiciones numéricas.

(Ver anexo "Tablas de codificacién”, tabla "Diagnésticos para prestaciones de Cardiopatias Congénitas™)
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Tabla 2. Tipo de prestacion

Para acceder al listado de Tipos, Objetos y Diagndsticos vigentes para codificar las prestaciones
del Plan de Servicios de Salud, consultar el ANEXO VI - Apéndice B bis “Tablas para codificacion

PSS” que acompania a este documento.
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Anexo VI - Apéndice B bis del ROE SUMAR+
Codificacion del Plan de Servicios de Salud

Tipo y objeto de codificacion

Tabla 1: codificacién vigente

AP ANATOMIA PATOLOGICA A001 CITOLOGIA

AP ANATOMIA PATOLOGICA A002 EXAMEN MACRO Y MICROSCOPICO DE PIEZA ANATOMICA

AP ANATOMIA PATOLOGICA A003 MEDULOGRAMA (RECUENTO DIFERENCIAL CON TINCION DE MGG)

AP ANATOMIA PATOLOGICA A004 LECTURA DE MUESTRA DE PRUEBA DE VPH

cT CONSULTA Coo1 CONSULTA POR CONTROL DE SALUD

cT CONSULTA Cco02 CONSULTA

cT CONSULTA coo3 CONSULTA DETECCION TEMPRANA DE EMBARAZO

cT CONSULTA €005 CONSULTA OBSTETRICA 1A. VEZ (<13 SEMANAS)

cT CONSULTA C006 CONSULTA OBSTETRICA ULTERIOR

cT CONSULTA coo7 CONSULTA OBSTETRICA ALTO RIESGO 1A. VEZ

cT CONSULTA Ccoos CONSULTA GINECOLOGICA

cT CONSULTA €009 CONSULTA CONTROL SALUD INDIVIDUAL POBLACION INDIGENA EN TERRENO

cT CONSULTA co10 CONSULTA ODONTOLOGICA

cT CONSULTA co11 CONSULTA OFTALMOLOGICA

cT CONSULTA co12 CONSULTA EN EMERGENCIA/ URGENCIA

cT CONSULTA co13 CONSULTA PRECONCEPCIONAL ULTERIOR

cT CONSULTA co1s CONSULTA TRABAJADOR SOCIAL

cT CONSULTA o019 CONSULTA OBSTETRICA ULTERIOR - PUERPERIO

cT CONSULTA €020 CONSULTA SEGUIMIENTO RECIEN NACIDO DE ALTO RIESGO - CONSULTA DE INGRESO AL
MODULO

cT CONSULTA 021 CONSULTA SEGUIMIENTO RECIEN NACIDO DE ALTO RIESGO - CONSULTA DE EGRESO DEL
MODULO

cT CONSULTA 022 CONSULTA OBSTETRICA ALTO RIESGO ULTERIOR

cT CONSULTA o023 CONSULTA CON PSICOLOGIA

cT CONSULTA C024 CONSULTA CON CIRUJANO ESPECIALIZADO

cT CONSULTA 025 CONSULTA CON FONOAUDIOLOGO

cT CONSULTA C026 CONSULTA CON TERAPISTA OCUPACIONAL

cT CONSULTA co27 CONSULTA PSICOPEDAGOGIA

cT CONSULTA 028 CONSULTA ALTA CONJUNTA

cT CONSULTA 029 CONSULTA DE INGRESO AL MODULO DE DESNUTRICION

cT CONSULTA C030 CONSULTA PARA REESTIMACION DE SITUACION NUTRICIONAL (A LOS DOS MESES DE
INGRESO AL MODULO DE DESNUTRICION)

cT CONSULTA C031 CONSULTA DE EGRESO DEL MODULO DE DESNUTRICION

cT CONSULTA Co33 CONSULTA CON EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

cT CONSULTA C034 CONSULTA CON ORTODONCISTA

cT CONSULTA Co35 CONSULTA CON TRAUMATOLOGO INFANTIL

cT CONSULTA C036 CONSULTA CON NUTRICIONISTA

cT CONSULTA co37 CONSULTA CON OTORRINOLARINGOLOGO

cT CONSULTA 038 CONSULTA CON MEDICO GENETISTA

cT CONSULTA 039 CONSULTA DE ASESORAMIENTO CON MEDICO GENETISTA

cT CONSULTA C040 CONSULTA DE DENUNCIA Y DIAGNOSTICO DE PACIENTE CON CARDIOPATIA CONGENITA

cT CONSULTA Co41 CONSULTA DE SEGUIMIENTO DE PACIENTE CON CARDIOPATIA CONGENITA

cT CONSULTA co42 CONSULTA POST QUIRURGICA CON EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

cT CONSULTA co43 CONSULTA DIFICULTAD REPRODUCTIVA

cT CONSULTA Co44 CONSULTA CON CARDIOLOGIA

TC TELECONSULTA Co44 CONSULTA CON CARDIOLOGIA X

cT CONSULTA coas CONSULTA CON NEFROLOGIA

cT CONSULTA Co46 CONSULTA CON GASTROENTEROLOGIA

cT CONSULTA coa7 CONSULTA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD RENAL, PREVENCION, RASTREO Y/O
DIAGNGSTICO PRECOZ DE LA ERC EN POBLACION VULNERABLE

cT CONSULTA co48 CCONSULTA PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
POBLACION DE RIESGO

cT CONSULTA Co49 CONSULTA DE SEGUIMIENTO DE PERSONAS CON RIESGO CARDIOVASCULAR.

cT CONSULTA €050 CONSULTA PARA DIAGNOSTICO PRECOZ EN POBLACION VULNERABLE DE DIABETES

cT CONSULTA Co51 CONSULTA DE SEGUIMIENTO DE PERSONA CON DIABETES TIPO 2

cT CONSULTA o052 INTER CONSULTA CON PEDIATRIA

cT CONSULTA €053 INTER CONSULTA CON PSICOLOGIA

cT CONSULTA 054 INTER CONSULTA CON OFTALMOLOGIA

cT CONSULTA C055 INTER CONSULTA CON CARDIOLOGIA

cT CONSULTA C056 INTER CONSULTA CON ENDOCRINOLOGIA

cT CONSULTA C057 INTER CONSULTA CON NUTRICION

cT CONSULTA 058 INTER CONSULTA CON NEFROLOGIA

cT CONSULTA C059 INTER CONSULTA CON INFECTOLOGIA

cT CONSULTA C060 INTER CONSULTA CON GASTROENTEROLOGIA

cT CONSULTA Cco61 INTER CONSULTA CON TRAUMATOLOGIA INFANTIL

cT CONSULTA co62 INTER COSULTA CON OTORRINOLARINGOLOGIA

cT CONSULTA o063 INTER CONSULTA CON FONOAUDIOLOGIA

cT CONSULTA Co64 INTERCONSULTA CON HEMATOLOGIA

cT CONSULTA 065 CONSULTA CON ENDOCRINOLOGIA

cT CONSULTA Co66 CONSULTA PARA ENTREGA DE MAC AL ALTA

cT CONSULTA Co67 PRESCRIPCION Y APLICACION DE PENICILINA G BENZATINICA EN PRIMER NIVEL DE
ATENCION (SIFILIS)

cT CONSULTA Ccoe8 TAMIZAJE DE SIFILIS E ITS DE LA PAREJA DE LA MUJER EMBARAZADA

cT CONSULTA €069 ATENCION Y TRATAMIENTO AMBULATORIO DE SIFILIS E ITS DE LA PAREJA DE LA MUJER
EMBARAZADA

cT CONSULTA Co70 ATENCION Y TRATAMIENTO AMBULATORIO DE VIH EN LA PAREJA DE LA MUJER
EMBARAZADA

cT CONSULTA co71 TRATAMIENTO PSICOLOGICO VICTIMA DEL MALTRATO

cT CONSULTA co72 ASESORIA EN SALUD INTEGRAL EN ESCUELAS Y ESPACIOS SOCIOEDUCATIVOS

cT CONSULTA co73 CONSULTA SALUD MENTAL

cT CONSULTA Cco74 CONSULTA DE SEGUIIMIENTO DE HTA

cT CONSULTA Co75 CONSULTA DE SEGUIMIENTO DE CESACION TABAQUICA

TC TELECONSULTA co75 CONSULTA DE SEGUIMIENTO DE CESACION TABAQUICA X

cT CONSULTA Co76 ENTREGA DE TARV MENOR A 15 DIAS DESDE EL DIAGNOSTICODE CERTEZA (CARGA
VIRAL HIV O WESTERN BLOT VIH)

cT CONSULTA co77 CONSULTA DE INDICACION DE PROFILAXIS POST EXPOSICION (HIV)

cT CONSULTA Cco78 CONSULTA DE TRATAMIENTO PARA HEPATITIS C

cT CONSULTA co78 CONSULTA DE TRATAMIENTO PARA HEPATITIS C

cT CONSULTA Cco79 CONSULTA DE SINTOMATICO RESPIRATORIO

cT CONSULTA o080 EVALUACION DE CONTACTO DE CASO POSITIVO

TC TELECONSULTA €080 EVALUACION DE CONTACTO DE CASO POSITIVO X

cT CONSULTA cos1 INTERRUPCION VOLUNTARIA O LEGAL DEL EMBARAZO EN AMBULATORIO amplia

significado
para abarcar
IVE

cT CONSULTA 082 EVALUACION FINAL DE CASO NOTIFICADO DE PACIENTE AMBULATORIO

cT CONSULTA cos3 EVALUACION POR AGENTE SANITARIO DE ADHERENCIA A TRATAMIENTO DE ITS, TBC O
VIH

cT CONSULTA cos4 QUIMIOPROFILAXIS CON ISONIAZIDA

cT CONSULTA o085 CONSULTA DE TRANSICION EN ADOLECENTES CON VIH I F_ 2024_ 56692857_A PN - D N FSP#M S
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INTERNACION

INTERNACION
INTERNACION
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AUDITORIA DE MUERTE
AUDITORIA DE MUERTE
INFORME SANITARIO
LABORATORIO
LABORATORIO
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LABORATORIO
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LABORATORIO
LABORATORIO

EO10

EO11

E012

E013

E014

E015

EO016

INTERCONSULTA CON PSIQUIATRIA INFANTIL (EN TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA)

INTERCONSULTA CON NEUROLOGO INFANTIL (EN TRASTORNOS DEL
APRENDIZAJE/CONDUCTA/DESARROLLO)

INTERCONSULTA CON PSICOPEDAGOGIA (EN TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE)
CESACION TABAQUICA EN ADOLESCENTES

CONSULTA PARA CONFIRMACION DIAGNOSTICA EN POBLACION INDIGENA CON RIESGO
DETECTADO EN TERRENO.

SEGUIMIENTO DOMICILIARIO POR ESPECIALISTA

SEGUIMIENTO DE PERSONA CON COVID-19

SEGUIMIENTO DE PERSONA CON COVID-19

SEGUIMIENTO POST-ALTA EN EFECTOR DE CASO POSITIVO COVID-19
SEGUIMIENTO DOMICILIARIO POST-ALTA DE CASO POSITIVO COVID-19
SEGUIMIENTO DOMICILIARIO POST-ALTA DE CASO POSITIVO COVID-19
SEGUIMIENTO DE SALUD MENTAL EN DOMICILIO

SEGUIMIENTO DE SALUD MENTAL EN DOMICILIO

ATENCION INICIAL EN DOMICILCIO DE EMBARAZO EN 1ER TRIMESTRE

CONTROL DE EMBARAZO 2DO TRIMESTRE - EN DOMICILIO

ATENCION DE URGENCIA EN DOMICILIO POR ABUSO DE ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

SEGUIMIENTO EN DOMICILIO POR ABUSO DE ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

TELESEGUIMIENTO POR ABUSO DE ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

ATENCION DE URGENCIA EN DOMICILIO POR INTENTO DE SUICIDIO
SEGUIMIENTO EN DOMICILIO POR INTENTO DE SUICIDIO
TELESEGUIMIENTO POR INTENTO DE SUICIDIO

TELESEGUIMIENTO DE PUERPERIO

TELECONTROL DE SALUD A LOS 30 DIAS DE VIDA

TELECONTROL DE SALUD EN PEDIATRIA (>30 DiAS)

SEGUIMIENTO DE SOBREPESO U OBESIDAD

EVALUACION DEL LENGUAJE, HABLA Y COMUNICACION
SEGUIMIENTO CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO DE DENGUE
TELESEGUIMIENTO CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO DE DENGUE
TELESEGUIMIENTO DE PERSONA CON DIABETES TIPO 2
TELESEGUIMIENTO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
TELESEGUIMIENTO DE ASMA

TELESEGUIMIENTO DE EPOC

TELESEGUIMIENTO DE PERSONA CON HEPATITIS VIRAL
SEGUIMIENTO EN DOMICILIO DE HEPATITIS VIRAL

DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DE EPOC

VALORACION DE ADHERENCIA A TRATAMIENTO DE ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR

MONITOREO DE TRATAMIENTO DE ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR EN PERSONA CON
BAJA ADHERENCIA

TELECONSULTA GENERAL

TELECONSULTA PARA VALORACION DE ADHERENCIA A TRATAMIENTO DE ITS
CONSULTA EN DOMICILIO PARA ALTA DE ITS

TELECONSULTA PARA ALTA DE ITS

TELECONSULTA PARA ATENCION Y TRATAMIENTO DE EMBARAZO CON S(FILIS
TELECONSULTA PARA ATENCION Y TRATAMIENTO DE LA PAREJA DE LA EMBARAZADA
CON SiFILIS

TELECONSULTA PARA EVALUACION INICIAL DE PERSONA CON TUBERCULOSIS
TELECONSULTA PARA EVALUACION DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS

TELECONSULTA PARA EVALUACION DE CONTACTO TUBERCULOSIS

TELECONSULTA PARA ATENCION Y TRATAMIENTO DE EMBARAZO CON VIH
TELECONSULTA PARA ATENCION Y TRATAMIENTO DE LA PAREJA DE LA EMBARAZADA
CON VIH

TELECONSULTA PARA EVALUACION DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE VIH
TELECONSULTA PARA EVALUACION DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE PROFILAXIS
POST EXPOSICION DE VIH

CONSULTA POR URGENCIA/ EMERGENCIA ODONTOLOGICA

TELECONSULTA ODONTOLOGICA POR SINTOMAS AGUDOS

CONFIRMACION DE DESNUTRICION AGUDA Y PLAN DE TRATAMIENTO

SEGUIMIENTO DE DESNUTRICION AGUDA

ATENCION DE PERSONA INDIGENA POR FACILITADOR INTERCULTURAL
TELECONSULTA SINCRONA

TELECONSULTA ASINCRONA

CLINICA PEDIATRICA - MENOS DE 16 HS

CLINICA PEDIATRICA - 16 A 48 HS

CLINICA PEDIATRICA - 48 HS O MAS

CLINICA OBSTETRICA - 1ER. TRIMESTRE

CLINICA OBSTETRICA - 2DO. TRIMESTRE

CLINICA OBSTETRICA - 3ER. TRIMESTRE

CLINICA OBSTETRICA - ALTO RIESGO - MODULO EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS
CLINICA OBSTETRICA - ALTO RIESGO - MODULO AMENAZA DE PARTO PREMATURO

CLINICA OBSTETRICA - ALTO RIESGO - MODULO DIABETES GESTACIONAL SIN
REQUERIMIENTO DE INSULINA

CLINICA OBSTETRICA - ALTO RIESGO - HOSPITAL DE DIA - MODULO DIABETES
GESTACIONAL

CLINICA OBSTETRICA - ALTO RIESGO - HOSPITAL DE DIA - MODULO HIPERTENSION EN EL
EMBARAZO

CLINICA OBSTETRICA - ALTO RIESGO - HOSPITAL DE DIA - MODULO RESTRICCION
CRECIMIENTO INTRAUTERINO - PEQUENO PARA EDAD GESTACIONAL

CLINICA NEONATOLOGICA - MODULO RNPT (500 A 1500g) CON REQUERIMIENTO DE
ARM O CPAP

CLINICA NEONATOLOGICA - MODULO RNPT (500 A 1500g) SIN REQUERIMIENTO DE ARM
O CPAP

CLINICA OBSTETRICA - ALTO RIESGO - HOSPITAL DE DIA - MODULO DIABETES
GESTACIONAL COMPENSADA NO INSULINO DEPENDIENTE

CLINICA OBSTETRICA - ALTO RIESGO - HOSPITAL DE DIA - MODULO HIPERTENSION
GESTACIONAL NO PROTEINURICA

CLINICA OBSTETRICA - ALTO RIESGO - MODULO DIABETES GESTACIONAL CON
REQUERIMIENTO DE INSULINA

CLINICA NEONATOLOGICA- MODULO DE RNPT DE 32 A 35 SEMANAS DE EG
ATENCION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS SIN ARM

ATENCION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON ARM

TERAPIA DE REEMPLAZO POR INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

MODULO DE INTERNACION DE CASO DE DESNUTRICION AGUDA

MATERNAS

INFANTILES

INFORME SANITARIO DE POBLACION A CARGO

17 HIDROXIPROGESTERONA

ACIDO URICO

AMILASA PANCREATICA

ANTIBIOGRAMA MICOBACTERIAS

ANTICUERPOS ANTITREPONEMICOS

APOLIPOPTROTEINA B
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BACTERIOLOGIA DIRECTA Y CULTIVO
BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
BIOTINIDASA NEONATAL

CALCEMIA

CALCIURIA

CITOLOGIA

COLESTEROL

COPROCULTIVO

cPK

CREATININA EN ORINA

CREATININA SERICA

CUANTIFICACION FIBRINOGENO
CULTIVO STREPTOCOCO B HEMOLITICO
CULTIVO VAGINAL EXUDADO FLUJO
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA GENERAL
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS
ERITROSEDIMENTACION

ESPUTO SERIADO

ESTADO ACIDO BASE

ESTUDIO CITOQUIMICO DE MEDULA OSEA: PAS- PEROXIDASA- ESTERASAS

ESTUDIO CITOGENETICO DE MEDULA OSEA (TECNICA DE BANDEO G)

ESTUDIO DE GENETICA MOLECULAR DE MEDULA OSEA (BCR/ABL, MLL/AFA Y TEL/AML1

POR TECNICAS DE RT-PCR O FISH)

FACTOR DE COAGULACION 5, 7, 8,9 Y 10
FENILALANINA

FENILCETONURIA

FERREMIA

FERRITINA

FOSFATASA ALCALINA

FOSFATEMIA

FSH

GALACTOSEMIA

GAMMA- GT (GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA)
GLUCEMIA

GLUCOSURIA

GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA EN SANGRE
GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA EN ORINA
GRASAS EN MATERIAL FECAL CUALITATIVA
GRUPO Y FACTOR

HBS AG

HDLY LDL

HEMATOCRITO

HEMOCULTIVO

HEMOGLOBINA

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

HEMOGRAMA COMPLETO

HEPATITIS B ANTI HBS ANTICORE TOTAL
HEPATOGRAMA

HIDATIDOSIS POR HEMOAGLUTINACION
HIDATIDOSIS POR IFI

HISOPADO DE FAUCES

HOMOCISTINA

IFI INFECCIONES RESPIRATORIAS

IFIY HEMOAGLUTINACION DIRECTA PARA CHAGAS
INSULINA EN SANGRE

INMUNOFENOTIPO DE MEDULA OSEA POR CITOMETRIA DE FLUJO
IONOGRAMA PLAMATICO Y ORINA

KPTT

LDH

LEUCOCITOS EN MATERIAL FECAL

LH

LIPIDOGRAMA ELECTROFORETICO

LIQUIDO CEFALORAQUIDEO CITOQUIMICO Y BACTERIOLOGICO

LiQUIDO CEFALORAQUIDEO - RECUENTO CELULAR (CAMARA), CITOLOGIA (MGG

,CYTOSPIN ) E HISTOQUIMICA
MICOLOGICO

ANTICUERPOS PARA MONONUCLEOSIS
ORINA COMPLETA

PARASITEMIA PARA CHAGAS
PARASITOLOGICO DE MATERIA FECAL

PH EN MATERIA FECAL

PORCENTAJE DE SATURACION DE HIERRO FUNCIONAL
PPD

PRODUCTOS DE DEGRADACION DEL FIBRINOGENO (PDF)
PROGESTERONA

PROLACTINA

PROTEINA C REACTIVA

PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PROTEINURIA

PROTOPORFIRINA LIBRE ERITROCITARIA
PRUEBA DE COOMBS DIRECTA

PRUEBA DE COOMBS INDIRECTA

PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA
ANTICUERPOS PARA BRUCELOSIS
ANTICUERPOS PARA SALMONELOSIS
RECEPTORES LIBRES DE TRANSFERRINA
TEST DE SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL INMUNOQUIMICO
SEROLOGIA PARA CHAGAS (ELISA)
SEROLOGIA PARA HEPATITIS A IG M
SEROLOGIA PARA HEPATITIS A TOTAL
SEROLOGIA PARA RUBEOLA IG M
SIDEREMIA

3

T4 LIBRE

BUSQUEDA DE OXIURUS

TEST DE LATEX

TIBC

TIEMPO DE LISIS DE EUGLOBULINA
TOXOPLASMOSIS IgG

TOXOPLASMOSIS IgM

TRANSAMINASAS TGO/TGP
TRANSFERRINAS

TRIGLICERIDOS

TRIPSINA CATIONICA INMUNORREACTIVA
TSH

UREA

UROCULTIVO

VDRL

VIBRIO CHOLERAE CULTIVO E IDENTIFICACION
VIH ELISA

VIH WESTERN BLOT

SEROLOGIA PARA HEPATITIS C
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MODULO

MODULO

MODULO

MODULO

TRASLADO
TRASLADO
TRASLADO

TRASLADO
TRASLADO
TRASLADO
TRASLADO
MODULO
MODULO
MODULO
MODULO
MODULO
MODULO
MODULO
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MODULO
MODULO
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MODULO
NOTIFICACION
NOTIFICACION
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NOTIFICACION
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NOTIFICACION

NOTIFICACION
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NOTIFICACION

NOTIFICACION
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NOTIFICACION
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PRACTICA

N008

N009

NO10

NO11

NO012
NO13

NO14

NO15
NO16

NO17

N018

N019
N020

N021

N022

N023

N024

N025

N026

N027

MAGNESEMIA

SEROLOGIA LCR

RECUENTO PLAQUETAS

ANTIGENO P24

HEMOAGLUTINACION INDIRECTA CHAGAS

IGE SERICA

TIEMPO DE COAGULACION Y SANGRIA

TIEMPO DE PROTROMBINA

TIEMPO DE TROMBINA

FROTIS DE SANGRE PERIFERICA

RECUENTO RETICULOCITARIO

FRUCTOSAMINA

CARIOTIPO CON BANDAS G

ALBUMINURIA

PROTEINURIA 24hs

ALBUMINURIA 24hs

INDICE DE FILTRADO GLOMERULAR ESTIMADO (IFGe) POR FORMULA MDRD 4
TEST RAPIDO VIH

TEST RAPIDO SIFILIS

TEST RAPIDO PARA VIRUS B

TEST RAPIDO PARA HEPATITIS C

CARGA VIRAL VIH

CARGA VIRAL HBV

HEPATITIS B ANTICORE TOTAL

Test rapido COVID-19

18G PARA DENGUE

1M PARA DENGUE

PCR PARA DENGUE

ANTIGENO NS1 (DENGUE)

CASA DE EMBARAZADAS

DETECCION DEL TRASTORNO DEL APRENDIZAJE Y LA ESCOLARIDAD
PRE-HOSPITALARIO INFARTO

PIE DIABETICO:TOILETTE QUIRURGICA CON TOMA DE MUESTRA PARA CULTIVO Y
ANATOMIA PATOLOGICA (PORQUE CUANDO EL PIE SE COMPLICA, HAY DEMORAS EN SU
INGRESO A QUIRGFANO PARA DRENAR LOS ABSCESOS).

UNIDAD MOVIL DE ALTA COMPLEJIDAD PERSONAS ADULTAS Y MAYORES
UNIDAD MOVIL DE ALTA COMPLEJIDAD MENORES DE 20 ANOS

MODULO TRASLADO RN 500 A 1500g O CON MALFORMACION QUIRURGICA MAYOR

MODULO TRASLADO "IN UTERO"

UNIDAD MOVIL DE BAJA O MEDIANA COMPLEJIDAD (HASTA 50 KM)
UNIDAD MOVIL DE BAJA O MEDIANA COMPLEJIDAD (MAS DE 50 KM)
Traslado a centro de mayor complejidad de paciente con IAM con supra ST
MODULO DE ATENCION PRENATAL INTEGRAL 1ER TRIMESTRE

MODULO DE ATENCION PRENATAL INTEGRAL 2DO TRIMESTRE

MODULO DE ATENCION PRENATAL INTEGRAL SEMANAS 26 A 28

MODULO DE ATENCION PRENATAL INTEGRAL SEMANAS 34 A 36

MODULO DE ATENCION DEL PUERPERIO

MODULO DE CONTROL DE SALUD INTEGRAL DEL RECIEN NACIDO
MODULO DE CONTROL DE SALUD INTEGRAL MENOR DE 1 ANO

MODULO DE DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO 2

MODULO DE TRATAMIENTO DE DIABETES TIPO 2

MODULO DE CONTROL DE SALUD INTEGRAL 1 A 4 ANOS

MODULO DE CONTROL DE SALUD INTEGRAL 5 A 12 ANOS

MODULO DE CONTROL MiINIMO DE SALUD DE 5 A 12 ANOS

DE CASO POSITIVO DE MUESTRA CITOLOGICA

DE INICIO DE TRATAMIENTO

DE CASO POSITIVO DE BIOPSIA

CONSULTA DE NOTIFICACION DE RIESGO

REFERENCIA OPORTUNA POR EMBARAZO DE ALTO RIESGO DE NIVEL 2 O 3 A NIVELES DE
COMPLEJIDAD SUPERIORES

CONSULTA DE NOTIFICACION DE ESTIMACION RIESGO CARDIOVASCULAR: Riesgo <10%

CONSULTA DE NOTIFICACION DE ESTIMACION RIESGO CARDIOVASCULAR: Riesgo 10%-<
20%
CONSULTA DE NOTIFICACION DE ESTIMACION RIESGO CARDIOVASCULAR: Riesgo 20%-<
30%
CONSULTA DE NOTIFICACION DE ESTIMACION RIESGO CARDIOVASCULAR: Riesgo > 30%

REFERENCIA OPORTUNA PARA SEGUIMIENTO PRENATAL EN MATERNIDAD (LUEGO DE
LA SEMANA 34 DE EDAD GESTACIONAL)

NOTIFICACION DE REALIZACION DE PESQUISA METABOLICA

NOTIFICACION MENSUAL AL "REGISTRO NACIONAL DE ANOMALIAS CONGENITAS"
(RENAC)

REFERENCIA OPORTUNA DE RN/LACTANTE CON MALFORMACION CONGENITA A
CENTRO DE COMPLEJIDAD DE ATENCION ACORDE A SU PATOLOGIA

DENUNCIA DE PACIENTE CON MALFORMACION CONGENITA

REFERENCIA OPORTUNA DE RN/LACTANTE CON SOSPECHA DE DISPLASIA CONGENITA
DE CADERA A MEDICO ESPECIALISTA

REFERENCIA OPORTUNA DE LACTANTE/NINO CON DISPLASIA CONGENITA DE CADERA
PARA RESOLUCION QUIRUGICA

CONTRARREFERENCIA DEL NINO CON CORRECCION DE LA DISPLASIA DEL DESARROLLO
DE LA CADERA A PEDIATRA DE CABECERA (ALTA)

CONTRARREFERENCIA PARA RECUPERACION NUTRICIONAL

DERIVACION A CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD POR DIFICULTADES REPRODUCTIVAS

REPORTE: DETECCION DE CASO DE DESNUTRICION AGUDA O EMACIACION ( nifios de 6
meses a 5 afios)
REPORTE: DETECCION DE CASO DE DESNUTRICION CRONICA (nifios de mas de 1 afio)

DE TRATAMIENTO COMPLETO

REPORTE DE DERIVACION DESDE UNIDADES DE DERIVACION, REFERENCIA Y
SEGUIMIENTO A CETNROS ONCOLOGICOS DE BENEFICIARIOS PARA DIAGNOSTICO DE
LEUCEMIA O LINFOMA

REPORTE DE CONTRARREFERENCIA O NOTIFICACION DE DIAGNGSTICO DE BENEFICIARIO
DERIVADO POR SOSPECHA ONCOLOGICA HACIA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

REFERENCIA DE PRIMER NIVEL DE ATENCION A NIVEL DE COMPLEJIDAD (ll, 1A O 1IB)
EN EMBARAZO CON FETO CON SOSPECHA ECOGRAFICA DE MALFORMACION
CONGENITA.

REFERENCIA AL MEDICO ESPECIALISTA DEL PACIENTE CON SOSPECHA DE DISPLASIA DE
DESARROLLO DE CADERA DETECTADO EN EL 1ER NIVEL DE ATENCION (CAPS)

NOTIFICACION AL SEGUNDO NIVEL EN CASO DEL MALTRATO INFANTIL O ABUSO
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE HIPERTENSION

UTILIZACION DE LA HERRAMIENTA FINDRISK

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE DIABETES

ALTA BASICA ODONTOLOGICA

CASO POSITIVO COVID-19

CASO SOSPECHOSO DE DENGUE

FIN DE TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS

COLPOSCOPIA
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PRACTICA
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PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA

PRACTICA

PRACTICA

PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA

PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
CONSULTA
PRACTICA
PRACTICA
TELECONSULTA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
PRACTICA
CONSULTA
PRACTICA
CONSULTA

PRACTICA

PRACTICA

INTERNACION
INTERNACION
INTERNACION
INTERNACION
INTERNACION
INTERNACION
INTERNACION
INTERNACION
INTERNACION
INTERNACION
INTERNACION
INTERNACION
INTERNACION

INTERNACION
INTERNACION

INTERNACION

INTERNACION
INTERNACION

IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA

IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA

Qo19

Qo020
Qo24

COLOCACION DIU
ELECTROCARDIOGRAMA

ERGOMETRIA

ESPIROMETRIA

ESCISION/REMOCION/TOMA PARA BIOPSIA/PUNCION LUMBAR

EXTRACCION DE SANGRE

REGISTRO DE TRAZADOS ELECTRICOS CEREBRALES

OFTALMOSCOPIA BINOCULAR INDIRECTA (OBI)

TOMA PARA CITOLOGIA EXFOLIATIVA/HISTOLOGICA

AUDIOMETRIA TONAL

LOGOAUDIOMETRIA

OTOEMISIONES ACUSTICAS

POTENCIALES EVOCADOS

SELLADO DE SURCOS

BARNIZ FLUORADO DE SURCOS

INACTIVACION DE CARIES

FONDO DE 0JO

PUNCION DE MEDULO OSEA

USO DE TIRILLAS REACTIVAS PARA DETERMINACION RAPIDA DE PROTEINURIA
MONITOREO FETAL ANTEPARTO

OFTALMOSCOPIA DIRECTA (EXAMEN DE FONDO DE 0J0)

TARTRECTOMIA Y CEPILLADO MECANICO

ORTOPEDIA PREQUIRURGICA DE 0 A ETAPA DE QUILOPLASTIA (CIERRE DE LABIO)
TOMA DE MUESTRA PARA PRUEBA DE VPH

TRATAMIENTO ORTODONCIA EN DENTICION PERMANENTE

EVALUACION AUDIOLOGICA

TRATAMIENTO ORTOPEDI CO DENTICION MIXTA

INGRESO A TRATAMIENTO CON METODO PONSETI

EGRESO DE TRATAMIENTO CON METODO PONSETI

INGRESO A TRATAMIENTO CON' ARNES PAVLIK

EGRESO A TRATAMIENTO CON' ARNES PAVLIK

TENOTOMIA PERCUTANEA DE TENDON DE AQUILES

TRATAMIENTO ORTOPEDICO DENTICION primaria

COLOCACION DE IMPLANTE HORMONAL

OXIMETRIA DE PULSO EN LA INTERNACION CONJUNTA

REGISTRO DE PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

REGISTRO DE DISPENSA DE MEDICAMENTOS

INDICACION DE HIERRO EN EMBARAZADAS

PRESCRIPCION DE PENICILINA G BENZATINICA EN PRIMER NIVEL DE ATENCION (SIFILIS)

APLICACION DE PENICILINA G BENZATINICA EN PRIMER NIVEL DE ATENCION (SIFILIS)

PROFILAXIS CON GAMMA GLOBULINA ANTI D ENTRE LAS 28 Y 32 SEMANAS DE EG EN
EMBARAZADAS RH -

COLOCACION DIU POSTPARTO INMEDIATO

COLOCACION SIU (ANTICONCEPTIVO HORMONAL)

REALIZACION DEL TEST MONOFILAMENTO

IMPEDANCIOMETRIA

TIMPANOMETRIA

APLICACION DE CORTICOIDES PRENATALES

RESCREENING DE HIPOACUSIA EN LACTANTE "NO PASA" CON OTOEMISIONES
ACUSTICAS

PRACTICA DE RESTAURACION ATRAUMATICA (PRAT)- EXTRAMURO

TOMA DE MUESTRA DE TEST PARA COVID-19

LECTURA DEL TEST PARA COVID-19

DISPENSA DE MEDICAMENTOS EN DOMICILIO

DISPENSA DE ANTICONCEPTIVOS EN DOMICILIO

ENTREGA DE LECHE

AUDIOMETRIA POR BARRIDO TONAL

INSPECCCION DE PIE DIABETICO

ACTIVIDADES ENTOMOLOGICAS

CONTROL VECTORIAL DE DENGUE EN DOMICILIO DE CASO SOSPECHOSO
DISPENSA DOMICILIARIA DE MEDICACION PARA VIH Y NOTIFICACION AL SVIH
DISPENSA DOMICILIARIA DE MEDICACION PARA TUBERCULOSIS

APLICACION DE PENICILINA G BENZATINICA EN DOMICILIO (SIFILIS)

Prueba breve de desempefio fisico (Short physical performance battery_SPPB)
Pesquisa de consumo de alcohol con el test AUDIT
Herramienta FRIAL (fatigabili re

peso)

ENDODONCIA

RESTAURACION DE TEJIDO DENTARIO

QUIRURGICA - PARTO VAGINAL NORMAL O INSTRUMENTAL
QUIRURGICA - CESAREA

QUIRURGICA - CIRUGIA DEL EMBARAZO ECTOPICO
QUIRURGICA - HISTERECTOMIA POR COMPLICACIONES DE PARTO O PUERPERIO
QUIRURGICA - TTO. QUIRURGICO DE HEMORRAGIAS DE 1ER. TRIMESTRE
QUIRURGICA - TTO. QUIRURGICO DE HEMORRAGIAS DE 2DO TRIMESTRE
QUIRURGICA - TTO. QUIRURGICO DE HEMORRAGIAS DE 3ER TRIMESTRE
QUIRURGICA OBSTETRICA - ALTO RIESGO - MODULO HEMORRAGIA POST PARTO
QUIRURGICA NEONATAL - MODULO MALFORMACION ANORRECTAL
QUIRURGICA NEONATAL - MODULO MIELOMENINGOCELE

QUIRURGICA NEONATAL - MODULO HIDROCEFALIA CONGENITA

QUIRURGICA MAL FORMACION CONGENITA - CIRUGIA DE CIERRE NASOLABIAL
QUIRURGICA MAL FORMACION CONGENITA - CIRUGIA DE CIERRE PALADAR BLANDO

comorbilidad y pérdida de

QUIRURGICA MAL FORMACION CONGENITA- FARINGOPLASTIA PRIMARIA
QUIRURGICA MAL FORMACION CONGENITA - CIRUGIA DE CIERRE DE PALADAR DURO Y
BLANDO

QUIRURGICA MAL FORMACION CONGENITA - CIRUGIA DE INJERTO OSEO Y VELO
FARINGEO

QUIRURGICA MAL FORMACION CONGENITA- FARINGOPLASTIA SECUNDARIA
INTERRUPCION VOLUNTARIA O LEGAL DEL EMBARAZO EN INTERNACION

ECOCARDIOGRAMA (INCLUYE C/FRACCION DE EYECCION)
ECO-DOPPLER COLOR

ECOGRAFIA BILATERAL DE CADERAS (MENORES DE 2 MESES)
ECOGRAFIA CEREBRAL

ECOGRAFIA DE CUELLO

ECOGRAFIA GINECOLOGICA

ECOGRAFIA MAMARIA

ECOGRAFIA TIROIDEA

COLONOSCOPIA

FIBROGASTROSCOPIA

RECTOSIGMOIDEOSCOPIA

MAMOGRAFIA BILATERAL CRANEO CAUDAL Y OBLICUA, CON PROYECCION AXILAR

MAMOGRAFIA VARIEDAD MAGNIFICADA
RX CODO, ANTEBRAZO, MURECA, MANO, DEDOS, RODILLA, PIERNA, TOBILLO, PIE
(TOTAL O FOCALIZADA) (FTE. Y PERF.)

X

X

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

X

X
X
X

amplia
significado
para abarcar
IVE
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TA

TA

TA

TA
TA
TA
TE
TA
TA
TA

TE

TA

TA
TA
TA

co
co
co

co
TC
co
co
TC
co

TC

co
co

TC

TA
TA

TA

TA

TA

TA

TA
TA

IMAGENOLOGIA

IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
TALLERES

TALLERES

TALLERES

TALLERES

TALLERES
TALLERES
TALLERES
TELE-EDUCACION
TALLERES
TALLERES
TALLERES

TELE-EDUCACION

TALLERES

TALLERES
TALLERES
TALLERES

CONSEJERIA
CONSEJERIA
CONSEJERIA

CONSEJERIA
TELECONSULTA
CONSEJERIA
CONSEJERIA
TELECONSULTA
CONSEJERIA

TELECONSULTA

CONSEJERIA
CONSEJERIA

TELECONSULTA

TALLERES
TALLERES

TALLERES

TALLERES
TALLERES
TALLERES

TALLERES
TALLERES

TALLERES
TELE-EDUCACION
TELE-EDUCACION
TELE-EDUCACION
MODULO
TELE-EDUCACION
TELE-EDUCACION
TELECONSULTA
TELE-EDUCACION
TELE-EDUCACION
TELE-EDUCACION
TELE-EDUCACION
TELE-EDUCACION
TELE-EDUCACION
TELE-EDUCACION
CONSEJERIA
CONSEJERIA
CONSEJERIA
TELECONSULTA
CONSEJERIA
TELE-EDUCACION
INMUNIZACIONES
INMUNIZACIONES
INMUNIZACIONES
INMUNIZACIONES
INMUNIZACIONES
INMUNIZACIONES
INMUNIZACIONES
INMUNIZACIONES
INMUNIZACIONES

T024
T025

T025

T026
T027

RX COLON POR ENEMA, EVACUADO E INSUFLADO (CON O SIN DOBLE CONTRASTE)

RX COLUMNA CERVICAL (TOTAL O FOCALIZADA) (FTE. Y PERF.)

RX COLUMNA DORSAL (TOTAL O FOCALIZADA) (FTE. Y PERF.)

RX COLUMNA LUMBAR (TOTAL O FOCALIZADA) (FTE. Y PERF.)

RX CRANEO (FTE. Y PERFIL). RX SENOS PARANASALES

RX ESTUDIO SERIADO TRANSITO ESOFAGOGASTRODUODENAL CONTRASTADO

RX ESTUDIO TRANSITO DE INTESTINO DELGADO Y CECOAPENDICULAR

RX HOMBRO, HUMERO, PELVIS Y FEMUR (TOTAL O FOCALIZADA) (FTE. Y PERF.)

RX O TELERX TORAX (TOTAL O FOCALIZADA) (FTE. Y PERF.)

RX SACROCOCCIGEA (TOTAL O FOCALIZADA) (FTE. Y PERF.)

RX SIMPLE DE ABDOMEN (FTE. Y PERF.)

TOMOGRAF/A AXIAL COMPUTADA (TAC)

ECOGRAFIA OBSTETRICA

ECOGRAFIA ABDOMINAL

ECO DOPPLER FETAL

ECOGRAFIA RENAL

ECOCARDIOGRAMA FETAL

RX PANORAMICA

VIDEOFONACION

VIDEONASOENDOSCOPIA

TELERADIOGRAFIA DE PERFIL CON CEFALOGRAMA

VIDEODEGLUCION

RX cadera bilateral

COLONOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA

COLONOSCOPIA CON POLIPECTOMIA

ECOGRAFIA OBSTETRICA EN DOMICILIO

PROMOCION DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, CONDUCTAS SALUDABLES, HABITOS
DE HIGIENE

PROMOCION DE PAUTAS ALIMENTARIAS EN EMBARAZADAS, PUERPERAS Y NINOS
MENORES DE 6 ANOS.

PROMOCION DEL DESARROLLO INFANTIL, PREVENCION DE PATOLOG. PREVALENTES EN
LA INFANCIA, CONDUCTAS SALUDABLES, HABITOS DE HIGIENE

PAUTAS NUTRICIONALES RESPETANDO CULTURA ALIMENTARIA DE COMUNIDADES
INDIGENAS

PREVENCION DE ACCIDENTES

PREVENCION DE ACCIDENTES DOMESTICOS

PREVENCION DE HIV E INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

PREVENCION DE HIV E INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

PREVENCION DE VIOLENCIA DE GENERO

PREVENCION VIOLENCIA FAMILIAR

PREVENCION DE COMPORTAMIENTOS ADICTIVOS: TABAQUISMO, USO DE DROGA Y
ALCOHOLISMO.

PREVENCION DE COMPORTAMIENTOS ADICTIVOS: TABAQUISMO, USO DE DROGA Y
ALCOHOLISMO.

PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES: SALUD BUCAL, EDUCACION ALIMENTARIA,
PAUTAS DE HIGIENE; PREVENCION DE TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION.

PROMOCION DE PAUTAS ALIMENTARIAS

PROMOCION DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

SALUD SEXUAL, CONFIDENCIALIDAD, GENERO Y DERECHO (ACTIVIDAD EN SALA DE
ESPERA)

CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL EN ADOLESCENTE

CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL (TERRENO)

CONSEJERIA PUERPERAL EN SS Y R; LACTANCIAS Y PUERICULTURA (PREVENCION DE
MUERTE SUBITA Y SIGNOS DE ALARMA)

CONSEJERIA POST-ABORTO

CONSEJERIA POST-ABORTO

CARTA DE DERECHOS DE LA MUJER EMBARAZADA INDIGENA

CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

CONSEJERIA PARA RASTREO DE TABAQUISMO Y CONSEJO CONDUCTUAL BREVE DE CESE
DE TABAQUISMO

CONSEJERIA PARA RASTREO DE TABAQUISMO Y CONSEJO CONDUCTUAL BREVE DE CESE
DE TABAQUISMO

CONSEJERIA SOBRE LOS CUIDADOS DE LA FERTILIDAD

CONSEJERIA DE LACTANCIAS, SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, HABITOS SALUDABLES

CONSEJERIA DE LACTANCIAS, SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, HABITOS SALUDABLES

PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES: TALLER DE ACTIVIDAD FISICA
PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES: TALLER DE EDUACION ALIMENTARIA EN
ESCUELAS

TALLERES SOBRE ADHERENCIA TERAPEUTICA EN ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES

TALLERES DE PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
TALLER PREVENCION BULLYING ESCOLAR

TALLERES DE INTERCULTURALIDAD Y PARTICIPACION PARA PUEBLOS ORIGINARIOS

EDUCACION DIABETOLOGICA

EDUCACION PARA AUTOMANEJO Y MEJORA DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
LA HIPERTENSION ARTERIAL

PREPARACION INTEGRAL PARA LA MATERNIDAD

PREPARACION INTEGRAL PARA LA MATERNIDAD

TELETALLER POBLACION

TELETALLER EQUIPOS DE SALUD

MODULO DE PROMOCION DE SALUD EN ESCUELAS

EEDUCACION SOBRE DENGUE PARA EQUIPOS DE SALUD

TALLER DE PROMOCION DE SALUD EN PEDIATRIA

TELECONSEJERIA DE PROMOCION DE LA SALUD EN PEDIATRIA
PROBLEMATICA DEL SUICIDIO

USO DE DISPOSITIVOS INHALADOS PARA ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
EDUCACION PARA PERSONAS CON ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
TALLER PARA EL 1ER TRIMESTRE DE EMBARAZO

TALLER PARA EL 2DO TRIMESTRE DE EMBARAZO

TALLER PARA EL 3ER TRIMESTRE DE EMBARAZO

TALLER PARA CESE TABAQUICO

CONSEJERIA EN DOMICILIO SOBRE PREVENCION Y CONTROL DE DENGUE
CONSEJERIA EN DOMICILIO POST-ABORTO

CONSEJERIA EN DOMICILIO SOBRE SALUD SEXUAL

TELECONSEJERIA EN EMBARAZO O PUERPERIO

CONSEJERIA EN DOMICILIO SOBRE LACTANCIAS

TALLER PARA ACOMPANAMIENTO A PERSONA CON VIH Y ENTORNO
DOSIS APLICADA DE TRIPLE VIRAL

DOSIS APLICADA DE PENTAVALENTE

DOSIS APLICADA DE CUADRUPLE

DOSIS APLICADA DE HEPATITIS A

DOSIS APLICADA DE TRIPLE BACTERIANA CELULAR

DOSIS APLICADA DE ANTI-AMARILICA

DOSIS APLICADA DE DTAP TRIPLE ACELULAR

DOSIS APLICADA DE INMUNIZACION ANTI HEPATITIS B MONOVALENTE
DOSIS APLICADA DE DOBLE ADULTOS

X X X X X X X X X X X X X X X X X
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Vigencia Vigencia Vigencia Vigencia Vigencia
desde desde desde desde desde esta

Vigencia desde

Tipo Detalle Tipo de prestacion Objeto Detalle Objeto de prestacion

202 1/07/2020 | 1/10/2021 | 01/09/2022 | 01/06/2023 | versién
M INMUNIZACIONES Vo1l DOSIS APLICADA DE DOBLE VIRAL
M INMUNIZACIONES V012 DOSIS APLICADA DE BCG
M INMUNIZACIONES V013 DOSIS APLICADA DE VACUNA ANTIGRIPAL
M INMUNIZACIONES vo14 DOSIS APLICADA DE VACUNA CONTRA VPH EN NINAS DE 11 ANOS
M INMUNIZACIONES V015 DOSIS APLICADA DE VACUNA NEUMOCOCO (e elimina el
texto
"conjugada")
M INMUNIZACIONES Vo16 DOSIS APLICADA DE VACUNA IPV.
M INMUNIZACIONES V017 DOSIS APLICADA DE VACUNA CONTRA VARICELA
M INMUNIZACIONES vo18 DOSIS APLICADA DE VACUNA CONTRA ROTAVIRUS
M INMUNIZACIONES V019 DOSIS APLICADA DE VACUNA CONTRA MENINGOCOCO
M INMUNIZACIONES V020 DOSIS APLICADA DE VACUNA CONTRA VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO - VSR X
cA CAPTACION ACTIVA W001 EMBARAZADAS 1ER. TRIMESTRE
cA CAPTACION ACTIVA W002 ABANDONO DE CONTROLES - EMBARAZADAS
cA CAPTACION ACTIVA w003 ABANDONO DE CONTROLES - 0-9 ANOS
cA CAPTACION ACTIVA w004 BUSQUEDA ACTIVA DE EMBARAZADAS ADOLESCENTES POR AGENTE SANITARIO Y/O
PERSONAL DE SALUD
cA CAPTACION ACTIVA W005 BUSQUEDA ACTIVA DE ADOLESCENTES PARA VALORACION INTEGRAL
cA CAPTACION ACTIVA W007 BUSQUEDA ACTIVA DEL HOMBRE ADULTO
cA CAPTACION ACTIVA w008 BUSQUEDA ACTIVA DE FEBRILES ANTE CASO SOSPECHOSO DE DENGUE X
cA CAPTACION ACTIVA W009 BUSQUEDA ACTIVA DE PERSONAS CON ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES X
cA CAPTACION ACTIVA W010 BUSQUEDA ACTIVA DE BENEFICIARIO CON RIESGO NUTRICIONAL X
MD MODULO WO011 VALORACION GERONTOLOGICA INTEGRAL (BUSQUEDA ACTIVA) X
RO RONDAS X001 RONDA RURAL/URBANA
RO RONDAS X002 RONDA POBLACIONES INDIGENAS
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Vigencia Vigencia Vigencia Vigencia Vigencia
desde desde desde desde desde esta
1/07/2020 | 1/10/2021 | 01/09/2022 | 01/06/2023 | versién

Vigencia desde

Ti Detalle Tipo d tacio Objet Detalle Objeto di tacio
ipo etalle Tipo de prestacién jeto etalle Objeto de prestacion 1/03/2020

Tabla 2: Tivos v obietos de codificacién eliminados en versién 2019 o anterior del PSS

| Tipo Detalle Tipo de prestacion Objeto Detalle Objeto de prestacién
=3
=3 CONSULTA co16 CONSULTA CON ESPECIALISTAS
=3 CONSULTA co1z CONSULTA OBSTETRICAALTO RIESGO-ROST-ALTA
=3 CONSULTA co1g CONSULTA OBSTETRICA INICIAL—PUERPERIO.
=3 CONSULTA co32 CONSULTA_CON-MEDICO GENETISTAINICIAL
[ INTERNACION k001 CARDIOPATIAS CONGENITAS ~MODULO | ded
T INTERNACION k002 RDIOPATY £ MODULOL Iaje de arteria pul
" INTERNACION K003 RDIGRATH NGENITAS—MODULO beh
T INTERNACION pryys RDIOPATY £ MODULOL i tacién dela aort 8
RDIOPATH £J MODULO L de duet:
[ INTERNACION 005
RDIORATS NGENITAS _MODULO 5 Srdet
" INTERNACION. Koo
[ INTERNACION 007 CARDIOPATIAS CONGENITAS ~MODULO | y
T INTERNACION 008 CARDIOPATIAS CONGENITAS-MODULO | de gl
RDIOPATH £J MODULO L i k Sn-deStent
" INTERNACION K009 -
intervencionista
T INTERNACION. Ko10 RDIGRAT MODULO+ 5
" INTERNACION ko011 RDIGRATH NGENITAS—MODULO dod
ROIOPATH NGENITAS _MODULO H—Cerclnje o ;
" INTERNACION. o1z
Aeonate.
[ INTERNACION k013 CARDIOPATIAS CONGENITAS ~MODULO I el '
ROIORATH NGENITAS _MODULO 5 Sndet
" INTERNACION. o4
[ INTERNACION k015
" INTERNACION. K016
[ INTERNACION k017
" INTERNACION. Ko18
[ INTERNACION k019
" INTERNACION. K020
[ INTERNACION k021
" INTERNACION. Ko22
" INTERNACION K023 o
" INTERNACION. K024
[ INTERNACION k025
T INTERNACION ko026 RDIOPATY £ MODULO tora de Ebstein: Plasti 5!
RDIOPATH £J MAODUL m + de atresi: i It lateral
" INTERNACION K027 - 7
3 e e B
[ INTERNACION k029 CARDIOPATIAS CONGENITAS ~MODULO Vi~ Correctora de ATRVR.
i3 e e e
[ INTERNACION k031 CARDIOPATIAS CONGENITAS~MODULO Vi on-del
" INTERNACION K32 ROIORATY £ MODULO Vi Hipoplasia-de-cavidades izquierdas: N "
RDIOPATH £J MAODUL - H ) e dads ierd: irugia-de N o
" INTERNACION K033 - o -
ROIORATH NGENTTAS —MODULO Vi Hipoplasia decavidad o aden g
INTERNACION.
- X034 de Gk de F
RDIOPATH £ MODULO - CIRUGH 44 i liaParcial del
[ INTERNACION K035 o
FELOFAO YEHE505 BUHIOAH CHRNBHD
T INTERNACION prers RDIOPATY £ MODULO H-CIRUGH DE VENTANA AORTORULMONAR
[ INTERNACION k037
" INTERNACION. k038
RDIOPATH £J MODULO L i {a{sh i i6n-de Stent)
[ INTERNACION k039
intervencionista
T INTERNACION K040 RDIOPATY £ MODULOL ieul
RDIOPATH £J MODULO L i in-implante de valvul
" INTERNACION Koa1 - h
" INTERNACION. o4z
" INTERNACION k043 RDIGRATH NGENITAS—MODULO 4
" INTERNACION. K044
[ INTERNACION 045
" INTERNACION. K046
[ INTERNACION %200
" INTERNACION. K201
e INCUBADORA 1001
) LABORATORIO 1003
L8 LABORATORIO 016
) LABORATORIO w077
L8 LABORATORIO [EVE)
EY TRASLADO. M010
NT NOTIFICACION NOOS
PR R e
PR PRACTICA P0O0Y
PR R e
PR PRACTICA POLL
PR R e
PR PRACTICA P043
PR R e
PR PRACTICA POSO
S IMAGENOLOGIA RO02
c© TEMAS CONSEIERIAS 7021
T TALLERES T021
c© TEMAS CONSEIERIAS 7022
T TALLERES T022
™ INMUNIZACIONES V020
cA CARTACIONACTIVA W06
s DIAGNOSTICO-SOCIOERIDEMIOLOGICO ¥001
co Temas consejerias T002 PROMOCION DE PAUTAS ALIMENTARIAS EN- PUERPERAS Y NIFIOS MENORES DE 6 Al
© Ternasconssierias 7001 SN DE SALUD SEXUAL Y RERRODUCTIVA, CONDUCTAS SALUDABLES, HABITOS DE HIGIENE

Tabla 3: Tibos v obietos de codificacion eliminados en 2022

Tipo Detalle Tipo de prestacion Objeto Detalle Objeto de prestacion Motivo Referencias:
1- Deja de financiarse (financiaban jurisdicciones hasta versién
=3 CONSULTA o9z 1 previa)
i€ CONSULTA €091 1 2-Pasa a PSS FONES
Ic TELECONSULTA €092 1 3- correccién de errores: eliminacién de tipos y objetos
& CONSULTA €695 1 quitados de PSS en versiones previas
[ INTERNACION £020 1
I3 INTERNACION £020 1 4- Deja de financiarse (financiaba FONES hasta version previa)
NT NOTIFICACION NO34. 1
NT NOTIFICACION NO36 1
Tabla 4: Tipos v obietos de codificacién eliminados en esta versién
‘ Tipo Detalle Tipo de prestacion Objeto Detalle Objeto de prestacién Motivo Referencias:
1- Deja de financiarse (financiaban jurisdicciones hasta versién
[=3 CONSULTA- €119 1 previa)
= e 4y 1 2- Pasa a PSS FONES
6 IMAGENOLOGIA RO40 HEMODINAMIA DIAGNOSTICA 2 3- correccién de errores: eliminacién de tipos y objetos
"’ e o P —— F-2024-5669285T-APN=DNFSPAM S
G IMAGENOLOGIA RO50 CAMARA GAMMA L\
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Detalle Tipo de prestacion

Objeto

Detalle Objeto de prestacion

Vigencia
desde
1/07/2020

Vigencia
desde
1/10/2021
4- Deja de financiarse (financiaba FONES hasta versién previa)

Vigencia
desde

Vigencia
desde

Vigencia
desde esta
version

Vigencia desde

1/03/2020
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Vigencia Vigencia Vigencia Vigencia Vigencia

Vigencia desde

Tipo Detalle Tipo de prestacion Objeto Detalle Objeto de prestacion 1/03/2020 desde desde desde desde desde esta
1/07/2020 | 1/10/2021 | 01/09/2022 | 01/06/2023 | versién
Lad Red4
" RG15
Lad Rele
" RG17
POR CIRUGH NVENCIONAL REPARACION DE INTERRURCION DE AR RTICOL
" Re1E 2
3 RG19 2
[ R620 2
3 RG21 2
[ RE22 2
3 RG23 2
T RE24 POR CIRUGH NVENCIONAL SWITCH ARTERIAL p DEAR RTH
2
R625 REOPERACION POR CIRUGIA CONVENCIONAL SWITCH ATRIAL + RASTELLI 2
RE26 POR CIRUGH NVENCIONAL TRONCO ARTERK INTERRURCION AR R
2
3 RG27 2
[ R701 2
3 R702 2
T R703 POR CIRUGH NVENCIONAL CIRUGIA DE GLENN BILATERAL {HIPOPRLASIA DE I} 5
5N POR CIRUGH |RUGIA DE GLENNA HIRORLASIA DEVE)
" R704 N
= S B 2
" R706 N
= — B e 2
" R708 REOPERACION POR CIRUGIA CONVENCIONAL REPARACION DF 5D.DF SHONE 2
T H101 ION-POR INTER! BLACION QUIRURGICA DE ARRITMI N
" M, R-DE-30-Di/ 2
T H103 AN POR INTER NGIORLASTIA CON-O SIN COLOCACIONDE R
TENTROR iTER)
3 ey SN-POR ERCLAJE DEARTERMA PULMIONAR EN MAYOR )
DE30DIAS
T H105 1N POR INTER |ERRE CIA POR HEMODINAMY, R
TER)
" H106 N
T H107 1ANPOR INTER ERRE DE DUCTUS CON CIRUGH
NVENCIONAL >30 DI/ 2
" H108 N
T H109 ION-POR INTER! JERRE DE FENESTRACION POR N
TER)
" DOR- 2
H111 ION-POR INTER! n ION- RECAMBIODE
¢ ITE 2
[reeey SNPOR 5 RTACION DE LA AORTA {CON
" FLAR-DE SUBCLAVY, 2
T 113 AN POR INTER OARTACION DEL RTA(CON R
DEGRAST)
3 ey SN-POR 5 RTACION DE LA AORTA {CON )
PARCHE)
T s 1N POR INTER OARTACION DEL RT)
(TERMINO-TERMINAL 2
" IRUGH TERMINO-TERMINALY 2
T JTEE) AN POR INTER OARTACION DEL RTACON R
e
" Hi1s N
T 119 1ANPOR INTER EMBOLIZACION POR R
TER)

" ISTEMICO-PULMONAR 2
T 121 1N POR INTER PERFORACION POR JENCIAPOR R
e
3 H122 2

T H123 ION-POR INTER! DE DOBLE AR RTIC
2
" Hi24 N
T h12s 1N POR INTER ERTOSTOMIA AURICULAR POR R
TER)
" ALVULA POR- INT T 2
T 301 AN POR INTER NASTOMOSIS SISTEMICO PULMONAR CON CE R
" H302 N
[ H303 2
3 H304 2
[ 1305 2
" H306 N
[ H307 2
3 1308 2
[ H309. 2
3 H310 2
[ H311 2
" o RETORNO-VEN PULMONAR. 2
T H313 ION-POR INTER! DECANAL TRANSICIONAL 5
3 H314 2
T H315 ION-POR INTER! DE BSTRUCTY
2
ULAR PULMONAR
" PULMONARE: 2
T 317 1N POR INTER DE ESTENOSIS DEVEN, R
ISTEM
" H318 N
T H319 ION-POR INTER! ENTAN, RTOPULMONAR N
3 H320 2
[ H321 2
SNPOR ERTACION-AURICULAR (AURICULA UNICA)
" H322 N
T H401 ION-POR INTER! JERRE DE CIV CON-CIRUGH N
" Ha02 N
[ H501 REINTERVENCION POR HEMODINAMIA INTERVENCIONISTA CIERRE DE CIV MULTIPLE 2
" H502 N
T H503 1N POR INTER ERRE DECH LVULOTOMIA PULMONAR
RESECCIONINFUNDIBULAR 2
H504 SN-POR IRUGIA DE CONO (DA SILVAY, TECN
" DANIELSON. ) 2
ION-POR INTER! JRUGIA DE FONTAN-O BY P, TOTAL
[ H505. N
" H506 REINTERVENCION POR HEMODINAIIA INTERVENCIONISTA CIRUGHA DE KONO 2
[ H507 REINTERVENCION POR HEMODINAMIA INTERVENCIONISTA CIRUGIA DE RASTELLI 2
" H508 REINTERVENCION POR HEMODINAMIA INTERVENCIONISTA CIRUGIA DE ROSS 2
[ H509. REINTERVENCION POR HEMODINAMIA INTERVENCIONISTA CIRUGIA DE ROSS-KONO 2
" H510 O 2
[ H511 bucto 2
" o A ON-TUB RAET 2
§ - e — e |F-2024-56692857-APN-DNFSPEM S
- - -
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Vigencia Vigencia Vigencia Vigencia Vigencia

Vigencia desde

Tipo Detalle Tipo de prestacion Objeto Detalle Objeto de prestacion 1/03/2020 desde desde desde desde desde esta
1/07/2020 | 1/10/2021 | 01/09/2022 | 01/06/2023 version
[ H514
" ENTRICULOTOMIA_CON PARCHE TRANSANULAR 2
3 T516 LON-POR INTER) DEFALLOTCON
ENTRICULOTOMIA. SIN-PARCHE TRANSANULAR 2
I3 H517 O 2
[ H518 2
" H519 2
3 1520 LONPOR INTER ESTENOSIS MITRAL ANHLOSL
. 2
" H521 N
[ H522 2
" H523 2
[ H524. 2
" H525 2
[ H526 2
" H527 N
[ H528 2
" H529 2
[ H530 2
" H531 N
[ H532 2
" H533 N
[ H534. 2
" H535 N
\GNPOR INTER REEMIPLAZO DE RAIZAGRTICA MECANH
[ H536 N
" H537 ON PO 2
3 Hs38 LONPOR INTER REEMPLAZO DE VALVULA RULMONAR
2
" H539 REINTERVENCION POR HEMODINAMIA INTERVENCIONISTA REEMPLAZO MITRAL 2
3 1540 LONPOR INTER REEMPL LVULAR TRICUSPIDE
2
" H541 2
3 542 LONPOR INTER " RTACION DEAGRT,
g 2
" H543 N
\GNPOR INTER DEANEURISMA AGRTH
[ H544. N
" PULMONAR 2
\GNPOR INTER DEANEURISMA DEVD.
[ H546. N
" H547 2
3 hsag LONPOR INTER DE ANEURISNHA DEL SENG DE 5
VALSALVA-
" H549 N
\GNPOR INTER DEDOBLESALIDADEY!
[ HS50 N
" ENTRICULO DERECHO-CON-CANAL 2
3 T552 LON-POR INTER DEESTENOSIS SUPRAVALVULAR )
e
" H553 N
[ H554. 2
" m 2
3 1556 \ONPOR INTER DETETRALOGHA DEFALLOT CON
ENESIADE PULMONARE: 2
" H557 N
[ H559. 2
" H560 2
3 Yy LONPOR INTER RESECCIONDE LB AGRT
2
" LVULA PROTESH 2
[ H563. REINTERVENCION POR HEMODINAMIA INTERVENCIONISTA SENNING 2
" H564 REINTERVENCION POR HEMODINAMIA INTERVENCIONISTA SWITCH ATRIAL + RASTELLY 2
[ HS6S. REINTERVENCION POR HEMODINAMIA INTERVENCIONISTA VALVULOPLASTIA AGRTICA 2
" H566 N
[ H567 REINTERVENCION POR HEMODINAMIA INTERVENCIONISTA VALVULOPLASTIA MITRAL 2
" H568 REINTERVENCION POR HEMODINAMIA INTERVENCIONISTA VALVULOPLASTIA PULMONAR 2
= — B 2
" H570 REINTERVENCION POR HEMODINANIA INTERVENCIONISTA VENTRICULO ¥ MEDIO 2
[ HE01 REINTERVENCION POR HEMODINAMIA INTERVENCIONISTA CIERRE DE CIV EN LTGA 2
" H602 N
\GNPOR INTER RONARK
[ H603 N
" H604 2
[ HE05 2
" H606 o Y 2
3 1607 LONPOR INTER DE ANOMALIA DE EBSTERT
2
1608 SNPOR DEAPCON CIV-INCLUYE FALLOT.
" NATRESIA) 2
\ENPOR INTER DE ATRESHA PULMONAR
[ H609. N
3 He10 SNPOR DEATRESIA PULMONAR CON CF )
Y MAPCAS
[ He1L REINTERVENCION POR HEMODINAMIA INTERVENCIONISTA DOBLE SWITCH 2
" He12 N
[ H613 REINTERVENCION POR HEMODINAMIA INTERVENCIONISTA REPARACION DE ATRVR 2
" He14 N
3 Heis \GNPOR INTER DE HHROPLASYA DEAR = )
pe=y)
" H616 N
3 T6i7 LGNPOR INTER DE AR MHAS VENTANA AGRT.
PULMONAR 2
" RTICO 2
\ENPOR INTER RTERH
[ H619. N
" H620 REINTERVENCION POR HEMODINAMIA INTERVENCIONISTA REV. 2
3 621 LONPOR INTER TCH A REPARACION DEAR e 5
" H622 REINTERVENCION POR HEMODINAMIA INTERVENCIONISTA SWITCH ARTERIAL 2
[ H623 REINTERVENCION POR HEMODINAMIA INTERVENCIONISTA SWITCH ARTERIAL + CIERRE CIV. 2
" e RCOAGRTH 2
[ HE25 REINTERVENCION POR HEMODINAMIA INTERVENCIONISTA SWITCH ATRIAL + RASTELLI 2
3 1626 SNPOR TRONCO ARTERH INTERRURCION AR 5
AORTICO
[ He27 REINTERVENCION POR HEMODINAMIA INTERVENCIONISTA YASUL 2
SNPOR IRUGH DE FONTAN (HIROPLASIA DEVA
" H701 N
3 JrETey \GNPOR INTER |RUGH DE GLENN (HIRORLASIA DEVA} )
3 1703 SNPOR IRUGIA DE GLENN BILATERAL (HIROPLASIA DE. )
v
3 Ty \GNPOR INTER |RUGIA DE GLENL
HIPORLASIA DE W) 2
E o RN TERVENGON POR VOO TR VENCIONS A UG D NORO0D -56692857-APN-DNFSPAM S
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Vigencia Vigencia Vigencia Vigencia Vigencia

Vigencia desde

Tipo Detalle Tipo de prestacion Objeto Detalle Objeto de prestacion 1/03/2020 desde desde desde desde desde esta
1/07/2020 | 1/10/2021 | 01/09/2022 | 01/06/2023 version

3 1706 LEN-POR INTER B VENTRICULAR EN HIRORLAS)

DEVY 2
3 707 POR DAMUS_KAYE_STANSEL )
[ 1708 2
(3 K101 2
[ K102 2
(3 K103 | d 2
T 04 aje de art " de 3041 2
(3 K105 v 2
[ K106 dect 2
3 K107 dedh By 2
[ K108 de duct 2
(3 K109 2
[ [zeey biod 2
3 zee) det {con flap desubek 2
T pzeey acién detaaortat deprafs) 2
3 [zen det 1 b 2
T s acién de taaorta {té ot extendidal 2
3 Ki6 det I ; 2
T iz tacién deta-aort 2
(3 K118 oil bal 2
[ K119 2
3 Ki20 Ligad ke down d " 2
[ K21 2
13 K122 Reparacion de Anillo Vascular 2
[ a3 Reparaciéade deble arcoaortico 2
" K124 Reparacién del Sling de-a Pulmonar 2
[ K125 i A 2
3 Y126 Larte de valvak 2
[ K127 ! decl 2
3 Ki2s der ; 2
[ K129 Colocaciénde stenten CIA 2
" K130 Cotocacion de stent en TSVD 2
[ K31 Colocaciondestent enramas pulmenares 2
3 K202 7 ; e 30 2
T 203 |aje de art n de 3040 2
3 K204 dedh n o304 2
T 205 tacién de ta-aort desod 2
3 %206 dedh o304 3 2
T 207 de duct de30d " e 2
(3 K301 | crc 2
[ %302 y 2
" K303 Cierre Parcial de CIA 2
[ 04 Cisupia-de Gloan bidiseccional 2
i3 K305 Cirugia-de Glenn bilateral {Doble-Glenn) 2
[ %306 fade Gl irece 2
13 K307 Creacién o ampliacion de CIA 2
[ %308 snatrial 2
" K309 Foramen Oval cierre primario 2
[ ©10 Reparacién canal AV parcial 2
(3 K311 Reparacion de anomalia de RYS 2
T pzeey 3 ord Vo Parciot det Ret ot 2
3 K313 R o ' 2
[ B4 Reparacionde cor triatriatum 2
3 K315 R o b T 2
[ K316 R o o& 2
13 K317 Reparacion de estenosis de venas sistémicas 2
[ ©1s Reparacion de Sindrome de Cimitarra 2
" K319 Reparacion ventana aortopulmonar 2
[ K320 Reseccion de tumer cardiaco 2
" K321 Reseccion de vegetacion 2
[ ©n Septaciénauricularfouriculs-tnica) 2
(3 K201 deci i 2
T 02 delsept trica 2
13 K501 Cierre de CIV_y del defecto asociado 2
[ K502 R N 2
(3 K503 g | 2
T K504 o Da Sitva, T Daniet 2
(3 K505 2
[ K506 2
(3 K507 2
[ K508 2
(3 K509 2
[ K510 2
(3 K511 2
[ K512 Tubograft 2
(3 K513 2
[ K514 2
(3 K515 . 2
[ K516 2
(3 K517 2
[ K518 2
(3 K519 2
[ K520 2
(3 K521 | 2
[ K522 2
(3 K523 2
[ K524 2
(3 K525 2
[ K526 2
" K527 I 2
[ K528 Plésticade AR 2
13 K529 Plastica de ramas pulmonares 2
[ K530 Plésticade troncode AR 2
13 K531 Recambio de conducto uhomoinjerto 2
[ K532 Recambiode vilvula troncal 2
" K533 Reemplazo-adrticoconhomoinjerto 2
[ K534 Reemplazoderaiz adetica 2
" K535 Reemplazo-de raizadrtica-homoinjerto 2
[ K536 Reemplazode raiz abetica mecanico 2
13 K537 Reemplazo de valvula adrtico 2
[ K538 Reemplazode vlvula pulmonar 2
(3 K539 Reemplazo mitral 2
[ K540 Reemplazo valvular tricuspideo 2
" K541 Reparacién-canal-AV-completo 2
T Y542 3 tom Ct tacion daaort 2
13 K543 Reparacién con tunel intraventricular 2
[ K544 Reparacisade aneurioma adrtica 2
3 K545 R o o ; 2
[ K546 Reparaciéade aneurioma de VD 2
13 K547 Reparacién de aneurisma de Vi 2
T Y48 3 ord et seno de Vateat 2
13 K549 Reparacién de diseccion aortica 2
[ K550 Reparacisade deble salidade Vil 2
3 K551 R de doble safida det o derech ’ 2
[ K552 R 4 4 2
" K553 Reparacion de Fallot con conducto VD-AP 2
[ K554 Reparacion de hemitronco 2
3 K555 R o I 5 2
T 556 3 de Tetratogia de Fatiot o ” 2
3 K557 R deTetratogia de Falh ' 2
[ K558 Reparacion detunelVi-Ao 2
13 K559 Reparacion de VD dividido 2
[ K560 Re-Routing 2
13 K561 Reseccion de membrana sub-adrtica 2
T Y562 Reseceion d 7 oz6 devatarta prot 2
" K563 Senning 2
[ K564 Switch ateial 4 Rastell;
E wsss ' 2024-56692857-APN-DNFSP#M S
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Vigencia Vigencia Vigencia Vigencia Vigencia
desde desde desde desde desde esta

Vigencia desde

Detalle Tipo de prestacion Objeto Detalle Objeto de prestacion

WP 1/07/2020 | 1/10/2021 | 01/09/2022 | 01/06/2023 | versién
3 k567 ia-miteal 2
[ K568 ! 2
[ K569 o tricuspid 2
[ k570 Ventriculoy-medio 2
[ K601 Cierrede CV-en L TGA 2
[ K602 Ciere de CIVA-Conducto VI-APen LTGA 2
[ K603 Cieugio de Anomalia Coronaria 2
[ K604 Cirugia-de Stansel 2
[ K605 R ' bt 2
[ K606 Colocacién-de conducto VI-AR 2
[ K607 Correctora de Anomatia-de Ebstein 2
[ <608 4o APcon CV.lincluye Fall ) 2
[ K609 Correctora de atresia pulmonar 2
[ <610 ” n Ny NIAP 2
[ K61t ‘Doble switch 2
[ oz & P ” 2
[ K613 Reparaciénde ATRVE 2
[ K614 Reparacion de hipoplasia de arco avrtico 2
o prers e - 5
[ K616 Reparacion de 1A+ clerre de CIV 2
T o1z Resaracion dat " oph 2
[ <618 & P P ) 2
[ K619 Reparacién de Troncoarterioso 2
[ K620 REV 2
[ K621 Switch-+reparacion de arcoadrtico 2
[ K622 Switch-arterial 2
[ K623 Switcharteriabs cierre C 2
[ = o e " 2
[ K625 Switch-atrial+ Rasteli 2
[ K626 Tronco arterioso-+interrupeidn Arco abrtico 2
[ K627 Yasui 2
[ 701 Gor Hipoplasia decavidad ” 2
T 02 rodech Hipoplasia de cavidad o 2
[ 703 1a-de Glon bilateral en Hipoplasia de cavidadk m 2
T o4 fadech iracer ipoplasia de cavidad ” 2
[ k705 Cirugia de Norwood 2
T 706 Reparacion biventricdlar en ipoplasia de cavidad m 2
[ k707 Reparacién Damus—Kaye-Stansel 2
[ K708 Reparacionde Sdde Shone 2
3 £015 TRATAMIENTO CON TROMBOLTICO (8 SERVICOS QUE O CURTACON UANDOL )
3 ao221 e con tAM T 2
[ Q0231 o A T 2
[ Q022 2
[ Q023 2
MD MO94 1
MD M0o04 2
o 2034 2
R 035 2
o 2083 2
R 079 4
o 2030 4
R 081 4
e M083. 3
Y Mos4 3
e MOSS. 3
Y M086 3
XA X001 2
XM X002 2
X %003 2
XM X004 2
XA %005 2
XM X006 2
X %007 2
XM X008 2
o Y009 PROTESIS Y ORTESIS BIOLOGH O PARCHE DE GORETEXD DACRON_TUBO DEGORETE 5
XM X011 Bosentan 4
X X612 i 4
XM X013 Baton o n
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Prestaciones generales CIAP-2 A - Problemas Generales, Inespecificos A01 Dolor generalizado/multiple
Prestaciones generales CIAP-2 A - Problemas Generales, Inespecificos A03 Fiebre

Prestaciones generales CIAP-2 A - Problemas Generales, Inespecificos A21 Factor de riesgo para cancer NE
Prestaciones generales CIAP-2 A - Problemas Generales, Inespecificos A40 Chagas congénito

Prestaciones generales CIAP-2 A - Problemas Generales, Inespecificos A4l Sifilis congénita

Prestaciones generales CIAP-2 A - Problemas Generales, Inespecificos A42 HIV/SIDA en recién nacido
Prestaciones generales CIAP-2 A - Problemas Generales, Inespecificos Ad4 Trastornos metabdlicos del recién nacido
Prestaciones generales CIAP-2 A - Problemas Generales, Inespecificos A45 SDR del recién nacido
Prestaciones generales CIAP-2 A - Problemas Generales, Inespecificos A46 Retinopatia del recién nacido
Prestaciones generales CIAP-2 A - Problemas Generales, Inespecificos A50 Muerte neonatal

Prestaciones generales CIAP-2 A - Problemas Generales, Inespecificos A51 Muerte materna

Prestaciones generales CIAP-2 A - Problemas Generales, Inespecificos A52 Muerte Infantil

Prestaciones generales CIAP-2 A - Problemas Generales, Inespecificos A70 Tuberculosis

Prestaciones generales CIAP-2 A - Problemas Generales, Inespecificos A75 Mononucleosis Infecciosa
Prestaciones generales CIAP-2 A - Problemas Generales, Inespecificos A77 Otras enfermedades virales NE
Prestaciones generales CIAP-2 A - Problemas Generales, Inespecificos A81 Traumatismos/lesiones multiples
Prestaciones generales CIAP-2 A - Problemas Generales, Inespecificos A83 RN con anomalias congénitas
Prestaciones generales CIAP-2 A - Problemas Generales, Inespecificos A90 Anomalias congén muiltiples NE
Prestaciones generales CIAP-2 A - Problemas Generales, Inespecificos A92 Alergia/reacciones alérgicas NE
Prestaciones generales CIAP-2 A - Problemas Generales, Inespecificos A96 Fallecimiento/muerte
Prestaciones generales CIAP-2 A - Problemas Generales, Inespecificos A97 Sin enfermedad

Prestaciones generales CIAP-2 A - Problemas Generales, Inespecificos A98 Medicina preventiva/promocion salud
Prestaciones generales CIAP-2 B - Sangre, Sistema Inmunitario B02 Adenopatia/dolor ganglio linfatico
Prestaciones generales CIAP-2 B - Sangre, Sistema Inmunitario B04 Sig/sin de sangre/hemat
Prestaciones generales CIAP-2 B - Sangre, Sistema Inmunitario B72 Enfermedad de Hodgkin/linfomas
Prestaciones generales CIAP-2 B - Sangre, Sistema Inmunitario B73 Leucemia

Prestaciones generales CIAP-2 B - Sangre, Sistema Inmunitario B78 Anemias Hemoliticas Hereditarias
Prestaciones generales CIAP-2 B - Sangre, Sistema Inmunitario B80 Anemia ferropénica

Prestaciones generales CIAP-2 B - Sangre, Sistema Inmunitario B81 Anemia Perniciosa/déficit de Folatos
Prestaciones generales CIAP-2 B - Sangre, Sistema Inmunitario B82 Otras Anemias/Inespecificas
Prestaciones generales CIAP-2 B - Sangre, Sistema Inmunitario B87 Esplenomegalia

Prestaciones generales CIAP-2 B - Sangre, Sistema Inmunitario B90 Infeccion por VIH, SIDA
Prestaciones generales CIAP-2 D - Aparato Digestivo D01 Dolor abdominal general/retortijones
Prestaciones generales CIAP-2 D - Aparato Digestivo D03 Pirosis

Prestaciones generales CIAP-2 D - Aparato Digestivo D04 Dolor rectal / anal

Prestaciones generales CIAP-2 D - Aparato Digestivo D05 Prurito Perianal

Prestaciones generales CIAP-2 D - Aparato Digestivo D10 Vémito

Prestaciones generales CIAP-2 D - Aparato Digestivo D11 Diarrea

Prestaciones generales CIAP-2 D - Aparato Digestivo D16 Rectorragia/hemorragia rectal
Prestaciones generales CIAP-2 D - Aparato Digestivo D18 Cambio en las heces/en el ritmo
Prestaciones generales CIAP-2 D - Aparato Digestivo D23 Hepatomegalia

Prestaciones generales CIAP-2 D - Aparato Digestivo D24 Masa abdominal NE

Prestaciones generales CIAP-2 D - Aparato Digestivo D60 Caries Dental

Prestaciones generales CIAP-2 D - Aparato Digestivo D61 Gingivitis

Prestaciones generales CIAP-2 D - Aparato Digestivo D62 Enfermedad Periodontal
Prestaciones generales CIAP-2 D - Aparato Digestivo D72 Hepatitis viral

Prestaciones generales CIAP-2 D - Aparato Digestivo D75 Neo malignas de colon/recto
Prestaciones generales CIAP-2 D - Aparato Digestivo D78 Neo benignas / inesp digestivo
Prestaciones generales CIAP-2 D - Aparato Digestivo D81 Anomalias congén digestivo
Prestaciones generales CIAP-2 D - Aparato Digestivo D82 Enfermedad de los Dientes/Encias
Prestaciones generales CIAP-2 D - Aparato Digestivo D94 Enteritis crénica/colitis ulcerosa
Prestaciones generales CIAP-2 D - Aparato Digestivo D96 Oxiuros/dscaris/otros parasitos
Prestaciones generales CIAP-2 F- Ojo y Anejos F29 Otros sig/sin oculares
Prestaciones generales CIAP-2 F- Ojo y Anejos F74 Neoplasias de ojos/anexos
Prestaciones generales CIAP-2 F- Ojo y Anejos F99 Otr enf/prob de ojos/anexos
Prestaciones generales CIAP-2 F- Ojo y Anejos F81 Otr anomalias oculares congén
Prestaciones generales CIAP-2 H - Aparato Auditivo HO2 Sig/sin auditivos

Prestaciones generales CIAP-2 H - Aparato Auditivo H28 Incap/min del aparato auditivo
Prestaciones generales CIAP-2 H - Aparato Auditivo H71 Otitis media/miringitis aguda
Prestaciones generales CIAP-2 H - Aparato Auditivo H72 Otitis media serosa

Prestaciones generales CIAP-2 H - Aparato Auditivo H76 Cuerpo extrafio en el oido
Prestaciones generales CIAP-2 H - Aparato Auditivo H80 Anomalias congén apar auditivo
Prestaciones generales CIAP-2 H - Aparato Auditivo H86 Hipoacusia/Sordera

Prestaciones generales CIAP-2 H - Aparato Auditivo H99 Otr enf del aparato auditivo
Prestaciones generales CIAP-2 K - Aparato Cardiovascular K22 Factor riesgo enfermedad cardiovascular
Prestaciones generales CIAP-2 K - Aparato Cardiovascular K73 Anomalias congénitas cardiovasculares
Prestaciones generales CIAP-2 K - Aparato Cardiovascular K77 Insuficiencia cardiaca
Prestaciones generales CIAP-2 K - Aparato Cardiovascular K81 Soplos cardiacos/arteriales NE
Prestaciones generales CIAP-2 K - Aparato Cardiovascular K83 Enfermedad Viélvula Cardiaca
Prestaciones generales CIAP-2 K - Aparato Cardiovascular K86 Hipertension no complicada
Prestaciones generales CIAP-2 K - Aparato Cardiovascular K96 Hemorroides

Prestaciones generales CIAP-2 L - Sistema musculoesquelético L30 Displasia congénita de cadera
Prestaciones generales CIAP-2 L - Sistema musculoesquelético L31 Pie bot

Prestaciones generales CIAP-2 L - Sistema musculoesquelético L32 Fisura labiopalatina/Fisura palatina/Labio leporino
Prestaciones generales CIAP-2 L - Sistema musculoesquelético L72 Fractura de Cubito/Radio
Prestaciones generales CIAP-2 L - Sistema musculoesquelético L73 Fractura de Tibia/Peroné
Prestaciones generales CIAP-2 L - Sistema musculoesquelético L74 Fract. de Carpo/Tarso/Mano/Pie
Prestaciones generales CIAP-2 L - Sistema musculoesquelético L77 Esguinces distensiones del tobillo
Prestaciones generales CIAP-2 L - Sistema musculoesquelético L78 Esguinces distensiones rodilla
Prestaciones generales CIAP-2 L - Sistema musculoesquelético L80 Luxacién y subluxacion
Prestaciones generales CIAP-2 L - Sistema musculoesquelético L82 Anomalias congén apar locomotor
Prestaciones generales CIAP-2 N - Sistema Nervioso NO1 Cefalea

Prestaciones generales CIAP-2 N - Sistema Nervioso NO7 Convulsiones/crisis convulsivas
Prestaciones generales CIAP-2 N - Sistema Nervioso N19 Alteraciones del lenguaje
Prestaciones generales CIAP-2 N - Sistema Nervioso N79 Conmocién cerebral/contusién
Prestaciones generales CIAP-2 N - Sistema Nervioso N85 Anom congén sistema nervioso
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P01 Sensacion ansiedad/tension/nerviosismo
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P02 Estrés agudo

Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P03 Sens/sentimientos depresivos
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P04 Sens/sent de irritabilid/enojo
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P06 Trastornos del suefio

Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos PP AN Pispp ese

Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos phd~ LY
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Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P09 Preocupacién por preferencias sexuales
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P10 Tartamudeo, disfemia, tics
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P12 Mojar la cama/enuresis
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P16 Problema conducta alimentaria nifios
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P17 Sign/Sint del comportamiento nifios
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P18 Encopresis
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P19 Problemas especificos del aprendizaje
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P20 Abuso agudo del alcohol
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P22 Abuso del tabaco
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P23 Abuso de fdrmacos
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P24 Abuso de drogas
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P25 Problemas. en las etapas de la vida en adultos
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P27 Miedo a una enfermedad mental
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P28 Limitacion funcién/discapacidad
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P29 Otros sign/sint psicoldgicos
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P30 Sign/Sint del comportamiento adolescente
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P70 Trastornos de la memoria
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P71 Otras psicosis organicas
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P72 Esquizofrenia
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P73 Psicosis afectivas
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P74 Estado o trastorno de ansiedad
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P75 Trastorno de somatizacién/conversién
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P76 Trastorno depresivo
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P77 Otro sig/sin psicoldgicos/mentales
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P78 Demencia
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P79 Fobia/trastorno compulsivo
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P80 Trastorno de la personalidad
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P81 Trastorno de hiperactividad
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P82 Trastorno de estrés postraumatico
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P85 Trastorno somatizacién/de conversién
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P86 Anorexia nerviosa/bulimia
Prestaciones generales CIAP-2 P - Problemas Psicoldgicos P98 Suicidio/intento de suicidio
Prestaciones generales CIAP-2 R - Aparato Respiratorio RO3 Respiracion jadeante/sibilante
Prestaciones generales CIAP-2 R - Aparato Respiratorio RO6 Epistaxis/hemorragia nasal
Prestaciones generales CIAP-2 R - Aparato Respiratorio R25 Expectoracién/flemas anormales
Prestaciones generales CIAP-2 R - Aparato Respiratorio R72 Faringitis/amigdalitis estreptocdcica
Prestaciones generales CIAP-2 R - Aparato Respiratorio R74 Infeccion respiratoria aguda superior
Prestaciones generales CIAP-2 R - Aparato Respiratorio R77 Laringitis/traqueitis aguda
Prestaciones generales CIAP-2 R - Aparato Respiratorio R78 Bronquitis/bronquiolitis aguda
Prestaciones generales CIAP-2 R - Aparato Respiratorio R80 Gripe
Prestaciones generales CIAP-2 R - Aparato Respiratorio R81 Neumonia
Prestaciones generales CIAP-2 R - Aparato Respiratorio R83 COVID-19
Prestaciones generales CIAP-2 R - Aparato Respiratorio R87 Cuerpo extrafio nariz/laringe/ bronquios
Prestaciones generales CIAP-2 R - Aparato Respiratorio R95 EPOC
Prestaciones generales CIAP-2 R - Aparato Respiratorio R96 Asma
Prestaciones generales CIAP-2 R - Aparato Respiratorio R89 Anom congén apar respiratorio
Prestaciones generales CIAP-2 S - Piel, Faneras 513 Mordedura humana/animales
Prestaciones generales CIAP-2 S - Piel, Faneras S14 Quemaduras/escaldaduras
Prestaciones generales CIAP-2 S - Piel, Faneras 518 Laceracion/herida incisa
Prestaciones generales CIAP-2 S - Piel, Faneras S81 Hemangioma/linfangioma
Prestaciones generales CIAP-2 S - Piel, Faneras 582 Nevus/lunar
Prestaciones generales CIAP-2 S - Piel, Faneras S83 Otras anomalias congénitas
Prestaciones generales CIAP-2 S - Piel, Faneras S84 Impétigo
Prestaciones generales CIAP-2 T - Aparato Endocrino, Metabolismo y Nutricidon T07 Ganancia de peso
Prestaciones generales CIAP-2 T - Aparato Endocrino, Metabolismo y Nutricidon T10 Fallo/retraso del crecimiento
Prestaciones generales CIAP-2 T - Aparato Endocrino, Metabolismo y Nutricidon T11 Deshidratacion
Prestaciones generales CIAP-2 T - Aparato Endocrino, Metabolismo y Nutricidon T79 Sobrepeso con factores de riesgo
Prestaciones generales CIAP-2 T - Aparato Endocrino, Metabolismo y Nutricidon T80 Anomalias congénitas endocr/metabdlicas
Prestaciones generales CIAP-2 T - Aparato Endocrino, Metabolismo y Nutricidn T82 Obesidad
Prestaciones generales CIAP-2 T - Aparato Endocrino, Metabolismo y Nutricidn T83 Sobrepeso
Prestaciones generales CIAP-2 T - Aparato Endocrino, Metabolismo y Nutricidn T89 Diabetes Insulinodependiente
Prestaciones generales CIAP-2 T - Aparato Endocrino, Metabolismo y Nutricidon T90 Diabetes No Insulinodependiente
Prestaciones generales CIAP-2 T - Aparato Endocrino, Metabolismo y Nutricidon T91 Déficit vitaminico/nutricional
Prestaciones generales CIAP-2 T - Aparato Endocrino, Metabolismo y Nutricidon T94 Desnutricién aguda
Prestaciones generales CIAP-2 T - Aparato Endocrino, Metabolismo y Nutricidn T95 Desnutricién crénica
Prestaciones generales CIAP-2 U - Aparato Urinario u71 Cistitis/otras infecciones urinarias
Prestaciones generales CIAP-2 U - Aparato Urinario u8s Anom congén aparato urinario
Prestaciones generales CIAP-2 U - Aparato Urinario U89 Enfermedad renal crénica
Prestaciones generales CIAP-2 W - Planificacién Familiar, Embarazo, Parto, wo3 Hemorragia antes del parto
Puerperio
Prestaciones generales CIAP-2 W - Planificacién Familiar, Embarazo, Parto, W06 Hemorragias del ler. Trimestre
Puerperio
Prestaciones generales CIAP-2 W - Planificacion Familiar, Embarazo, Parto, Wo7 Hemorragias del 2do. Trimestre
Puerperio
Prestaciones generales CIAP-2 W - Planificacién Familiar, Embarazo, Parto, W08 Hemorragias del 3er. Trimestre
Puerperio
Prestaciones generales CIAP-2 W - Planificacion Familiar, Embarazo, Parto, W12 Contracepcion intrauterina
Puerperio
Prestaciones generales CIAP-2 W - Planificacién Familiar, Embarazo, Parto, w14 Otros métodos anticonceptivos
Puerperio
Prestaciones generales CIAP-2 W - Planificacién Familiar, Embarazo, Parto, W15 Infertilidad femenina
Puerperio
Prestaciones generales CIAP-2 W - Planificacién Familiar, Embarazo, Parto, W17 Hemorragia posparto
Puerperio
Prestaciones generales CIAP-2 W - Planificacién Familiar, Embarazo, Parto, w18 Otros signos/sintomas del posparto
Puerperio
Prestaciones generales CIAP-2 W - Planificacién Familiar, Embarazo, Parto, W28 Incapacidad/minusvalia por el embarazo/parto/puerperio
Puerperio
Prestaciones generales CIAP-2 W - Planificacién Familiar, Embarazo, Parto, W29 Otros sintomas/signos embarazo, parto, puerperio
Puerperio
Prestaciones generales CIAP-2 W - Planificacién Familiar, Embarazo, Parto, W70 Infeccién/sepsis puerperal

Puerperio
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Prestaciones generales CIAP-2 W - Planificacion Familiar, Embarazo, Parto, - W71 Otras enfermedades infecciosas en el
Puerperio embarazo/parto/puerperio
Prestaciones generales CIAP-2 W - Planificacién Familiar, Embarazo, Parto, - W72 Neo maligno conexién embarazo
Puerperio
Prestaciones generales CIAP-2 W - Planificacién Familiar, Embarazo, Parto, - W73 Neo benigno/inespecifico conexién embarazo
Puerperio
Prestaciones generales CIAP-2 W - Planificacién Familiar, Embarazo, Parto, - W75 Lesiones complican el embarazo
Puerperio
Prestaciones generales CIAP-2 W - Planificacién Familiar, Embarazo, Parto, - W78 Embarazo
Puerperio
Prestaciones generales CIAP-2 W - Planificacién Familiar, Embarazo, Parto, - W76 Anom congén complican emb
Puerperio
Prestaciones generales CIAP-2 W - Planificaciéon Familiar, Embarazo, Parto, w82 Aborto espontaneo
Puarnerin
Prestaciones generales CIAP-2 W - Planificacién Familiar, Embarazo, Parto, w83 Aborto provocado
Prestaciones generales CIAP-2 W - Planificacién Familiar, Embarazo, Parto, - w84 Embarazo de alto riesgo
Puerperio
Prestaciones generales CIAP-2 W - Planificacién Familiar, Embarazo, Parto, - W86 Puerperio
Puerperio
Prestaciones generales CIAP-2 W - Planificacion Familiar, Embarazo, Parto, - w88 Cesarea/ recién nacido vivo
Puerperio
Prestaciones generales CIAP-2 W - Planificacién Familiar, Embarazo, Parto, - w89 Cesarea/ recién nacido muerto
Puerperio
Prestaciones generales CIAP-2 W - Planificacién Familiar, Embarazo, Parto, - W90 Parto normal/recién nacido vivo
Puerperio
Prestaciones generales CIAP-2 W - Planificacién Familiar, Embarazo, Parto, - Wwo1 Parto normal/ recién nacido muerto
Puerperio
Prestaciones generales CIAP-2 W - Planificacién Familiar, Embarazo, Parto, - W94 Mastitis puerperal
Puerperio
Prestaciones generales CIAP-2 W - Planificacién Familiar, Embarazo, Parto, - w99 Otros problemas/enfermedad del embarazo/parto
Puerperio
Prestaciones generales CIAP-2 X - Aparato Genital Femenino y Mamas - X19 Masa/bulto mamario, en la mujer
Prestaciones generales CIAP-2 X - Aparato Genital Femenino y Mamas - X20 Sig/Sin Pezones en la Mujer
Prestaciones generales CIAP-2 X - Aparato Genital Femenino y Mamas - X30 Imagen mamogréfica sospechosa
Prestaciones generales CIAP-2 X - Aparato Genital Femenino y Mamas - X70 Sifilis, en la mujer
Prestaciones generales CIAP-2 X - Aparato Genital Femenino y Mamas - X71 Gonorrea, en la mujer
Prestaciones generales CIAP-2 X - Aparato Genital Femenino y Mamas - X75 Neoplasias malignas de cuello de utero
Prestaciones generales CIAP-2 X - Aparato Genital Femenino y Mamas - X76 Neoplasias malignas de mama, en la mujer
Prestaciones generales CIAP-2 X - Aparato Genital Femenino y Mamas - X79 Neoplasias benignas de mama, en la mujer
Prestaciones generales CIAP-2 X - Aparato Genital Femenino y Mamas - X80 Neoplasias benignas del aparato genital femenino
Prestaciones generales CIAP-2 X - Aparato Genital Femenino y Mamas - X82 Lesiones genitales femeninas
Prestaciones generales CIAP-2 X - Aparato Genital Femenino y Mamas - X83 Anom congén apar genital, mujer
Prestaciones generales CIAP-2 X - Aparato Genital Femenino y Mamas - X85 Otros problemas del cuello de Utero
Prestaciones generales CIAP-2 X - Aparato Genital Femenino y Mamas - X86 Citologia cuello de Utero anormal
Prestaciones generales CIAP-2 X - Aparato Genital Femenino y Mamas - X90 Herpes genital, en la mujer
Prestaciones generales CIAP-2 X - Aparato Genital Femenino y Mamas - X91 Condiloma acuminado, mujer
Prestaciones generales CIAP-2 X - Aparato Genital Femenino y Mamas - X92 Infeccion genital femenina debida a clamidias
Prestaciones generales CIAP-2 Y - Aparato Genital Masculino - Y10 Infertildiad masculina
Prestaciones generales CIAP-2 Y - Aparato Genital Masculino - Y70 Sifilis, en el varén
Prestaciones generales CIAP-2 Y - Aparato Genital Masculino - Y71 Gonorrea en el varén
Prestaciones generales CIAP-2 Y - Aparato Genital Masculino - Y72 Herpes genital, en le varon
Prestaciones generales CIAP-2 Y - Aparato Genital Masculino - Y76 Condiloma acuminado en el varon
Prestaciones generales CIAP-2 Z - Problemas sociales - 201 Pobreza/dificultades econémicas
Prestaciones generales CIAP-2 Z - Problemas sociales - 202 Problemas de alimentos y agua
Prestaciones generales CIAP-2 Z - Problemas sociales - 203 Problemas de vivienda/vecindad
Prestaciones generales CIAP-2 Z - Problemas sociales - 204 Problemas socioculturales
Prestaciones generales CIAP-2 Z - Problemas sociales - 207 Probl de educacién/formaciéon
Prestaciones generales CIAP-2 Z - Problemas sociales - Z11 Problemas con el estar enfermo
Prestaciones generales CIAP-2 Z - Problemas sociales - 220 Problemas relacién con padres otros familiares
Prestaciones generales CIAP-2 Z - Problemas sociales - 721 Problemas con conduccidn padres otros familiares
Prestaciones generales CIAP-2 Z - Problemas sociales - 722 Problemasl por enf padres otros familiares
Prestaciones generales CIAP-2 Z - Problemas sociales - 723 Pérdida, muerte padres otrois familiares
Prestaciones generales CIAP-2 Z - Problemas sociales - 224 Problemas relacién con los amigos
Prestaciones generales CIAP-2 Z - Problemas sociales - 725 Problemas derivados violencia/agresion
Prestaciones generales CIAP-2 Z - Problemas sociales - 728 Limitacién funcién/discapacidad social
Prestaciones generales CIAP-2 Z - Problemas sociales - 731 Victima de violencia sexual
Prestaciones generales CIE-10 Desarrollo infantil - F84 Autismo
Prestaciones generales - Telesalud - A00 Teleconsulta - tema no especificado
Prestaciones generales CIE-10 Trastorno del Lenguaje Trastorno del Lenguaje F80 Trastornos especificos del desarrollo del habla y del
lenguaje
Prestaciones generales CIE-10 Alteraciones de la voz Alteraciones de la voz R47 Alteraciones del habla, no clasificadas en otra parte
Prestaciones generales CIE-10 Hipoacusias Hipoacusias H90 Hipoacusia conductiva y neurosensorial
Prestaciones generales CIE-10 Trastornos no inflamatorios de los 6rganos pélvicos - N95 Otros trastornos menopausicos y perimenopausicos
femeninos
Prestaciones de atencion CIE-10 PATOLOGIA NEONATAL QUIRURGICA - Q39.0 Atresia de es6fago sin mencion de fistula
neonatal
Prestaciones de atencién CIE-10 PATOLOGIA NEONATAL QUIRURGICA - Q39.1 Atresia de eséfago con mencién de fistula
neonatal
Prestaciones de atencion CIE-10 PATOLOGIA NEONATAL QUIRURGICA - Q39.2 fistula traqueo esofégica congénita sin mencion de atresia
neonatal
Prestaciones de atencién CIE-10 PATOLOGIA NEONATAL QUIRURGICA - Q79.3 Gastroquisis
neonatal
Prestaciones de atencion CIE-10 PATOLOGIA NEONATAL QUIRURGICA - Qa1 Ausencia, atresia y estenosis congénita del intestino
neonatal delgado
Prestaciones de atencién CIE-10 PATOLOGIA NEONATAL QUIRURGICA - Q42 Ausencia, atresia y estenosis congénita del intestino grueso
neonatal
Prestaciones de atencién CIE-10 PATOLOGIA NEONATAL QUIRURGICA - Q43.3 Malformacién congénita de mal fijacién del intestino
neonatal
Prestaciones de atencién CIE-10 PATOLOGIA NEONATAL QUIRURGICA - Q43.4 Duplicacién del intestino
neonatal
Prestaciones de atencion CIE-10 PATOLOGIA NEONATAL QUIRURGICA - Q42.0 Ausencia, atresia y estenosis congénita del recto con fistula

neonatal
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Prestaciones de atencién CIE-10 PATOLOGIA NEONATAL QUIRURGICA - Q42.1 Ausencia, atresia y estenosis congénita del recto sin fistula

neonatal

Prestaciones de atencién CIE-10 PATOLOGIA NEONATAL QUIRURGICA - Q42.2 Ausencia, atresia y estenosis congénita del ano sin fistula

neonatal

Prestaciones de atencion CIE-10 PATOLOGIA NEONATAL QUIRURGICA - Q42.3 Ausencia, atresia y estenosis congénita del ano con fistula

neonatal

Prestaciones de atencién CIE-10 PATOLOGIA NEONATAL QUIRURGICA - Qo3 Hidrocéfalo congénito

neonatal

Prestaciones de atencién CIE-10 PATOLOGIA NEONATAL QUIRURGICA - Qo5 Espina bifida

neonatal

Prestaciones de atencién CIE-10 PATOLOGIA NEONATAL QUIRURGICA - K44 Hernia diafragmatica

neonatal

Prestaciones de atencion CIE-10 PATOLOGIA NEONATAL - PREMATUREZ P07.0 Peso extremadamente bajo al nacer

neonatal

Prestaciones de atencién CIE-10 PATOLOGIA NEONATAL - PREMATUREZ P07.2 Inmaturidad extrema

neonatal

Prestaciones de atencion CIE-10 PATOLOGIA NEONATAL - PREMATUREZ P07.3 Otros recién nacidos pretérmino (Recién nacido con una

neonatal gestacion entre 28 semanas completas y menos de 37
semanas completas (196 dias completos pero menos de
259 dias completos)

Prestaciones de atencién CIE-10 TRASLADOS Q39.0 Atresia de esdfago sin mencién de fistula

neonatal

Prestaciones de atencion CIE-10 TRASLADOS Q39.1 Atresia de es6fago con mencion de fistula

neonatal

Prestaciones de atencién CIE-10 TRASLADOS Q39.2 fistula traqueo esofagica congénita sin mencion de atresia

neonatal

Prestaciones de atencion CIE-10 TRASLADOS Q79.3 Gastroquisis

neonatal

Prestaciones de atencién CIE-10 TRASLADOS Q41 Ausencia, atresia y estenosis congénita del intestino

neonatal delgado

Prestaciones de atencion CIE-10 TRASLADOS Q42 Ausencia, atresia y estenosis congénita del intestino grueso

neonatal

Prestaciones de atencién CIE-10 TRASLADOS Q433 Malformacion congénita de mal fijacién del intestino

neonatal

Prestaciones de atencion CIE-10 TRASLADOS Q43.4 Duplicacion del intestino

neonatal

Prestaciones de atencién CIE-10 TRASLADOS Q42.0 Ausencia, atresia y estenosis congénita del recto con fistula

neonatal

Prestaciones de atencion CIE-10 TRASLADOS Q42.1 Ausencia, atresia y estenosis congénita del recto sin fistula

neonatal

Prestaciones de atencién CIE-10 TRASLADOS Q42.2 Ausencia, atresia y estenosis congénita del ano sin fistula

neonatal

Prestaciones de atencion CIE-10 TRASLADOS Q42.3 Ausencia, atresia y estenosis congénita del ano con fistula

neonatal

Prestaciones de atencién CIE-10 TRASLADOS Qo3 Hidrocéfalo congénito

neonatal

Prestaciones de atencion CIE-10 TRASLADOS Qo5 Espina bifida

neonatal

Prestaciones de atencién CIE-10 TRASLADOS P07.0 Peso extremadamente bajo al nacer

neonatal

Prestaciones de atencion CIE-10 TRASLADOS P07.2 Inmaturidad extrema

neonatal

Prestaciones de atencién CIE-10 TRASLADOS K44 Hernia diafragmatica

neonatal

Prestaciones de atencién CIE-10 SEGUIMIENTO AMBULATORIO POST-ALTA DEL RN DE K44 Hernia diafragmatica

neonatal ALTO RIESGO

Prestaciones de atencién CIE-10 SEGUIMIENTO AMBULATORIO POST-ALTA DEL RN DE Q39.0 Atresia de eséfago sin mencién de fistula

neonatal ALTO RIESGO

Prestaciones de atencion CIE-10 SEGUIMIENTO AMBULATORIO POST-ALTA DEL RN DE Q39.1 Atresia de eséfago con mencién de fistula

neonatal ALTO RIESGO

Prestaciones de atencién CIE-10 SEGUIMIENTO AMBULATORIO POST-ALTA DEL RN DE Q39.2 fistula traqueo esofagica congénita sin mencion de atresia

neonatal ALTO RIESGO

Prestaciones de atencion CIE-10 SEGUIMIENTO AMBULATORIO POST-ALTA DEL RN DE Q79.3 Gastroquisis

neonatal ALTO RIESGO

Prestaciones de atencién CIE-10 SEGUIMIENTO AMBULATORIO POST-ALTA DEL RN DE Q41 Ausencia, atresia y estenosis congénita del intestino

neonatal ALTO RIESGO delgado

Prestaciones de atencion CIE-10 SEGUIMIENTO AMBULATORIO POST-ALTA DEL RN DE Q42 Ausencia, atresia y estenosis congénita del intestino grueso

neonatal ALTO RIESGO

Prestaciones de atencién CIE-10 SEGUIMIENTO AMBULATORIO POST-ALTA DEL RN DE Q43.3 Malformacién congénita de mal fijacién del intestino

neonatal ALTO RIESGO

Prestaciones de atencion CIE-10 SEGUIMIENTO AMBULATORIO POST-ALTA DEL RN DE Q43.4 Duplicacién del intestino

neonatal ALTO RIESGO

Prestaciones de atencién CIE-10 SEGUIMIENTO AMBULATORIO POST-ALTA DEL RN DE Q42.0 Ausencia, atresia y estenosis congénita del recto con fistula

neonatal ALTO RIESGO

Prestaciones de atencion CIE-10 SEGUIMIENTO AMBULATORIO POST-ALTA DEL RN DE Q42.1 Ausencia, atresia y estenosis congénita del recto sin fistula

neonatal ALTO RIESGO

Prestaciones de atencién CIE-10 SEGUIMIENTO AMBULATORIO POST-ALTA DEL RN DE Q42.2 Ausencia, atresia y estenosis congénita del ano sin fistula

neonatal ALTO RIESGO

Prestaciones de atencién CIE-10 SEGUIMIENTO AMBULATORIO POST-ALTA DEL RN DE Q42.3 Ausencia, atresia y estenosis congénita del ano con fistula

neonatal ALTO RIESGO

Prestaciones de atencién CIE-10 SEGUIMIENTO AMBULATORIO POST-ALTA DEL RN DE Qo3 Hidrocéfalo congénito

neonatal ALTO RIESGO

Prestaciones de atencion CIE-10 SEGUIMIENTO AMBULATORIO POST-ALTA DEL RN DE Qo5 Espina bifida

neonatal ALTO RIESGO

Prestaciones de atencién CIE-10 SEGUIMIENTO AMBULATORIO POST-ALTA DEL RN DE P07.0 Peso extremadamente bajo al nacer

neonatal ALTO RIESGO

Prestaciones de atencion CIE-10 SEGUIMIENTO AMBULATORIO POST-ALTA DEL RN DE P07.2 Inmaturidad extrema

neonatal ALTO RIESGO

Atencién de embarazos de CIE-10 Internacion Hipertension 010.0 Hipertension esencial preexistente que complica el

alto riesgo embarazo, el parto y el puerperio

Atencion de embarazosde  CIE-10 Internacién Hipertension 010.4 Hipertension secundaria preexistente que complica el

alto riesgo
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Atencion de embarazos de CIE-10 Internacién Hipertension 011 Hipertension previa con proteinuria sobreagregada
alto riesgo

Atencién de embarazos de CIE-10 Internacion Hipertension 014 Preeclampsia moderada y severa

alto riesgo

Atencion de embarazosde  CIE-10 Internacién Hipertension 015 Eclampsia en el embarazo

alto riesgo

Atencién de embarazos de CIE-10 Internacion Amenaza de parto P05 Amenaza de parto prematuro (parto prematuro)
alto riesgo premaruro

Atencion de embarazosde  CIE-10 Internacién Hemorragia post parto 072 Hemorragia del tercer periodo del parto

alto riesgo

Atencién de embarazos de CIE-10 Internacion Hemorragia post parto 072.1 Otras hemorragias postparto inmediatas

alto riesgo

Atencion de embarazos de CIE-10 Internacién Hemorragia post parto 072.2 Hemorragia postparto secundaria o tardia

alto riesgo

Atencién de embarazosde  CIE-10 Internacién Retardo de crecimiento 098.4 Retardo de crecimiento intrauterino

alto riesgo intrauterino

Atencion de embarazosde  CIE-10 Internacién Diabetes gestacional 024.4 Diabetes mellitus que se origina con el embarazo
alto riesgo

Atencién de embarazos de CIE-10 AMBULATORIO Hipertensién 010.0 Hipertensidn esencial preexistente que complica el
alto riesgo embarazo, el parto y el puerperio

Atencion de embarazosde  CIE-10 AMBULATORIO Hipertension 010.4 Hipertension secundaria preexistente que complica el
alto riesgo embarazo, el parto y el puerperio

Atencién de embarazos de CIE-10 AMBULATORIO Hipertension 016 Hipertensidn transitoria del embarazo

alto riesgo

Atencion de embarazosde  CIE-10 AMBULATORIO Amenaza de parto P05 Amenaza de parto prematuro (parto prematuro)
alto riesgo premaruro

Atencién de embarazos de CIE-10 AMBULATORIO Hemorragia post parto 072.1 Otras hemorragias postparto inmediatas

alto riesgo

Atencion de embarazos de CIE-10 AMBULATORIO Hemorragia post parto 072.2 Hemorragia postparto secundaria o tardia

alto riesgo

Atencién de embarazos de CIE-10 AMBULATORIO Diabetes gestacional 024.4 Diabetes mellitus que se origina con el embarazo
alto riesgo

Atencién de embarazosde  CIE-10 HOSPITAL DE DiA Retardo de crecimiento 098.4 Retardo de crecimiento intrauterino

alto riesgo intrauterino

Atencién de embarazos de CIE-10 HOSPITAL DE DiA Diabetes gestacional 024.4 Diabetes mellitus que se origina con el embarazo
alto riesgo

Atencion de embarazosde  CIE-10 HOSPITAL DE DIA Hipertension 016 Hipertension transitoria del embarazo

alto riesgo

Atencién de embarazos de CIE-10 HOSPITAL DE DiA Hipertensién 010.0 Hipertensidn esencial preexistente que complica el
alto riesgo embarazo, el parto y el puerperio

Atencion de embarazosde  CIE-10 HOSPITAL DE DiA Hipertension 010.4 Hipertension secundaria preexistente que complica el
alto riesgo embarazo, el parto y el puerperio

Atencién de embarazos de CIE-10 REFERENCIA DE NIVEL 2 O 3 A NIVEL DE MAYOR Hipertensién 010.0 Hipertensidn esencial preexistente que complica el
alto riesgo COMPLEJIDAD embarazo, el parto y el puerperio

Atencion de embarazosde  CIE-10 REFERENCIA DE NIVEL 2 O 3 A NIVEL DE MAYOR Hipertension 010.4 Hipertension secundaria preexistente que complica el
alto riesgo COMPLEJIDAD embarazo, el parto y el puerperio

Atencién de embarazos de CIE-10 REFERENCIA DE NIVEL 2 O 3 A NIVEL DE MAYOR Hipertensién 011 Hipertensién previa con proteinuria sobreagregada
alto riesgo COMPLEJIDAD

Atencion de embarazosde  CIE-10 REFERENCIA DE NIVEL 2 O 3 A NIVEL DE MAYOR Hipertension 014 preeclampsia moderada y severa

alto riesgo COMPLEJIDAD

Atencién de embarazos de CIE-10 REFERENCIA DE NIVEL 2 O 3 A NIVEL DE MAYOR Hipertensién 016 Hipertensidn transitoria del embarazo

alto riesgo COMPLEJIDAD

Atencion de embarazosde  CIE-10 REFERENCIA DE NIVEL 2 O 3 A NIVEL DE MAYOR Diabetes gestacional 024.4 Diabetes mellitus que se origina con el embarazo
alto riesgo COMPLEJIDAD

Atencién de embarazos de CIE-10 REFERENCIA DE NIVEL 2 O 3 A NIVEL DE MAYOR Amenaza de parto P05 Amenaza de parto prematuro (parto prematuro)
alto riesgo COMPLEJIDAD prematuro

Atencion de embarazosde  CIE-10 REFERENCIA DE NIVEL 2 O 3 A NIVEL DE MAYOR Amenaza de parto 072 Hemorragia del tercer periodo del parto

alto riesgo COMPLEJIDAD prematuro

Atencién de embarazos de CIE-10 REFERENCIA DE NIVEL 2 O 3 A NIVEL DE MAYOR Amenaza de parto 072.1 Otras hemorragias postparto inmediatas

alto riesgo COMPLEJIDAD prematuro

Atencion de embarazos de CIE-10 REFERENCIA DE NIVEL 2 O 3 A NIVEL DE MAYOR Amenaza de parto 072.2 Hemorragia postparto secundaria o tardia

alto riesgo COMPLEJIDAD prematuro

Atencién de embarazosde  CIE-10 REFERENCIA DE NIVEL 2 O 3 A NIVEL DE MAYOR Retardo de crecimiento 098.4 Retardo de crecimiento intrauterino

alto riesgo COMPLEJIDAD intrauterino

Atencion de embarazosde  CIE-10 TRASLADO Hipertension 010.0 Hipertension esencial preexistente que complica el
alto riesgo embarazo, el parto y el puerperio

Atencién de embarazos de CIE-10 TRASLADO Hipertensién 010.4 Hipertensién secundaria preexistente que complica el
alto riesgo embarazo, el parto y el puerperio

Atencion de embarazosde  CIE-10 TRASLADO Hipertension 011 Hipertension previa con proteinuria sobreagregada
alto riesgo

Atencién de embarazos de CIE-10 TRASLADO Hipertensién 014 Preeclampsia moderada y severa

alto riesgo

Atencion de embarazosde  CIE-10 TRASLADO Hipertension 015 Eclampsia en el embarazo

alto riesgo

Atencién de embarazos de CIE-10 TRASLADO Hipertensién 016 Hipertensidn transitoria del embarazo

alto riesgo

Atencion de embarazosde  CIE-10 TRASLADO Diabetes gestacional 024.4 Diabetes mellitus que se origina con el embarazo
alto riesgo

Atencién de embarazos de CIE-10 TRASLADO Amenaza de parto P05 Amenaza de parto prematuro (parto prematuro)
alto riesgo prematuro

Atencion de embarazosde  CIE-10 TRASLADO Amenaza de parto 072 Hemorragia del tercer periodo del parto

alto riesgo prematuro

Atencién de embarazos de CIE-10 TRASLADO Amenaza de parto 072.1 Otras hemorragias postparto inmediatas

alto riesgo prematuro

Atencion de embarazos de CIE-10 TRASLADO Amenaza de parto 072.2 Hemorragia postparto secundaria o tardia

alto riesgo prematuro

Atencién de embarazosde  CIE-10 TRASLADO Retardo de crecimiento 098.4 Retardo de crecimiento intrauterino

alto riesgo intrauterino

Atencion de embarazosde  CIE-10 TRASLADO Maformaciones congénitas Q39.0 Atresia de esofago sin mencion de fistula

alto riesgo

Atencién de embarazos de CIE-10 TRASLADO Maformaciones congénitas Q39.1 Atresia de esofago con mencion de fistula

alto riesgo

Atencién de embarazos de  CIE-10 TRASLADO Maformaciones congénitas q3p2024556@9285¥mﬁwmml1§8p#1\w58

alto riesgo
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Atencion de embarazosde  CIE-10 TRASLADO Maformaciones congénitas Q79.3 Gastroquisis

alto riesgo

Atencién de embarazos de CIE-10 TRASLADO Maformaciones congénitas Q41 Ausencia, Atresia y estenosis congenita del intestino

alto riesgo delgado

Atencion de embarazos de CIE-10 TRASLADO Maformaciones congénitas Q42 Ausencia, Atresia y estenosis congenita del intestino grueso

alto riesgo

Atencién de embarazos de CIE-10 TRASLADO Maformaciones congénitas Q43.1 Enfermedad de hisrchsprung

alto riesgo

Atencion de embarazosde  CIE-10 TRASLADO Maformaciones congénitas Q43.3 Malformacion congenita de malfijacion del intestino

alto riesgo

Atencién de embarazos de CIE-10 TRASLADO Maformaciones congénitas Q43.4 Duplicacion del intestino

alto riesgo

Atencion de embarazosde  CIE-10 TRASLADO Maformaciones congénitas Q42.0 Ausencia, Atresia y estenosis congenita del recto con fistula

alto riesgo

Atencién de embarazos de CIE-10 TRASLADO Maformaciones congénitas Q42.1 Ausencia, Atresia y estenosis congenita del recto sin fistula

alto riesgo

Atencion de embarazosde  CIE-10 TRASLADO Maformaciones congénitas Q42.2 Ausencia, Atresia y estenosis congenita del ano sin fistula

alto riesgo

Atencién de embarazos de CIE-10 TRASLADO Maformaciones congénitas Q42.3 Ausencia, Atresia y estenosis congenita del ano con fistula

alto riesgo

Atencion de embarazosde  CIE-10 TRASLADO Maformaciones congénitas Q03 hidrocefalo congenito

alto riesgo

Atencién de embarazos de CIE-10 TRASLADO Maformaciones congénitas Q05 Espina bifida

alto riesgo

Atencion de embarazosde  CIE-10 NOTIFICACION FACTORES DE RIESGO - 735.0 Supervisién de embarazo con historia de esterilidad

alto riesgo

Atencién de embarazos de CIE-10 NOTIFICACION FACTORES DE RIESGO - 735.1 Supervisién de embarazo con historia de aborto

alto riesgo

Atencion de embarazosde  CIE-10 NOTIFICACION FACTORES DE RIESGO - 735.2 Supervision embarazo otro riesgo en historia obstetrica o

alto riesgo reproductiva

Atencién de embarazos de CIE-10 NOTIFICACION FACTORES DE RIESGO - 7353 Supervisién de embarazo con historia de insuficiente

alto riesgo atencion prenatal

Atencion de embarazosde  CIE-10 NOTIFICACION FACTORES DE RIESGO - 735.4 Supervisién de embarazo con gran multiparidad

alto riesgo

Atencién de embarazos de CIE-10 NOTIFICACION FACTORES DE RIESGO - Z35.5 Supervisién de primigesta afiosa

alto riesgo

Atencion de embarazosde  CIE-10 NOTIFICACION FACTORES DE RIESGO - 735.6 Supervision de primigesta muy joven

alto riesgo

Atencién de embarazos de CIE-10 NOTIFICACION FACTORES DE RIESGO - 735.7 Supervisién de embarazo de alto riesgo debido a

alto riesgo problemas sociales

Atencion de embarazosde  CIE-10 NOTIFICACION FACTORES DE RIESGO - 735.8 Supervision de otros embarazos de alto riesgo

alto riesgo

Atencién de embarazos de CIE-10 NOTIFICACION FACTORES DE RIESGO - 735.9 Supervisién de embarazo de alto riesgo, sin otra

alto riesgo especificacion

Atencion de FLAP, DDCy pie CIE-10 FLAP - Q35.1 Fisura del paladar duro

bot

Atencién de FLAP, DDCy pie CIE-10 FLAP - Q35.3 Fisura del paladar blando

bot

Atencion de FLAP, DDCy pie CIE-10 FLAP - Q35.5 Fisura del paladar duro y del paladar blando

bot

Atencién de FLAP, DDCy pie CIE-10 FLAP - Q36.0 Labio leporino, bilateral

bot

Atencion de FLAP, DDCy pie CIE-10 FLAP - Q36.1 Labio leporino, linea media

bot

Atencién de FLAP, DDCy pie CIE-10 FLAP - Q36.9 Labio leporino, unilateral

bot

Atencion de FLAP, DDCy pie CIE-10 FLAP - Q37.0 Fisura del paladar duro con labio leporino bilateral

bot

Atencién de FLAP, DDCy pie CIE-10 FLAP - Q37.1 Fisura del paladar duro con labio leporino unilateral

bot

Atencion de FLAP, DDCy pie CIE-10 FLAP - Q37.2 Fisura del paladar blando con labio leporino bilateral

bot

Atencién de FLAP, DDCy pie CIE-10 FLAP - Q37.3 Fisura del paladar blando con labio leporino unilateral

bot

Atencion de FLAP, DDCy pie CIE-10 FLAP - Q37.4 Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio

bot leporino bilateral

Atencién de FLAP, DDCy pie CIE-10 FLAP - Q37.5 Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio

bot leporino unilateral

Atencion de FLAP, DDCy pie CIE-10 DDC - Q65.0 Luxacion congenita de la cadera, unilateral

bot

Atencién de FLAP, DDCy pie CIE-10 DDC - Q65.1 Luxacion congenita de la cadera, bilateral

bot

Atencion de FLAP, DDCy pie CIE-10 DDC - Q65.3 Subluxacion congenita de la cadera, unilateral

bot

Atencién de FLAP, DDCy pie CIE-10 DDC - Q65.4 Subluxacion congenita de la cadera, bilateral

bot

Atencion de FLAP, DDCy pie CIE-10 PIE BOT - Q66.0 Talipes equinovarus

bot

1AM CIE-10 IAM con elevaciéon ST IAM con elevaciéon ST 121 Infarto Agudo de Miocardio con elevacién del ST

Cardiopatias congénitas codificacién propia  Anomalia de venas pulmonares Anomalia Parcial del 26 Anomalia Parcial del Retorno Venoso Pulmonar
Retorno Venoso Pulmonar

Cardiopatias congénitas codificacion propia  Anomalia de venas pulmonares Anomalia Parcial del 87 Anomalia Parcial del Retorno Venoso Pulmonar Cimitarra
Retorno Venoso Pulmonar

Cardiopatias congénitas codificacién propia  Anomalia de venas pulmonares Anomalia Total del 143 Anomalia Total del Retorno Venoso Pulmonar (cardiaco)
Retorno Venoso Pulmonar

Cardiopatias congénitas codificacion propia  Anomalia de venas pulmonares Anomalia Total del 144 Anomalia Total del Retorno Venoso Pulmonar
Retorno Venoso Pulmonar (infracardiaco)

Cardiopatias congénitas codificacién propia  Anomalia de venas pulmonares Anomalia Total del 145 Anomalia Total del Retorno Venoso Pulmonar (mixto)

Retono Venaso pumonar | - 2024-56692857-APN-DNFSP#M S
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Cardiopatias congénitas codificacion propia  Anomalia de venas pulmonares Anomalia Total del 142 Anomalia Total del Retorno Venoso Pulmonar
Retorno Venoso Pulmonar (supracardiaco)
Cardiopatias congénitas codificaciéon propia  Anomalias de Venas Sistémicas Anomalia en la conexién 132 Anomalias de Venas Sistémicas
de Venas Sistémicas
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Anomalias de Venas Sistémicas Obstruccién de Venas 133 Obstruccién de Venas Sistémicas
Sistémicas
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Arterias y Venas Torécicas Aneurisma adrtico 5 Aneurisma adrtico (incluye pseudoaneurisma)
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Arterias y Venas Torécicas Anillo Vascular 85 Anillo Vascular
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Arterias y Venas Toracicas Anomalia de Arterias 43 Anomalia coronaria, Aneurisma
Coronarias
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Arterias y Venas Toracicas Anomalia de Arterias 44 Anomalia coronaria, Anomalia del origen adrtico de la
Coronarias arteria coronaria desde la Aorta
Cardiopatias congénitas codificaciéon propia  Arterias y Venas Toracicas Anomalia de Arterias 46 Anomalia coronaria, Fistula
Coronarias
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Arterias y Venas Toracicas Anomalia de Arterias 45 Anomalia coronaria, Origen anémalo desde la Arteria
Coronarias Pulmonar (incluye ALCAPA)
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Arterias y Venas Toracicas Anomalia de Arterias 47 Otras Anomalia coronaria
Coronarias
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Arterias y Venas Toracicas Coartacion de Aorta y arco 156 CIV con Coartacion de Aorta
adrtico hipopldsico
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Arterias y Venas Toracicas Coartacion de Aorta y arco 155 CIV con hipoplasia del arco adrtico
adrtico hipopldsico
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Arterias y Venas Toracicas Coartacion de Aorta y arco 35 Coartacion de Aorta
adrtico hipopldsico
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Arterias y Venas Toracicas Coartacion de Aorta y arco 6 Hipoplasia del arco adrtico
adrtico hipopldsico
Cardiopatias congénitas codificacion propia _ Arterias y Venas Toracicas Diseccidn adrtica 7 Diseccidn adrtica
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Arterias y Venas Toracicas Ductus Arterioso 88 Ductus Arterioso Permeable
Permeable
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Arterias y Venas Toracicas Interrupcién del arco 65 Interrupcién del arco adrtico
adrtico
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Arterias y Venas Toracicas Interrupcién del arco 166 Interrupcion del Arco Adrtico + Ventana AortoPulmonar
aortico + Ventana
AortoPulmonar
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Arterias y Venas Toracicas Interrupcién del arco 167 Interrupcion del Arco Adrtico + CIV
adrtico + CIV
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Arterias y Venas Toracicas Sling de arteria pulmonar 171 Sling de arteria pulmonar
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Conduit failure Falla del conducto 36 Falla del conducto
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Cor Triatriatum Cor Triatriatum 42 Cor triatriatum
Cardiopatias congénitas codificacidn propia  Defectos Septales Canal AV 27 CAV completo
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Defectos Septales Canal AV 28 CAV intermedio (transicional)
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Defectos Septales Canal AV 29 CAV parcial (CIA ostium primum)
Cardiopatias congénitas codificacidn propia  Defectos Septales CIA 21 CIA auricula Unica
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Defectos Septales CIA 23 CIA ostium secundum
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Defectos Septales CIA 22 CIA seno coronario
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Defectos Septales CIA 24 CIA seno venoso
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Defectos Septales CIA 95 Foramen Oval Permeable
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Defectos Septales CIV 160 CIV del inlet (tipo CAV)
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Defectos Septales CIV 158 CIV infundibular (defecto conal)
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Defectos Septales CIV 157 CIV mdltiple
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Defectos Septales CIV 161 CIV muscular
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Defectos Septales CIV 159 CIV perimembranosa
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Defectos Septales CIV 162 CIV tipo Gerbode (VI-AD)
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Defectos Septales CIV 172 CIV con Cerclaje de Arteria Pulmonar
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Defectos Septales CIV 173 CIV + CIA + CoAo
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Defectos Septales CIV 174 CIV+Estenosis Pulmonar
Cardiopatias congénitas codificacidn propia  Defectos Septales CIV 175 CIV+CIA
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Defectos Septales Tronco Arterioso 152 Insuficiencia de la vélvula troncal
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Defectos Septales Tronco Arterioso 153 Tronco arterioso
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Defectos Septales Ventana Aorto Pulmonar 102 Arteria Pulmonar originada en la aorta ascendente
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Defectos Septales Ventana Aorto Pulmonar 15 Ventana Aorto Pulmonar
Cardiopatias congénitas codificaciéon propia  Doble Salida del Ventriculo Derecho Doble Salida del Ventriculo 52 DSVD con Septum Interventricular Intacto
Derecho
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Doble Salida del Ventriculo Derecho Doble Salida del Ventriculo 56 DSVD, tipo CIV
Derecho
Cardiopatias congénitas codificaciéon propia  Doble Salida del Ventriculo Derecho Doble Salida del Ventriculo 55 DSVD, tipo Fallot
Derecho
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Doble Salida del Ventriculo Derecho Doble Salida del Ventriculo 54 DSVD, tipo TGA
Derecho
Cardiopatias congénitas codificaciéon propia  Doble Salida del Ventriculo Derecho Doble Salida del Ventriculo 164 Doble Salida de Ventriculo Derecho con CIV no Relacionada
Derecho
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Doble Salida del Ventriculo Derecho Doble Salida del Ventriculo 165 Doble Salida de Ventriculo Derecho con Canal AV
Derecho
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Doble Salida del Ventriculo lzquierdo Doble Salida del Ventriculo 51 DSVI
Izquierdo
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Enfermedad pericardica Enfermedad pericardica 91 Derrame Pericardico
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Enfermedad pericérdica Enfermedad pericardica 90 Otra enfermedad pericardica
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Enfermedad pericardica Enfermedad pericardica 92 Pericarditis
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Estenosis de Venas Pulmonares Estenosis de Venas 120 Estenosis de Venas Pulmonares
Pulmonares
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Lesiones del Ventriculo Derecho Atresia Pulmonar 107 Atresia Pulmonar
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Lesiones del Ventriculo Derecho Atresia Pulmonar 109 Atresia Pulmonar con CIV (Incluye TOF con atresia
Pulmonar)
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Lesiones del Ventriculo Derecho Atresia Pulmonar 110 Atresia Pulmonar con CIV y colaterales Aorto Pulmonares
mayores
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Lesiones del Ventriculo Derecho Atresia Pulmonar 108 Atresia Pulmonar con Septum Intacto

Cardiopatias congénitas

codificacién propia

Lesiones del Ventriculo Derecho

Atresia Pulmonar

69
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Colaterales Aorto Pulmonares mayores (sin CIV'
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Cardiopatias congénitas codificacion propia  Lesiones del Ventriculo Derecho Enfermedad de la Valvula 57 Anomalia de Ebstein
Tricdspide y Ebstein
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Lesiones del Ventriculo Derecho Enfermedad de la Valvula 150 Estenosis tricuspidea
Tricuspide y Ebstein
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Lesiones del Ventriculo Derecho Enfermedad de la Valvula 149 Insuficiencia tricuspidea no Ebstein
Tricdspide y Ebstein
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Lesiones del Ventriculo Derecho Enfermedad de la Valvula 148 Insuficiencia y estenosis tricuspidea
Tricuspide y Ebstein
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Lesiones del Ventriculo Derecho Enfermedad de la Valvula 151 Otras anomalias de Valvula Trictspide
Tricdspide y Ebstein
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Lesiones del Ventriculo Derecho Enfermedad Valvular 114 Estenosis e insuficiencia valvular pulmonar
Pulmonar
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Lesiones del Ventriculo Derecho Enfermedad Valvular 113 Insuficiencia pulmonar
Pulmonar
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Lesiones del Ventriculo Derecho Enfermedad Valvular 117 Otras anomalias de Vélvula Pulmonar
Pulmonar
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Lesiones del Ventriculo Derecho Obstruccion al TSVD y 106 Arteria Pulmonar desconectada
estenosis pulmonar
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Lesiones del Ventriculo Derecho Obstruccidn al TSVD y 103 Estenosis de arteria pulmonar (hipoplasia), principal
estenosis pulmonar (tronco)
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Lesiones del Ventriculo Derecho Obstruccién al TSVD y 104 Estenosis de arteria pulmonar, Ramas, Central (hasta la
estenosis pulmonar bifurcacién hiliar)
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Lesiones del Ventriculo Derecho Obstruccién al TSVD y 105 Estenosis de arteria pulmonar, Ramas, Periférica (desde la
estenosis pulmonar bifurcacidn hiliar)
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Lesiones del Ventriculo Derecho Obstruccion al TSVD y 115 Estenosis pulmonar subvalvular
estenosis pulmonar
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Lesiones del Ventriculo Derecho Obstruccién al TSVD y 116 Estenosis valvular pulmonar
estenosis pulmonar
Cardiopatias congénitas codificacion propia _Lesiones del Ventriculo Derecho Tetralogia de Fallot 139 Tetralogia de Fallot
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Lesiones del Ventriculo Derecho Tetralogia de Fallot 140 Tetralogia de Fallot con agenesia de vélvulas sigmoideas
pulmonares
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Lesiones del Ventriculo Derecho Tetralogia de Fallot 141 Tetralogia de Fallot, Canal Auriculo Ventricular
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Lesiones del Ventriculo Izquierdo Enfermedad valvular 13 Atresia valvular adrtica
adrtica
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Lesiones del Ventriculo lzquierdo Enfermedad valvular 10 Estenosis adrtica subvalvular, membrana subadrtica
adrtica
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Lesiones del Ventriculo Izquierdo Enfermedad valvular 11 Estenosis adrtica supravalvular
adrtica
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Lesiones del Ventriculo lzquierdo Enfermedad valvular 12 Estenosis adrtica valvular
adrtica
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Lesiones del Ventriculo Izquierdo Enfermedad valvular 9 Estenosis e insuficiencia adrtica
adrtica
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Lesiones del Ventriculo lzquierdo Enfermedad valvular 8 Insuficiencia adrtica
adrtica
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Lesiones del Ventriculo Izquierdo Enfermedad valvular 14 Otra enfermedad valvular adrtica
adrtica
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Lesiones del Ventriculo lzquierdo Enfermedad valvular 77 Estenosis e Insuficiencia Mitral
Mitral
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Lesiones del Ventriculo Izquierdo Enfermedad valvular 78 Estenosis Mitral
Mitral
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Lesiones del Ventriculo lzquierdo Enfermedad valvular 79 Estenosis Mitral subvalvular
Mitral
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Lesiones del Ventriculo Izquierdo Enfermedad valvular 80 Estenosis Mitral subvalvular, parachute
Mitral
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Lesiones del Ventriculo lzquierdo Enfermedad valvular 82 Estenosis Mitral valvular
Mitral
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Lesiones del Ventriculo Izquierdo Enfermedad valvular 81 Estenosis Mitral, anillo supramitral
Mitral
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Lesiones del Ventriculo lzquierdo Enfermedad valvular 76 Insuficiencia Mitral
Mitral
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Lesiones del Ventriculo Izquierdo Enfermedad valvular 83 Otra enfermedad valvular Mitral
Mitral
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Lesiones del Ventriculo lzquierdo Fistula/Aneurisma del 128 Aneurisma del Seno de Valsalva
Seno de Valsalva
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Lesiones del Ventriculo Izquierdo Sindrome Ventriculo 62 Sindrome Ventriculo Izquierdo Hipoplasico
Izquierdo Hipopldsico
Cardiopatias congénitas codificacion propia _ Lesiones del Ventriculo Izquierdo Tunel VI-Aorta 68 Tunel VI-Aorta
Cardiopatias congénitas codificacion propia _ Lesiones del Ventriculo Izquierdo enfermedad valvular 168 Sd de Shone
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Miocardiopatia, estadio final de enfermedad cardiaca Miocardiopatia, estadio 33 Miocardiopatia, estadio final de enfermedad cardiaca
congénita final de enfermedad congénita
cardiaca congénita
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Misceldnea, otros Arritmia 138 Arritmia
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Misceldnea, otros Misceldnea, otros 2 Aneurisma Arteria Pulmonar
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Miscelanea, otros Misceldnea, otros 4 Aneurisma Ventricular Derecho (incluye pseudoaneurisma)
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Miscelanea, otros Misceldnea, otros 3 Aneurisma Ventricular Izquierdo (incluye
pseudoaneurisma)
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Misceldnea, otros Misceldnea, otros 70 Aspiracion Meconial
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Misceldnea, otros Misceldnea, otros 94 Circulacidn Fetal Persistente
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Misceldnea, otros Misceldnea, otros 112 Embolismo Pulmonar
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Misceldnea, otros Misceldnea, otros 59 Endocarditis
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Misceldnea, otros Misceldnea, otros 118 Enfermedad obstructiva vascular pulmonar
Cardiopatias congénitas codificaciéon propia  Miscelanea, otros Misceldnea, otros 119 Enfermedad obstructiva vascular pulmonar (Eisenmenger)
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Misceldnea, otros Misceldnea, otros 101 Falla de vélvula protésica
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Misceldnea, otros Misceldnea, otros 111 Fistula arteriovenosa pulmonar
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Misceldnea, otros Misceldnea, otros 100

Hipertension pulmonar primaria

Cardiopatias congénitas

codificacién propia

Misceldnea, otros

Misceldnea, otros
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Cardiopatias congénitas codificacion propia  Misceldnea, otros Misceldnea, otros 25 Isomerismo auricular, Izquierdo o Derecho
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Misceldnea, otros Misceldnea, otros 74 Mediastinitis
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Misceldnea, otros Misceldnea, otros 93 Otra enfermedad vascular periférica
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Misceldnea, otros Misceldnea, otros 31 Otras Misceldneas
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Misceldnea, otros Misceldnea, otros 1 Otros Aneurismas
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Misceldnea, otros Misceldnea, otros 129 Post transplante cardiaco
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Misceldnea, otros Misceldnea, otros 130 Post transplante cardiaco y pulmonar
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Misceldnea, otros Misceldnea, otros 131 Post transplante pulmonar
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Misceldnea, otros Misceldnea, otros 30 Tumor cardiaco
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Transposicion de las Grandes Arterias Transposicion de las 136 TGA, CIV
Grandes Arterias
Cardiopatias congénitas codificaciéon propia  Transposicion de las Grandes Arterias Transposicion de las 137 TGA, CIV-Obstruccién al TSVI
Grandes Arterias
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Transposicion de las Grandes Arterias Transposicion de las 135 TGA, Septum Interventricular Intacto-Obstruccion al TSVI
Grandes Arterias
Cardiopatias congénitas codificaciéon propia  Transposicion de las Grandes Arterias Transposicion de las 134 TGA, Septum Interventricular Intacto
Grandes Arterias
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Transposicion de las Grandes Arterias Transposicion de las 170 TGA, septo integro + Obstruccién tracto salida VI
Grandes Arterias
Cardiopatias congénitas codificaciéon propia  Transposicion de las Grandes Arterias Transposicion de las 37 TGA congénitamente corregida
Grandes Arterias
Congénitamente Corregida
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Transposicion de las Grandes Arterias Transposicion de las 40 TGA congénitamente corregida, CIV
Grandes Arterias
Congénitamente Corregida
Cardiopatias congénitas codificaciéon propia  Transposicion de las Grandes Arterias Transposicion de las 41 TGA congénitamente corregida, CIV-Obstruccién al TSVI
Grandes Arterias
Congénitamente Corregida
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Transposicion de las Grandes Arterias Transposicion de las 38 TGA congénitamente corregida, Septum Interventricular
Grandes Arterias Intacto
Congénitamente Corregida
Cardiopatias congénitas codificaciéon propia  Transposicion de las Grandes Arterias Transposicion de las 39 TGA congénitamente corregida, Septum Interventricular
Grandes Arterias Intacto-Obstruccién al TSVI
Congénitamente Corregida
Cardiopatias congénitas codificacion propia__ Ventriculo Unico Ventriculo Unico 125 Otros Ventriculo Unico
Cardiopatias congénitas codificacion propia__ Ventriculo Unico Ventriculo Unico 124 Ventriculo Unico, Atresia Mitral
Cardiopatias congénitas codificacion propia__ Ventriculo Unico Ventriculo Unico 126 Ventriculo Unico, AtresiaTricuspidea
Cardiopatias congénitas codificacion propia  Ventriculo Unico Ventriculo Unico 127 Ventriculo Unico, Canal Auriculo Ventricular Disbalanceado
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Ventriculo Unico Ventriculo Unico 121 Ventriculo Unico, Doble Entrada Ventricular lzquierda
Cardiopatias congénitas codificacién propia__ Ventriculo Unico Ventriculo Unico 122 Ventriculo Unico, Doble Entrada Ventriculo Derecho
Cardiopatias congénitas codificacion propia__ Ventriculo Unico Ventriculo Unico 123 Ventriculo Unico, Sindrome Heterotaxia
Cardiopatias congénitas codificacion propia__ Ventriculo Unico Ventriculo Unico 169 Ventriculo unico + ATRVP
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Conducto y/o Homoinjerto enfermo Conducto y/o Homoinjerto 163 Conducto y/o Homoinjerto enfermo
enfermo
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Arritmias Arritmia 176 Arritmia Atrial / Ventricular
Cardiopatias congénitas codificacién propia  Endocarditis Endocarditis 177 Endocarditis Vélvula Protésica
Neoplasias CIAP-2 Tumores (neoplasias) in situ Tumores (neoplasias) in D06 Carcinoma in situ del cuello del Gtero
situ
Enfermedades del sistema CIE-10 Trastornos no inflamatorios de los 6rganos pélvicos  Trastornos no N87 Displasia del cuello uterino

genitourinario

femeninos

inflamatorios de los
brganos pélvicos
femeninos
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Anexo VI - Apéndice C del ROE SUMAR
Guia para una Atencién de Calidad

SECCION CUIDADOS PREVENTIVOS
Grupo de edad / Poblacién

Personas Personas Personas.
025 afios 6a9afios | Adolescentes
gestantes adultas mayores.

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION c6pIGo (Datos Obligatorios Minimos para facturacién)

Fecha de la prestacion
cawoosass  |Fi i i £ (sies registro x
electrénico).

Fuente de registro valida: HC, FM, RAS, RRS

Bisqueda activa de adolescentes para valoracién
integral

Prevencién Primaria Captacién

Fecha de prestacion
CcAW003A98 profesional (sies en E(sies 6 x x
Fuente de registro vilida: HC, FM, RAS, RRS.

Bisqueda activa de nifio o nifia con abandono de

Prevencién primaria Captacién
& pta controles

Fecha de a prestacion

Busqueda activa para valoracion gerontolégica Cawo11asg | Derivacion 3 especialista si corresponde)
integral profesional (si es en Esies
Fuente de registro vilida: HC, FM, RAS, RRS.

Prevencién Primaria Captacion

Bisqueda activa de personas embarazadas con
abandono de controles

Fecha de prestacion

Prenatal Captacion cAW002A98

profesional (si i E (s es regi i x
Registro en fuente valida: HC, FM, HCPB, RAS, RRS.

Fecha de prestacion
i profesional (s es en regi o HCE (s s regi i x
Registro en fuente valida: HC, FM, RAS, RRS.

Bisqueda activa de personas embarazadas en el

Prenatal Captacién primer trimestre

CAW001A98

Fecha de prestacion

Prevencién Primaria Captacion Busqueda activa de embarazo adolescente. CAW004A98 E (s s regi i x

rofesional i
Fuente de registro valida: HC, FM, RAS, RRS.

Fecha de a prestacion
Registro de medidas antropométricas

Registro de hibito tabiquico

Registro de presién arterial con tensidmetro valdado
Bisqueda activa de personas con enfermedad no Cawoosase | Toma de Cuestonario de riesgo para EPOC (CODE) .

Prevencién primari Captaciér
ISV asicn tmarts pracién transmisible (abordaie integral) Toma de Cuesti Resultados

Toma de Cuestionario CREA
i profesional (s es en regis o HCE (sies
Fuente de registro valida: HC, FM, RAS, RRS

Fecha de la prestacion
Deteccién de poblacién de riesgo en terreno (rescate)

i profesional (sies en regi io HCE (sies
Fuente de registro valida: HC, FM, RAS, RRS

Prevencién Primaria Captacién Rescate de la persona adulta con riesgo cAW007A98

Fecha de la prestacion

peso.
Anamnesis alimentaria
Busqueda activa de poblacién en riesgo de Registro de resultado de la evaluacion diagndstica
CAW010A98 x
malnutricién (de 6 meses a5 afios) Plan de tratamiento (si corresponde)
profesional (sies en E(sies
Fuente de registro valida: HC, FM, RAS, RRS, registros provinciales

Prevencién primaria Captacién

Fecha de a prestacion

modalidad TeleSalud
fa de cuidados de salud en pediatria TCT040A98 i x x
: Telesalud, Historias Cli Registro
provinciales o Planillas adicionales en formato Excel

Prevencion primaria Consejeria Teleconseje

Fecha de la prestacion

modalidad TeleSalud.

Prevencion primaria Teleconsulta Teleconsulta de seguimiento a los 30 dias de vida Tcc108a98 6 6 x
4 Telesalud, Historias Clinicas Electra temas de Registro

Provinciales o Planillas adicionales en formato Excel

Fecha de la prestacion

Telesalud

Control de inmunizaciones

Prevencién primaria Teleconsulta Telecontrol de salud en pediatria TCC109A98 | Consejerias de salud x x
i Telesalud, Historias Clinicas Electra temas de Registro

Provinciales o Planillas adicionales en formato Excel

Fecha de la prestacion

Cor 6 6n de vige HC
Peso, Talla, Percentilo de Peso/ Edad - Talla/Edad -Peso/ Talla (segiin grupo)
Toma de TA

Planilla 10D

Medicion de agudeza visual y derivacion a especialista

Prevencion primaria Médulo Médulo control integral de salud 12 4 afos, MOMO97A08 | encunas atantes (on caco de ave o hubier) x
P ;s

Registro de la topicacin con fldor.
profesional (sies en E(sies
Fuente de registro valida:HC, Ficha médica.

Fecha de la prestacidn .
Peso, Talla, ercentilo de Peso/ Edad, Talla/Edad, Peso Talla (segin grupo)
Toma de TA, IMC, Percentilo de IMC.

5y6ahos.
c
Indicacién de vacunas faltantes (en caso de que las hubiera).
< y ) y §

Prevencion primaria Médulo Médulo control integral de salud 5 a 12 afos MDMO98AS

Registro dela topicacién con fldor.
Ensefianza de técnica de higiene bucal. Registro de CPO/ ceo.
Plan de seguimiento segin corresponda.

i profesional (sies en regi io HCE (sies
Fuente de registro valida: HC, FM, Planilla Prosane.

Fecha de primer control
Fecha de segundo control

< (Peso, Talla, IMC,

. i io de pesquisa metabélica

Médulo control integral de salud de Ia persona
recién nacida MDMO92498 | Constancia de Oximetria de pulso
Refiejo rojo

Prevencién primaria Médulo

BCG, previ i6n conjuntay its 8, previoa
las 120s de vida)

profesional (sies en reg io HCE (si es
Fuente de registro valida: HC, FM

Fecha de la prestacion

Cor e HC
Aplicacion de vacunas (segtin calendario ofical)

ta Edad - Talla/Edad -Peso/ Talla)
perimetro cefalico.

Prevencion primaria Mdulo Médulo control integral de salud menor de 1 afio MDMO093A%8 |
Planilla 10D1
o

pautas de alarma).

profesional (si es en E(sies
Fuente de registro valida: HC, FM

Fecha de la prestacion
Peso, Talla, Percentilo de Peso/ Edad - Talla/Edad -Peso/ Talla (segiin grupo)
Toma de TA

mc
Prevencion primaria Médulo Médulo control minimo de salud 5 a 12 afos MDMO99A%8 | percentilos IMC x x x
o s

faltant hubi
profesional (si es en E(sies
Fuente de registro valida: HC, FM, Planila Prosane.

Fecha de a prestacion

Consutaparsevaluacion con herramienta FIAL s de s rcona
rafesion

Prevencién Primaria Consulta (fatigabilidad, resistencia, deambulacién, CTP082A98
comorbilidad y pérdida de peso)

Esies

profesior
Fuente de registro valida: HC, FM

Fecha de la prestacion
Registro de evaluacion funcional

[P Consulta Consulta para a realizacién de prueba breve de Crporenss profesional (s es en Esies X
desempefio fisico Fuente de registro valida: HC, FM I l__

APN-DNFSP#M S
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SECCION CUIDADOS PREVENTIVOS

LINEA DE CUIDADO

Prevencién primaria

Prevencion primaria

Prenatal

Prenatal

Prenatal

Prenatal

Prenatal

Prenatal

Prenatal

Prenatal

Prenatal

Prenatal

Prenatal

Prenatal

TIPO DE PRESTACION

Consulta

NOMBRE DE LA PRESTACION

Examen periédico de salud

cODIGO

cTco01a97

Atributos de registro obligatorio

(Datos Obligatorios Minimos para facturacién)

Ver hoja "Prest con Guia variable x edad”

Personas
gestantes

025 afios

Grupo de edad / Poblacion

Personas

629 afo:
SR adultas

Adolescentes

Personas.
mayores.

Consulta

Examen periédico de salud en terreno para
persona indigena

cTcooovmD

Ver hoja "Prest con Guia variable x edad”

Consulta

Consulta diagndstica para persona indigena con
riesgo detectado en terreno

cTcogovmp

Ver hoja "Prest con Guia variable x edad”

Consulta

Consulta para entrega de anticoncepcion al alta

cTcos6W78

Fecha de prestacion
Fecha parto o cesérea
provisién de métodos anticonceptivos al alta

Esies

profesional si es en
Fuente de registro valida: HC, HCPE, SP, FM

Prictica

Colocacién DIU postparto inmediato

PRPOSBW12

Fecha de prestacion
Fecha de parto o cesdrea

Esies

profesional si es en
Fuente de registro valida: HC, HCPE, SP, FM

Consejeria

Carta de derechos de la persona embarazada
indigena.

coTo19w7s

Fecha de prestacion

E(sies

profesional (si es en
Fuente de registro valida: HC, HCPB, FM, SIP.

Consejeria

Consejerfa sobre lactancias, salud sexual y
reproductiva, habitos saludables

cotozswrs

Fecha de prestacion

Consejeria 3

E (i s regi i x

rofesional (si es en
Fuente de registro valida: HC, HCPB, SIP,FM

‘Teleconsejeria en embarazo o puerperio

TCT052A98

Fecha de a prestacion
Temitica abordada en la consejeria

provinciales o Planillas adicionales en formato Excel

Telesalud, Historias Cli

Registro x

Consulta

Control de embarazo <a 13 semanas

cTcoosw7s

Fecha de control
Edad gestacional
Evaluacion de riesgo
Talla

peso

Toma de TA

Diagnostico de vida fetal
Solicitud de laboratorio
o :

papel) o usuario HCE (si s registro electrdnico)
Fuente de registro valida: HC, HCPB, SIP, FM

dlico Firma

Consulta

Control de embarazo (desde semana 13)

cTcoosw7s

Fecha de control
Edad gestacional
Evaluacion de riesgo
Cor

peso
Toma TA

mMc

Altura Uterina
Diagnostico de vida fetal

Indicacién de suplementacion con hierro/ac folico

E(sies

profesional (si es en
Fuente de registro valida: HC, HCPB, SIP,FM

Consulta

Consulta inicial en domicilio de embarazo en ler
trimestre

cTcosowzs

Fecha de a prestacion
Determinar FUM de ser posible y EG

Toma de presién arterial

Registro de test de embarazo o Registro de ecografia

profesional si es en
Registro en fuente valida: HC, FM, SIP, HCPE

Esies

Consulta

Consulta en domicilio para la atencion de.
embarazo en 2do trimestre

crc100wrs

Fecha de a prestacion
. : "

Toma de presién arterial
Medicién de Altura uterina  percentilr segin EG
Auscultacion latidos cardiacos fetales (LCF)y presencia de MF

Evaluar
Consejeria en TS, SSyR , y lactancia

Entrega de suplemento (sulfato ferroso + acido félico)
Entregar drdenes para P75, en caso de no tener

Esies

profesional si es en

HC, FM, SIP, HCPB.

Médulo

Fecha de la prestacion
Confirmar EG por FUM o ECO
Fecha probable de parto (FPP)
Peso/ Talla/ IMC

. g

Toma de presién arterial

laborator M
Muestra para andlisis en orina

Consejeria en ITS, SSyR, y lactancia
Realizacién de test rapido para sifls (s posee)
Evaluacion odontol
Aplicacion de vacuna segin calendario oficial

Entrega de suplemento (sulfato ferroso + icido félco)

Esies

fesional (si es en
Registro en fuente valida: HC, FM, SIP, HCPB

Médulo

Madulo de atencion prenatal integral 2do
trimestre

MDMO088W78

Fecha de a prestacion
. : "

Peso/ IMC segin EG
Toma de presién arterial

Medicion de Altura uterina  percentilr segin EG
Auscultacion latidos cardiacos fetales (LCF)y presencia de MF

Evaluar
Realizacion de ecografia (scan fetal)

Consejeria en TS, SSyR , y lactancia

Aplicacion de vacuna segn calendario oficial

Entrega de suplemento (sulfato ferroso + dcido fdlico)
Entregar érdenes para P75

renal bilateral

profesional sies en
Fuente de registro valida: HC, FM, SIP, HCPB

Esies

Médulo

Médulo de atencion prenatal integral 3er trimestre|
-semana 26228

MDMO089W78

Fecha de la prestacion
o y

Peso / IMC segin EG
Toma de presion arterial

Medicién de AUy percentilar segun EG
Auscltacion de LCF y presencia de MF
Evaluar pufio percusion renal bilateral
Constatar presencia de edemas
Consejeria en TS, SSyR , y lactancia

la del primer trimestre)
Muestra para orina y urocultivo

dep7s

Aplicacion de vacuna segn calendario oficial

VDRL, hepatits B, VIH, Toxoplasmosis de ser negativa

E(sies

Entrega de suplemento (sulfato ferroso + acido folico)
profesional (si es en
Fuente de registro valida: HC, FM, SIP, HCPB

Médulo

Madulo de atencion prenatal integral 3er trimestre|
-semana 34236

Fecha de a prestacion
. : "

Peso /IMC segin £G
Toma de presién arterial

Medicién de AUy percentiar segn EG
Auscultacién de LCFy presencia de MF
Evaluar puso percusion renal bilateral
Constatar presencia de edemas
Consejeria en 15, SSyR, y lactancia

de ser negativa las anteriores)
Muestra para orina y urocultivo
Aplicacion de vacuna segin calendario oficial

Realizacion de ECG y riesgo quirdrgico
Entrega de suplemento (sulfato ferroso + acido félico)

hem VDRL, VIH, x

profesional si es en
Fuente de registro valida: HC, FM, SIP, HCPB

Esies

Consulta

Diagnéstico temprano y confidencial de embarazo
enadolescente

cTcoo3w7s-
n98

Firma de notificacion de derecho de confident
Fecha de prestacion

Idealmente, brindar turno para control prenatal s test positivo

Esies

profesional si es en
Fuente valda: HC, FM, HCPB, SIP

|F-2024156692857
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SECCION CUIDADOS PREVENTIVOS

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION

Prenatal Prictica Indicacién de hierro en embarazo

cODIGO

PRPOS4W78

Atributos de registro obligatorio
(Datos Obligatorios Minimos para facturacién)

Fecha de prestacion
< N

025 afios

Personas
gestantes

Esies

i rofesional (si es en
Fuente de registro valida: HC, HCPB, SIP; FM

Grupo de edad / Poblacion

6a9afios

Adolescentes

Personas
ad

ultas

Personas.
mayores.

Notificacién

Referencia a la maternidad (a partir de las 34
Prenatal h

semanas) para seguimiento prenatal

NTNO11W78

Fecha de prestacion
Edad gestacional

Fecha probable de parto (FPP)
Toma de TA

Registro de edad gestacional

Esies

i profesional si es en
Fuente de registro vallds:HC, HCPB, SIP, FM

Gonadotrofina coriénica humana en orina (Test de

Laboratorio ‘embarazo con tira reactiva)

Prenatal

1BL048AS-

Fecha de a prestacion
Resultado

rofesional (si es en Esies

Fuente de registro valida: HC, Registro de laboratorio

Gonadotrofina coriénica humana en sangre (Test

taberatorio de embarazo)

Prenatal

1BL047A98-

Fecha de a prestacion
Resultado
i Esies

rofesional (si es en
Fuente de registro valida: HC, Registro de laboratorio

Prenatal Imagenologia Ecografia obstétrica

1GRO31VMD

Fecha de prestacion.
Resultado de estudio
i Esies

profesional si es en
Registro valdo: HC, FM, RSI, HCPB.

Prenatal

1GROS2W78

Fecha de a prestacion
Edad gestacional por FUM 0 ECO
i Esies

fesional (si es en
Fuente de registro valida : HC, FM, RSI, HCPB.

Fecha de ingreso

Prenatal Médulo

Motivo
Fuente de registro valida: registro de casa de mujeres

Internacién Atencion de parto y persona recién nacida

1TQo01Ws0-

Datos del recién nacido:
- Constancia de aplicacion de inmunizaciones
-Pesoy talla

Apgar
- Perimetro cefalico

- Constancia de realizacién de screening neonatal

E(sies

profesional (si es en
Reistro en fuente valida: HCHCPB, Epictisis, SIP.

Internacién Cesareay atencion de persona recién nacida

1TQo02wWss-

Datos del recién nacido:
- Constancia de aplicacion de inmunizaciones
-Pesoy talla

- Apgar

- Perimetro cefalico

- Constancia de realizacién de screening neonatal

profesional (si es en E(sies

Reistro en fuente valida: HCHCPB, Epictisis, SIP.

Puerperio Consejeria Consejeria en domicilio sobre lactancias

coTo53A98

Fecha de la prestacion
Consejeria integral en salud sexual y reproductiva/embarazo
Informacion sobre lactancia

Si s posible, entrega de material educativo sobre Sy Ry MAC

profesional (si es en Efsies
Fuente de registro valida: HC, HCPB, SIP, FM

Consejeria puerperal en salud sexual, lactancias y
puericultura (prevencion de muerte sibita y signos
de alarma)

Consejeria

coTo17wss

Fecha de prestacion
Fecha de parto o cesdrea

profesional (sies en E(sies

Fuente de registro valida:HC, HCPB, SIP, FM

Puerperio Consejeria Teleconsejeria sobre lactancias

TcT025A98

Fecha de la prestacion
Consejeria en lactancia materna

Telesalud, Historias Cli
Provinciales o Planillas adicionales en formato Excel

de Registro x

Puerperio Consulta Control de puerperio mediato

cTcoo1wss

Fecha de prestacion
Fecha de parto o cesdrea
. N Y
Toma TA

Temperatura

Control de involucién uterina y loquios

rofesional (si es en Esies

Fuente de registro valida:HC, HCPB, SIP, FM

Puerperio Teleconsulta Teleconsulta para atencién de persona puérpera

Tcc107wss

Fecha de a prestacion

Telesalud, Historias Cli

provinciales o Planillas adicionales en formato Excel

Registro

Puerperio Médulo

Fecha de la prestacion
Evaluacion clinica.
Extraccion de sutura (si corresponde)

Consejeria puerperal.
E(sies

profesional (sies en
Fuente de registro valida: HC, FM

Consulta Alta Conjunta

cTcoz8a08

Fecha de parto o cesarea
Fecha de alta

Aplicacion al recien nacido dela vacuna Hepatitis B
Toma TA

Consejeria en puericultura, salud sexual y reproductiva

Referencia a Ct ntrol
Constancia de realizacién de screening neonatal
E(sies

profesional (si es en
Fuente de registro valida:HC, HCPB, SIP, FM

e — Notificacion Notificacion de realizacién de pesquisa metabolica
neonatal

NTNO12A97

Fecha de a prestacion

prestacien (s es en
Fuente de registrovalds: HC, FM

E (i s regi i M

Evaluacién del lenguaie, habla y comunicacion (4 2

Consulta ot

Prevencién primaria

crc111a08

Fecha de a prestacion

I
Esies

i profesional si es en
Fuente de registro valds: HC, FM

Prevencion primaria Prctica Oximetria de pulso en persona recién nacida

PRPO51A98

Fecha de a prestacion
Valor de oximetria de pulso

profesional (sies en E(sies

Fuente de registro valida: HC

Hipoacusia Préctica Audiometria por barrido tonal (Tamizaje)

PRPO71VMD

Fecha de la prestacion
Resultado de la audiometria

Resultado de toma de Ia tension arterial

E(sies

profesional (si es en
Fuente de registro valida: HC, FM

Deteccién temprana de hipoacusia en RN

prictica (Otoemisiones acisticas)

Hipoacusia

PRPO21A97-

Fecha de la prestacion
Registro de resultado de la evaluacion diagndstica
Plan de seguimiento (si corresponde)

prestacion (sies en

HC, FM,

E(sies

— . Rescreening de hipoacusia en lactante con
ML Practica otoemisién actstica con resultado: “Nopasa:

PRPO6AHS6-

Fecha de la prestacion
Registro de resultado de la evaluacion diagndstica
Plan de seguimiento (si corresponde)

prestacion (sies en

HC, FM,

E(sies

Salud bucodental Consulta Consulta odontolégica prenatal

crcotowrs

Fecha de prestacion

indice CPO y/o ceo segun corresponda
Ensefianza de técnicas de higiene bucal

Informacion brindada sobre cuidados de embarazo.

E(sies

profesional (si es en
Fuente de registro valida: HC Odo, FOd

IF-2024-56692857-APN-DNFSPAM S
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SECCION CUIDADOS PREVENTIVOS
Grupo de edad / Poblacién

Personas Personas Personas.
025 afios 6a9afios | Adolescentes
gestantes adultas mayores.

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION c6pIGo (Datos Obligatorios Minimos para facturacién)

Fecha de prestacion
Evaluacion de Tejidos blandos

ERms— Consulta Consulta odortolégica Creotonsy [ [ndice CPO /0 ceo segin corresponda . x P x «
Pl de seguimiento (s comresponde)
Ensefianza de técnicas de igiene bucal
i rofesional (si es en regis i E (sies
Fuente de registro valida: HC, Fod, PROSANE (SISA o Papel)

Fecha de a prestacion
Registro de Ia topicacion fluorada o barniz

Salud bucodental Préctica Barniz fluorado de piezas dentarias PRPO25A98 i E (sies regi i x
Fuente de registro valida: HC, Fod, SISA (PROSANE) PROSANE Papel
Fecha de la prestacion

Salud bucodental Préctica Sellado de primeros molares PRPO24A98 | Fi i i € (si es reg i x
Fuente de registro valida: HC, Fod, SISA (PROSANE) PROSANE Papel

Prevencién primaria Consulta CTC011A97__|Ver hoja "Prest con Guia variable x edad” x x x x x

Fecha de la prestacion
Provision de métodos anticonceptivos
CTPo69A98  |Fir profesional (sies en regi io HCE (sies regi i x x
Fuente de registro valida: HC, HCPS, SIP, FM

Consulta en domicilio para entrega de
anticoncepcion

Prevencion primaria consulta

Fecha de a prestacion

Prevencion Primaria Practica Colocacién de DIU PRPO03VMD prestaci6n (si es en reg o HCE (1 s regis i x x
Fuente de registro vlida: HC

Fecha de la prestacion
Fecha del dltimo parto/cesdrea/aborto 0 FUM
Conseferia integral en salud sexual y reproductiva
i i Carga del i
Colocacién de implante subdérmico para ereosswie |

anticoncepcidn hormonal (13 a 24 afios) i E (s es registro x x
electrénico)

Fuente de registro valida: HC, FM

Prevencién Primaria Prictica

Fecha de la prestacion

s e X
Prevencion Primaria Practica Colocacién SIU (anticonceptivo hormonal) PRPOSSVMD " prestacion s s en « X x
Fuente de registro valida: HC

Fecha de la prestacion
Consejeria integral en salud sexualy reproductiva/embarazo

Prevencién Primaria Consejeria coTo15A98

Consejeria de salud sexual y reproductiva en
efe

i s reg x x x
or E (sies registro

electrénico)

Fecha de la prestacion
Consejeria integral en salud sexualy reproductiva/embarazo

prestacion (s es en reg o de HCE
Prevencién Primaria Consejeria Consejeria en salud sexual en terreno coro16ass e . .

Fecha de prestacion
Referencia con tumo otorgado o epicisis (indicando el C
€TC072498 | Usuario HCE (si es registro electronico) x
Fuente de registro valida : Planila Asesoramientos individuales y grupales ENIA-DIAIU, Planilla de talleres sobre
salud integral en espacios socioeducativos o HC

Asesorias en salud integral en escuelas y espacios

Prevencién Primar Consulta
revencién Primaria nsul e tivas

Fecha de la prestacion
Anamnesis orientada al riesgo
Consejeria i pa

Consejeria integral en salud sexualy reproductiva/embarazo

: Telesalud, Historias Clf Registro
provinciales o Planillas adicionales en formato Excel

Prevencion primaria Consejeria Teleconsejeria en salud Sexual y reproductiva TCT020A98

Fecha de a prestacion

Prevencién Primaria Consulta Consulta preconcepcional crcozney  [IMC x
ion genitourinaria
Solicitud de Laboratorio segin Protocolo
Informe de estudios solicitados
Constancia de indicacién de suplementacién con hierro / 4c. fico (segun normativa vigente por grupo)
i rofesional (sies en regi i s regi i
Fuente de registro valida: HC, FM

Ver hoja "Prest con Guia variable x edad”
Prevencién Primaria Consulta Control ginecolégico cTco08as7 x x x

Fecha de la prestacion
[ i APAO04A97- [ informe de estudios solicitados ) . .
A77. profesional (si es en E(sies

Fuente de registro valida: HC, FM, Reg. AP, SITAM

Fecha de a prestacion

o APAGO1Agg. | mforme de estudios soliitados .

XE6.XT5 Carga al SITAM .
i profesional (sies en reg io HCE (si es

Fuente de registro valida: HC, FM, Reg.AP, SITAM

Fecha de a prestacion

Céncer cervicouterino Préctica ‘Toma de muestra para PAP (25 a 69 afios) PRPO18A98

i profesional (si es en regi o HCE (s s regi i x x
Fuente de registro valida: HC, FM, SITAM

Fecha de a prestacion
Céncer cervicouterino Prictica ‘Toma de muestra para prueba VPH (30 2 69 afios) PRPO37A98 |Fi rofesional (sies en regi io HCE (s es regis i x x
Fuente de registro valida: HC, FM, SITAM.

Fecha de la prestacion
Resultado
1sL09gvMD i profesional (sies en

Testinmunoquimico de sangre oculta en materia §
HC, HCPB, SIP

fecal - TISOMF (tamizaje 50 a 75 afios)

Céncer colorrectal Laboratorio

Fecha de la prestacion
Mamografia (50 a 69 afios, cada 2 afios con |GRO14A98.X30 | Informe de estudios solctados

mamografia negativa) i rofesional (si es en regi o HCE (sies
Fuente de registro valida: HC, FM, SITAM, Rs!

Céncer de mama Imagenologia

Fecha de aplicacion de vacuna
profesional (sies en E(sies

o - X 15A (NOMIVAC)
Prevencién primaria Do IMV00aA98 He, °8 x
de registro de inmunizaciones

Para el reporte y pago deberd estar cargada en NOMIVAC

Fecha de aplicacién de vacuna
i profesional (sies en reg io HCE (si es

15A (NOMIVAC)

Prevencién primaria Dosi IMV005A98 4
e registro de inmunizaciones

Para el reporte y pago deber estar cargada en NOMIVAC

Fecha de aplicacion de vacuna
profesional (sies en E(sies

15A (NOMIVAC),

Prevencion primaria izaci Dosis apli itis B IMV009A98

de registro de inmunizaciones
Para el reporte y pago deberd estar cargada en NOMIVAC

Fecha de aplicacién de vacuna
i profesional (sies en reg io HCE (si es

Prevencién primaria Dosi IMV013A98 4 15A (NOMIVAC x x x x x x
e registro de inmunizaciones

Para el reporte y pago deber estar cargada en NOMIVAC

IF-2024-56692857-APN-DNFSPAM S
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SECCION CUIDADOS PREVENTIVOS

Grupo de edad / Poblacion

Atributos de registro obligatorio

rsonas. Personas.

LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION oGO (Datos Obligatorios Minimos para facturacién) e
adultas mayores.

Personas
025 afios 6a9afios | Adolescentes
gestantes

Fecha de aplicacion de vacuna
i profesional si es

Prevencién primaria Dosi IMvD12008 HC, 15A (NOMIVAC .
de registro de inmunizaciones

Para el reporte y pago deberd estar cargada en NOMIVAC

Fecha de aplicacion de vacuna
profesional (sies en E(sies

i i ( ),
IMV018A98 HC, egi ISA (NOMIVAC) .
de registro de inmunizaciones

Para el reporte y pago deberd estar cargada en NOMIVAC

Prevencion primaria

Fecha de aplicacion de vacuna
i profesional (s es en egi o HCE (sies

15A (NOMIVAC)

Prevencién primaria Dosi IMV019A98

e registro de inmunizaciones
Para el reporte y pago deber estar cargada en NOMIVAC

Fecha de aplicacion de vacuna
profesional (sies en E(sies

15A (NOMIVAC),

i IMV015A98

Prevencion primaria .
de registro de inmunizaciones

Para el reporte y pago deberd estar cargada en NOMIVAC

Fecha de aplicacion de vacuna
i profesional (s es en regi o HCE (sies

Prevencién primaria Dosi MV017A08 HC, 15A (NOMIVAC . .
de registro de inmunizaciones

Para el reporte y pago deber estar cargada en NOMIVAC

Fecha de aplicacion de vacuna
profesional (sies en E(sies

i IMV014A98 HC, ia, reg| 15A (NOMIVAC), §
de registro de inmunizaciones

Para el reporte y pago deberd estar cargada en NOMIVAC

Prevencion primaria

Fecha de aplicacion de vacuna
i profesional si es

Prevencién primaria Dosi IMV010A98 He, 15A (NOMIVAC x x x x
e registro de inmunizaciones

Para el reporte y pago deberd estar cargada en NOMIVAC

Fecha de aplicacion de vacuna
profesional (si es en E(sies

" 15A (NOMIVAC),
‘vacuna Dobl IMV011A98 HC, regi x x x x x
de registro de inmunizaciones

Para el reporte y pago deberd estar cargada en NOMIVAC

Prevencion primaria

Fecha de aplicacion de vacuna
i profesional (s es en regi o HCE (sies

15A (NOMIVAC)

Prevencién primaria Dosi IMV007A98

e registro de inmunizaciones
Para el reporte y pago deber estar cargada en NOMIVAC

Fecha de aplicacion de vacuna
profesional (sies en E(sies

15A (NOMIVAC),

vacuna Pes IMV003A98

Prevencion primaria .
de registro de inmunizaciones

Para el reporte y pago deberd estar cargada en NOMIVAC

Fecha de aplicacion de vacuna
i profesional (s es en regi o HCE (sies

Prevencién primaria Dosi IMVD16A98 HC, 15A (NOMIVAC .
de registro de inmunizaciones

Para el reporte y pago deber estar cargada en NOMIVAC

Fecha de aplicacion de vacuna
profesional (sies en E(sies

” . i 15 (NOMIVAC)
vacuna Triple Acelular - dTpa IMV008A98 He, <8 x x x
de registro de inmunizaciones

Para el reporte y pago deberd estar cargada en NOMIVAC

Prevencion primaria

Fecha de aplicacion de vacuna
i profesional si es

IMV006A98 HC, regi i 15A (NOMIVAC), is i R N
e registro de inmunizaciones

Para el reporte y pago deber estar cargada en NOMIVAC

Dosis aplicada de Triple Bacteriana Celular -
Prevencion primaria Inmunizaciones oy Picada dvacuna Triple Bacteriana Ceular

Fecha de aplicacion de vacuna
profesional (sies en E(sies

15A (NOMIVAC),

Prevencion primaria Inmunizaciones Dosis aplicada de vacuna Triple Viral IMV001A98
de registro de inmunizaciones

Para el reporte y pago deberd estar cargada en NOMIVAC

Fecha de aplicacion de vacuna
i profesional (s es en regi o HCE (sies

(NOMIVAC)

Dosis aplicada de vacuna contra Virus Sincicial \MV020A98 3
Respiraotrio - VSR e registro de inmunizaciones
Para el reporte y pago deber estar cargada en NOMIVAC

Prevencién primaria Inmunizaciones

Grupo étnico
Motivo de consulta
CTc1aanos | Indicacion que se le realizd al usuario X x x x X
Nombre y apellido del facilitador que realiza la prestacion

Atencién de persona indigena por facilitador

Prevencién primaria Consulta
intercultural

indigena, HC

‘Grupo de edad / Poblacion
3 . e = - — = =
LINEA DE CUIDADO TIPO DE PRESTACION INOMBRE DE LA PRESTACION €6DIGO [Rgibutos o8 Fessb o ccuEs o) S 0as5afios 6a9afios  Adolescentes S S
(Dat gestantes adultas mavores
Grupo étnico,
Motivo de consulta
- Atencién d indi Sanador
Prevencién primaria Consuita ol | ona indlgena por Sanador crciasagg  [Acciones realizadas x x x x x
tradicional Nombre y apelido del sanador que realiza la prestacion
" N males, HC
Fecha de aplicacion de vacuna
i profesional (sies en regi io HCE (sies i
Prevencion primaria izaci Dosis apli vacuna Sabir IMV002A98 is 1SA (NOMIVAC), x x

e registro de inmunizaciones
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LINEA DE CUIDADO

Anemia

Anemia

Anemia
Todas fas anomalias
congénitas

Cardiopatias congeénitas

Cardiopatias congeénitas

Displasia del desarrolo de la
cadera

Displasia del desarrolo de la

Displasia del desarrolo de la
cadera

Displasia del desarrolo de la
cadera

Displasia del desarrolo de la
cadera

Displasia del desarrolo de la

Displasia del desarrolo de la

Displasia del desarrolo de la

Displasia del desarrolo de la

Displasia del desarrolo de la

Fisura Labicalvéolopalatina
)

Fisura Labioalvéolopalatina

(FLAP)

Fisura Labicalvéolopalatina
)

Fisura Labioalvéolopalatina

(FLAP)

Fisura Labicalvéolopalatina
)

Fisura Labioalvéolopalatina

(FLAP)

Fisura Labicalvéolopalatina
)

Fisura Labioalvéolopalatina

(FLAP)

Fisura Labicalvéolopalatina
)

Fisura Labioalvéolopalatin

(FLAP)

Fisura Labicalvéolopalatina
)

Fisura Labioalvéolopalatina

(FLAP)

Fisura Labicalvéolopalatina
)

Fisura Labioalvéolopalatina

(FLAP)

Fisura Labicalvéolopalatina
)

Fisura Labioalvéolopalatina

(FLAP)

Fisura Labicalvéolopalatina
)

Fisura Labioalvéolopalatina

(FLAP)

Fisura Labicalvéolopalatina
)

Fisura Labioalvéolopalatina

(FLAP)

Fisura Labicalvéolopalatina
)

Fisura Labioalvéolopalatina
(FLAP)

Fisura Labicalvéolopalatina
)

Fisura Labioalvéolopalatina

(FLAP)

Fisura Labicalvéolopalatina
)

Fisura Labioalvéolopalatina

(FLAP)

Fisura Labioalvéolopalatin

(FLAP)

Fisura Labioalvéolopalatina
)

Fisura Labioalvéolopalatina

(FLAP)

Fisura Labioalvéolopalatin

(FLAP)

Fisura Labioalvéolopalatina
)

NOMBRE DE LA PRESTACION

copiGo

‘Atrbutos de registro obligatorio
(Dt Oblisatarins Minimas nara o

Grupo de edad / Poblacién

0a5afos 6a9afos

Personas
sectantes Adolescentes.

Personas adultas

Personas mayores,

HM S

Handon stamieto smbitaiode | CIc00880 Fech derestcon
anemia grave en embarazo (no incluye Informe de estudios.
emodersio) oo
Srvonasa oo
R AR— .
o smimtascoreponde)
Reatoen vt o, 9 5,4
andony veamiera dsainde | ercooaan Fech e readon
ematov en e ome e ctudior
Srroness oo
EA e AI— .
Reatoen vt o e, o8 5,
o Cronzsea o prscon i b o . P P - P
Nfcaden Notfcadon mensat de N consromata | NTMGISAES Fech e prestacn
gl R il g0
Aol Congt” (REAAC) ;
o oot apasicoy donncn e | creotoms Facdersacin
pacantscon ot conpnta omaecrvds
o
Dagnteo
e deregitso s .
o Sepimierio s e de e con | eahivi Facde e
tapats ot omaecrvds
[
o
s Dlgrtt . . .
e deegitso s
o ; e
G itoiadr sl oders Gamentsc s consrso s oo
atamnt st comesponde
Pt seasmra i corepande)
o et e, Chsac
macenigs 7
s Iiome e craies liads
s gt e 1, o 1
s W rdrs e o
omedecruty
e dregsto e e, i 1
o e T
s coneetin o Dot
et s o et e, Chsac .
= o
et s Dot
© usuario HCE *
e dregto oatc
= o :
iain gl Dol catre e .
e imer e e G o et e ., o .
o s o
racnigposs g el a1
s i aunts o et e, Chsac \
= o
raiona e consopaon .
pain gl bl do cotre e o et e ., o .
iepmianiverds sandina
ey
== o :
o ot et esaraod ot i PE—
o simtascorepande)
o et e ., RS .
i
o oo dt sl otrs Tatamnt st oresponde
Pt sasimana i corepande)
s deatto s e
ot : Ve ;
908700571087 2.81 50740975 . ; «
o oo cmsqdpmmerode | e Ve s o e eiet
et st iR . . .
o oo B e EE= e prscon s b 5ot
> x x
o Gt cn g | G0 Ve P o G e eiet
o . . .
ot Corit o foritogs o | ez e prs oo s o 6ot
o BT ;
o £9.0870.0311.0375037..037, 0375 . . «
ot ottt o GG e prscon s b 5ot
> x x x
o Coniecmsrtrangoga e G Ve s o e eiet
et com s . . .
o e o ;
v ST 005710872081 5.074.075 \ \ \ \
o Comlt o e ool e Ve s o e eiet
e o .
o Ve ;
e 905700571087 2.87 50740975 \
o i ;
o £9.0870.0371.0375037.5.037., 0375 . . «
macenigs rariics e P ez e prscon s o ot
s Teradogata el on g en | 1RO Ve s o G e eiet
e con i .
macenigs Vieoenduaiaapsderecon | irosaio e prscon s b 5ot
> x x
s Vaeosegucon et n RS oo Ve P o e eiet
magenigs etoradon epadere P e e prs oo s o ot
pomry G o de i Hando asienD Ve s o e eiet
G s e ey Sond | 018D e prscon s e 5ot
pomry o] st Ve s o e eiet
e ey st e prs oo s o 5ot
pomry Er= TraszowD Ve s o G et
Wedamancs | oo Samcionn e prscon s e 5ot
ey e \
Woadnie Grag e ero oy wlongeaen | Tawianio Ve s o e eiet
i e om s . .
Nofcaen Ve ;
P ;
= Referenia oo o AP ORGS0 Z
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Frdonsogs enpecera o | PO Ve prs o G e eie?
o .
== Grodonia e e permareiede | ARG Ve prs o G e
e onFiAs .
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SECCION PROBLEMAS DE SALUD

Grupo de edad / Poblacién

s g o abatora Personas

LINEA DE CUIDADO NOMBRE DE LA PRESTACION copio e I S 0a5afos Gagafios  Adolescentes Personasadultas Personas mayores

Hidrocefalia emacion Signo iaes (Temp ac FGATA
Modaldad de soporte ventitorio

Setting

Vias centraes:tpo-ubicacion-diasde permanencia

Tratamiento de soporte cardiovascular (tipo dosis)
bito)

Estudios de abratorio ¢ mdgenes.
Parte quirurgico

Parte anestesico

Drenajes (tipo ubicacidr-debito)

Malformacién anorrectal Internacién X
(ano imperforado bajo o alto) Modaldad de soporte ventitorio
Fuente de registro vilida

etting.
Vias centraes:tpo-ubicacion-diasde permanencia
Tt de soprte o o)

e o iccin i)
Ostomias (ipo ubicacion debito)

may sellodel responsablede I prestacien o usuario HCE
Regtoenvc

Miclomeningocele Intermacién Tratamiento de Mielomeningocele 17Q013a05, Signos vitales (Temp-Sat-FC-FR-TA)
Modaldad de soporte ventitorio

Setting

Vias centraes:tpo-ubicacion-diasde permanencia

Tratamiento de soporte cardiovascular (tipo dosis)
bito)

Estudios de abratorio ¢ mdgenes.
Parte quirurgico

Parte anestesico

Drenajes (tio ubicacion-debito)

Ostomias (ipo ubicacion debito)

Firmay sell del responsabled Ia prestacién o usuario HCE
Fuente de registro valida: HC

Pie Bot Consulta i Fecha de s prestacion
Examen fsico segun consenso o guias o protocolo
Tratamiento indicado (i corresponde)

Plan de seguimiento (i corresponde)

Fuente de registro valida: HC, FM,

Pie Bot Consulta ‘Consultade nifo o nifa con Pie Bota CTc023066.0 Fecha de realzacion de a prestacion
psicologia Tratamiento inicado (i corresponde)
Plan de seguimiento (i corresponde)

Fuente de registro valida HC

Pie Bot Consulta ‘Consultade nifo o it con pie Bot con crco15a66.0 Focha de a prestacién
trabajo social

Fuente de registro vilida: HC x

Pie Bot Notificacion Denuncia de RN con Pie Bot NTNO15Q66.0 Fecha de s prestacion
Diagnéstico

o usuario HCE x
Fuente de registro valida HC

Pie Bot Notificacién Referencia de nifo o nifa con pie Bota NTNO14066.0 Focha de aprestach
centro de complejidad de atencién acorde| tamea ot onesponde
asupatologia Plan de seguimiento (i corresponde)

Fuente de registro vilida: HC, FM, CReSAC

Pie Bot Practica Egreso de tratamiento de P Bot con PRP04266.0 Fecha de realzacion de a prestacion
Método Ponset

Fuente de registro valida: HC, FM, CReSAC

Pie Bot Practica ratamiento de Pie Bot con PRP041Q66.0 Fecha de s prestacion
ennivvonsen Tratamiento indicado (i corresponde)

fa de seguimiento (s corresponde]

Fuente de registro valida: HC, FM

Pie Bot Practica Tenotomia percuténea del tendén de. PRP026066.0 Focha de a prestach
‘Aquiles en paciente con PieBot e ot onesponde
Plan de seguimiento (i corresponde)

Fuente de registro vilida: HC

re— Consulta ‘Consulta de urgencia por crisis asmtica Crconza96 Fechade  presacion

Sintomas o Diagnéstico

Tratamiento inicado (i corresponde)

Fuente de registro valida: HC, RG

Asma bronquial Consulta ‘Consulta por sma bronguial cTco02m9s ver hn’: "prest con Guia variable x edad” X 5
r— Teleconsulta Teleconsulta para seguimiento de asma. Teci16m96

Fech,
il ew&mrcandn severidad
Tratamiento in

Plan de seguimiento « «
Solicitud de estudios (s corresponde)

Provincisles o Planilas adicionales en formato Excel

Notificacion Deteccion de desnutrcion aguda o NTNoZ1T94 Feha el prestacin
‘emaciacion (6 meses a's afos) peso
Talla

Fuente de registro valida: HC, FM

Consulta ‘Confirmacion diagnastica de desnutricion aciaarss Fecha de s prestacion
aguday plan de tratamiento Evaluacion antropometrica

Plan de seguimiento

Fuente de registro valida: HC,registros provinciales.

Consulta ‘Consultade seguimiento ambulatorio de aciastos Fecha de s prestacion
caso de desnutricién aguda Diagndstico

Registro de Peso- Talla - ercenios
 Control de Edemas (bilateralde origen nuticional)
Entrega de ATLU (en el caso que serequiera)
Plan de seguimiento

Fuente de registro valida: HC, FM

Iternacién Tratamiento en internacién por meo2atsa Focha de a prestacion
desnutricion aguda moderada o severa , Tala,Percentios,

Fuente de registro vilida: HC

Consulta Egreso del médulo de desnutricion Crcostros Ver hoja "Prest con Guia variable x edad”
Consulta Ingreso al médulo de desnutriién crénica crcozsmos Ver hoja "Prest con Guia variable x edad” x x
Consulta Re estimacion de situacion nutricional crcosorss Ver hoja"Prest con Guia variable x edad”
1052 meses del ingreso al médulo de. x x

Notificacién Deteccidn de desnutricion crénica NTNO22195 Focha de a prestacién
(mayores de 1a0) peso
Talla

mc
Percentios IMC

Fuente de registro vilida: HC, FM

prenatal Notificacion Referencia de Primer Nivel de Atenciona NTNO26W78 Fecha de prestacion
nivel de complefidad (1, 1A o 1B) en Fecha probable de parto (FPP)
‘embarazo con feto con sospecha Informe de estudios
ccogrifica de malformacién congenita. Registro de edad gestacional

Registro defuente vilidzHC, HCPB, 5P, FM

Prenatal Notificacién Notificacion de Factores de Riesgo NTNOOAVMD.
Fecha de prestacion
Evaluacien de riesgo

Registro de fuente vilida:HC, HCPE, SIP, FM

Diabetes gestacional Consulta ‘Consulta on cardiologia en diabetes CTc0aa02aa
gestacional Fecha de prestacion
o e s

[l — f
nde seguimiento

Registro de fuente vl HC, HCPB, SIP

Diabetes gestacional Consulta ‘Consulta con endocrinol Crcossozaa

gestacional Fecha do st
Informe de estudios

i cado s corsponde)

Plan de seguimiento x

[ FF-2024-56692857-APN
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SECCION PROBLEMAS DE SALUD

LINEA DE CUIDADO

Diabetes gestacional

NOMBRE DE LA PRESTACION

‘Consulta con nutrcionista en diabetes.
gestacional

copiGo

‘Atrbutos de registro obligatorio
ST ——

IMC por edad gestacional
Tratamiento indicado (i corresponde)
Plan de seguimiento

Registro de fuente vilidzHC, HCPB, SIP

S 0a5afos

6a9afos

Grupo de edad / Poblacién

Adolescentes.

Personas adultas

Personas mayores.

Diabetes gestacional

Consulta

‘Consulta con oftaimlogia en diabetes.
gestacional

Crco110244

Fecha de prestacion

Tratamiento indicado (i corresponde)
Plan de seguimiento (i corresponde)

Registro de fuente vlidaHC, HCPE, SIP

Diabetes gestacional

Consulta

‘Consultade seguimiento de diabetes
gestacional

0220244

Fecha de prestacion
Informe de estudios

peso
Toma TA

mc

Registro de edad gestacional

itura uterina
Diagndstico de vida fetal

Tratamiento indicado (i corresponde)
lan de seguimiento
Informacién brindada sobre los cuidados en el embarazo

Registro de fuente vl HC, HCPB, SIP

Diabetes gestacional

Consulta

‘Control de puerperio en diabetes
gestacional

Crco18024.4

Fecha de prestacion
Fecha de parto o cesirea
Informe de estudios
Evaluacién de riesgo

peso

Control de involucion uterina y loquios
Soiicitud de aboratorio

Tratamiento indicado (i corresponde)
Plan de seguimiento (i corresponde)

Registro de fuente vilida: HC, HCPS, SIP

Diabetes gestacional

Internacién de diabetes gestacional CON
requerimiento de insulina

Te017020.4

Focha de ngresoy egreso.
Diagnéstico
Tratamiento administrado

Registro de fuente villdaHC

Diabetes gestacional

Iternacién

Internacién de diabetes gestacional SIN

TE009020.4

Focha de ngresoy egreso.
Diagnéstico
Tratamiento sdministrado

Registro de fuente villdaHC

Diabetes gestacional

Intemacién en
Hospitalde di

‘Atencion de diabetes gestacional en
Hospital de dia

Teo10020.4

Fecha de prestacion
Diagndstico
Tratamiento administrado

Registro de fuente vilida:HC

Embarazo de riesgo

Notificacién

Referencia de embarazo de iesgo desde
nivel 263 a nivel de complejidad superior|

NTNOOGVMD.

Fecha de prestacion
Evaluacien de riesgo
T

Toma 1A
Registro de edad gestacional

tura uterina

intomas o diagnéstico

Constancia de referencia al efector de mayor complejidad
CUIE delefector de mayor complejdad que recibe I rferencia
Informacién brindada sobre loscuidados en el embarato

Her, SiP

Embarazo de riesgo

Practica

‘Aplicacion de corticoides prenatales.

PRPOGIWTE

Fecha de prestacion
Registro de edad gestacional
Tratamiento indicado (i corresponde)

Registro de fuente vlidaHC, HCPE, SIP

Prenatal

Practica

Profilaxis con gamma globulina ant D en
‘embarazo Rh -(28:2 32 semanas de £G)

PRPOS7A%E.

Fecha de prestacion

Registro de fuente vlidaHC, HCPE, SIP

Hemorragia del embarazo.

Consulta

‘Consulta para tratamiento de hemorragia
enlertrimestre

CTco07wos,

Fecha de prestacion
Informe de estudios
Prueba de embarazo y resultaco
Toma de
Temperatura
Ciculo de amenorrea
Diagndstico de vida fetal
intomas o diagnostico
Tratamiento indicado (i corresponde)

Registro en fuente valda: HC, HCPB, SIP, FM.

Iternacién

Tratamiento de hemorragia en ler
trimestre (internacién en clinica
obstétrica)

TTE00aW0S

Fecha de prestacion

Informe de estudios

Prucba de embarazo yresultaco

Toma de TA

Temperatura

Caculo de amenorrea

Diagnéstico de vida fetal
tomas o diagnstico

Tratamiento

Registro en fuente villda: H, HCPB, SIP, Epcrss.

Hemorragia del embarazo.

Intermacién

Tratamiento de hemorragia en 2do
trimestre (internacion en clinica
obstétrica)

TE005Wo7

Fecha de prestacion
Informe de estudios

Prueba de embarazo y resultaco
Toma de T

Temperatura

Ciculo de amenorrea

ttura uterina

Diagndstico de vida fetal
Sintomas o diagnsstico
Tratamiento

Registro enfuente valida: HC, HCPS, SIP, Epcriss

Tratamiento de hemorragia en 3er
trimestre (internacién en clinica
obstétrica)

TTE006WoB

Fecha de prestacion
Informe de estudios

tura uterina

Diagnéstico de vida fetal
intomas o diagnéstico

Tratamiento

Registro en fuente villda: HC, HCPB, SIP, Epcrss.

Hemorragia del embarazo.

Intermacién

Tratamiento en internacién de
Hemorragia post parto (SIN
histerectomia)

11008072,

Fecha de prestacion
Diagndstico
Tratamiento administrado

Hemorragia del embarazo.

Intermacién

Tratamiento quirirgico de hemorragia en
Ler timestre

TTQooswWos

Fecha de prestacion
Informe de estudio

Prueba de embarazo y resultaco
Toma de TA

Temperatura

Ciculo de amenorrea

Tratamiento inicado
Tratamiento Farmacoldgico: misoprostol (i corresponde)

Registro enfuente valida: HC, HCPS, SIP, epicrss

TTago6wor

Fecha de prestacion
Informe de estudios
Prucba de embarazo yresultaco

tomas o diagnstico
Control de involucién uterna y loquios
Tratamiento indicado (i corresponde)

Registro en fuente villda: HC, HCPB, SIP, Epcrss.

Hemorragia del embarazo.

Intermacién

Tratamiento quirirgico de hemorragia en
3ertrimestre

TTQgo7wos

Fecha de prestacion
Informe de estudios

Toma de TA

Temperatura

Ciculo de amenorrea

ttura uterina

Diagndstico de vida fetal

Sintomas o diagnsstico

Control de nvolucion uterina y e loquios
Tratamiento inicado (i corresponde)

Registro enfuente valida: HC, HCPS, P, Epciss

Hemorragia Post Parto

Consulta

‘Control de puerperio en Hemorragia post
par

01807210722

Fecha de prestacion

Evaluacién de riesgo
™

Toma

Soiicitud de aboratorio

Tratamiento indicado (i corresponde)
fan de seguimiento (s corresponde]

Hemorragia post parto

Tratamiento en intermacién de

11004072

Fecha de prestacion
Diagndstico
Tratamiento administrado

Registro de fuente valida:HC

Emergencias hipertensivas

Internacién

o, sindrome|

(preeclampsia rave, eclamy
HELLP)

Diagndstico
Tratamiento administrado

Registro de fuente vilida:HC

+-2024-56

5928

S57-A

PN

DNFSF

HM S

Hipertension arteral en
embarazo

Consulta

HTA

Informe de estudios
Toma TA

Tratamiento inicado (i corresponde)
fan de seguimiento (s corresponde]

Registro de fuente vilidzHC, HCPB, SIP
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Gruo de cdad Poblacon
uneave cuAoD NowBRe Dt A PREsTAGIN cootco s deregiolgtote B T e —

Hipertension arterial en
embarazo HTA Informe de estudios

Toma TA

Tratamiento inicado (i corresponde)
Plan de seguimiento (i corresponde)

Registro de fuente vilidzHC, HCPB, SIP

Hipertension arteral en
embarazo conHTA Informe de estudios
Realzacién de fondo de ojo
Tratamiento inicado (i corresponde)
la de seguimiento (s corresponde]

Registro de fuente vilidz HC, HCPB, SIP

Hipertension arteral en
embarazo

HTA Evaluacion de riesgo
Toma TA

mc

Registro de edad gestacional

itura uterina

Diagndstico de vida fetal

Sintomas o diagnsstico

Soiicitud de aboratorio

Solicitud de grupo o factor

Tratamiento indicado (i corresponde)

Plan de seguimiento (i corresponde)

Informacién brindada sobre cuidados en el embarazo

Hipertension arteral en
embarazo Fecha de parto/ cesirea
Informe de estudios
Evaluacién de riesgo

Control de involucion uteina y loquios
Soiicitud de aboratorio

Solicitud de interconsultas con especilistas
Tratamiento indicado (i corresponde)

Plan de seguimiento (i corresponde)

. HEPB, 5P

Hipertension arterial en Internacién en Fecha de prestacion
embarazo Hospitaldo dia hospitalde dia Diagnéstico
Tratamiento sdministrado .

Registro de fuente villdaHC

Amenaza de parto prematuro Intermacién ‘Amenaza de parto prematuro TTE008P05 Fecha de prestacion
Diagndstico
Tratamiento administrado

Registro de fuente vilida:HC

Complicaciones del parto en Consulta
el puerperio complicaciones del parto en puerperio Fecha de parto o cesirea
inmediato (Hemorragia, Mastits, Sepsis, Temperatura
Otras infecciones) dagnostico
Tratamiento
Plan de seguimiento (i corresponde)

Registro en fuente valida; HC, HCPB, SIP, F

Retinopatiadel prematuro Practica

(Oftalmoscopia binocular indirecta) Fecha de s prestacion
Plan de seguimiento (i corresponde)
Registro deresultado de I evaluacion diagnéstica x

Fuente de registro valida: HC, FM

RNPT>a1500gr (32235 RNPT de 32,235 semanas de €G, > 1500gr|  EO18P073 Fecha de nacimiento
semanas)

Modaldad de soporte ventiatorlo si corresponde]
Setting (s corresponde)

Vias centrals: tpo-ubicacion-dias e permanencia
Tratamiento de soporte cardiovascular (tpo dosis)
Estado infectologico cultivos-TTO ATB)

Aportes enterales{tpo composicion)
Balance hidro electrlitico.
Estudios de abratoria ¢ imdgenes.
Firmay sellodel responsablede a prestacién o usuario HCE
Fuente de registro vilida: HC
Veca Ge nacmiento
de ARM 0 CPAP Fecha de prestacion
Signos vitales (Temp-Sat-FC-FR-TA)
Modaldad de soporte ventitorio

RNPT de 5002 1500r

Setting

Vias centraes:tpo-ubicacion-diasde permanencia x

Tratamiento de soporte cardiovascular (tipo dosis)
TT0 ATE)

RNPT de 5002 1500r Internacién

de ARM 0 CPAP.

Estudios de labratoria ¢ imdgenes.

Fuente de registro vilida: HC

RNPT de 5002 1500r Notificacién Contrareferencia pararecuperacién NTNO19TO7
nutrcional de RNPT <1500 gr

Fecha de a prestacién

Fuente de registro vilida: HC, FM

Seguimiento de recién nacido. Médulo Egreso del médulo de RN de altoriesgo crcoztvmn
dealtoriesgo

Fecha de nacimiento

Nevromadurativo

ORREGIDA x

Pesquisa metablica -CRECIMIENTO : Peso, Tallay PC percentiados.

Medicacién que recibe
Estudios complementarios
jacunacion

o usuaria HCE

Fuente de registro vilida: HC

Seguimiento de recién nacido. Médulo Ingreso al médulo de AN de ato riesgo crcozoumn
dealtoriesgo

Fecha de nacimiento

Nevromadurativo

ORREGIDA x

Pesquisa metablica -CRECIMIENTO : Peso, Tallay PC percentiados.

Medicacién que recibe
Estugios complementarios

Vacunacion

o usuaria HCE

Fuente de registro vilida: HC
Desarrollo fetal insuficiente Internacién en ‘Atencion de RCIU - Pequefo para edad eo12098.4 Focha de prestacion
Hospitaldo dia gestacional (hospital de dia) Diagnéstico
ratamiento administrado

Registro de fuente villda:HC

Reproduccién asistida Consejeria jeri

Fecha de a prestacién

clectrénico)
Fuente de registro vilida: HC, FM

Reproduccién asistida Consulta
Fecha de s restacion
Anamnesis orientada a iesgo
peso

Talla
Toma de TA
mc
Evaluacion genitourinaria x
Examen mamario

Solicitud de Laboratorio segin Protocolo
Informe de estudios solicitados

electronico)

Reproduccién asistida Notificacion

compicidad por difcltades
reproductivas Informe de estudios solicitados
Plande seguimiento (s corresponde] .

electronico)
Fuente de registro valida: HC, FM
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SECCION PROBLEMAS DE SALUD

LINEA DE CUIDADO NOMBRE DE LA PRESTACION

Disbetes tipo2 ‘Consulta de seguimiento de diabetes tipo

2 (a parti de 18 afos)

copiGo

CTcos1789.T90

‘Atrbutos de registro obligatorio

« Minimas nars facturacidnd

Fecha de s prestacion
peso

Toma de TA

mc

Sintomas o Diagnéstico

Informe de estudios solicitados

Consejo dieta saludable en adultos de resgo o findrisc mayor a 12

Fuente de registro valida: HC, FM

Personas

0a5afos

Grupo de edad / Poblacién

Gagafos  Adolescentes

Personas adultas

Personas mayores.

Diabetestipo2

2(a parti de 18 afos)

Fecha de a prestacién
Anamnesis orientada al iesgo

Toma de TA
"
Circunferencia e cintura

Solicitud de Laboratorio segin protacolo
Consejo dieta saludable en adultos de resgo o findrisc mayor a 12

Fuente de registro vl HC, FM

Intermacién

Dibetes tipo2
toma de muestra para cultivo anatomia
patolégica)

Fecha de s prestacion
Uso de Protocolo

facitico)
Hemocultivos x 2

Tratamiento inicado (i corresponde)

Fuente de registro valida: HC

Diabetes tipo2 Laboratorio Hemoglobina glicoslada

LBL0S6VMD

Fecha de s prestacion
Informe de estudios solicitados
Informe o Transcripcon del resultaco

Fuente de registro valid: HC, AL

Disbetestipo2

(3 particde 18 afos)

Fecha de prestacion
Tratamiento indicado

Plan de seguimiento
Registro de toma de TA.
Eduacien disbetoldgic.

Fuente de registro vilida: HC, FM

Disbetestipo2
2 (a parti de 18 afos)

 Consejeria en alimentacién y actividad fsca
Tratamiento indicado
Fecha de citacion lteror

Registro Fuente de registro vlida: C, F.

Disbetestipo2 Notificacién

2entratamiento farmacolégico

Fecha de a prestacién
Tratamiento indicado (i corresponde)

Fuente de registro vilida: HC, ROM. Regitro de farmacia

Disbetestipo2 Notificacién Uso de a herramienta FINDRISC para

identificacién de riesgo de desarrollar
diabetes.

NTNO31A%8.

Fecha de a prestacién

Fuente de registro vilida: HC

Dibetes tipo2 Realizacion del Test Monofilamento en
02

PRPOGOTES 190

Fecha de s prestacion
Uso de Protocolo

Fuente de registro valida: HC

Diabetes tipo2 Teleconsulta Teleconsulta de seguimiento de diabetes.

tipo?2 (a parti de 18 afos)

Teci1aT8o 190

Fecha de prestacion
Tratamiento inicado

Plan de seguimiento

Registro de evaluacion dela adherencia al tratamiento
Solicitud de laboratorios si corresponde)

Educacion diabetologica para el automanejo

Soiicitud de consulta presencial si corresponde]

Provinciales o lanilas aicionales en formato Excel

Dibetes tipo2 Teleconsulta Teleinspeccion de pie diabético

TcPo721Es 10

Fecha de prestacion
Registro d I nspeccion delpiediabético
Consejeria de cuidados personales para a prevencién de dicera,

Provinciales o lanilas aicionales en formato Excel

Enfermedad renal cronica Consulta ‘Consulta con nefrologia en persona con
R

CTcoasusy

Fecha de s prestacion
Uso de Protocolo
Anamnesis orientada a iesgo

tabaquismo.
peso
Toma de TA

Solicitud de Laboratorio segin Protocolo
Solicitud de estudios por imagenes segun Protocolo
Informe de estudios solicitados

Consejo dieta saludable en adultos de resgo o findrisc mayor a 12

Carga d fas personas con ERC en PAIERCSISA

Enfermedad renal cronica Consulta

precoz en personas con iesgo de ERC

Fecha de s prestacion
Uso de Protocolo
Anamnesis orientada a iesgo

Talla
Toma de TA

mc
ircunterencia e cintura
Solicitud de Laboratorio segin Protocolo

12 (Anual)
Solicitud de estudios por imagenes segin Protocolo

Informe de estudios solicitados

Tratamiento inicado (i corresponde)

Plan de seguimiento (i corresponde)

Carga d las personas con ERC en PAIERCSISA

Enfermedad renal crénica Teleconsulta Teleconsulta para seguimiento de

enfermedad renal crénica

Teciisuss

Fecha de prestacion
Tratamiento indicado

Plan de seguimiento

Solicitud de estudios (s corresponde)

Provincises o Planilas adicionales en formato Excel

Consulta ‘Consulta para diagnéstico / seguimiento
de£pOC

crcizznes

Diagnéstico especiicando severidad
Registro de evaluacion clinica
imd

Tratamiento indicado
Plan de seguimiento

Fuente de registro villda: HC, FM.

Teleconsulta Teleconsulta para seguimiento de EPOC

Tec17mos

Fecha de prestacion
Diagnéstico especiicando severidad
Tratamiento indicado

Plan de seguimiento

Solicitud de estudios (i corresponde)

Provincises o Planilas adicionales en formato Excel

Consulta ‘Consulta de detecciény/o seguimiento de|

CrcoraKss,

Focha de a prestacién
Anamnesis orientada a iesgo
Rastreo de consumo de tabaguismo y tras drogas

Toma de TA
mc
Estimacion RCV total con “Tablas de predliccén del resgo de a OMS/ISH"

5 afos ante resuitado dentro de parsmetros normales
Tratamiento indicado (i corresponde)
Plan de seguimiento (i corresponde)

Fuente de registro vilida: HC

Notificacion

Hipertension artrial

Notificacion de persona con hipertension
entratamiento farmacoldgico

NTNO30KES

Fecha de s prestacion
Tratamiento inicado (i corresponde)

Fuente de registro valida: HC, ROM. Regitro de farmacia

1AM con elevacion del ST ‘Atencion pre-hospitalaria de 1AM con

elevacién del ST

MOMO03121

1os 10 minutos).

Fuente de registrovalida (HC)

usuario HCE

Consulta

Alto riesgo cardiovascular ‘Consulta con cardiologia en persona con

alto RCV (a partr de 18 afos)

CrcoaaKzz

Focha de a prestacién
Uso de protocolo

Anamnesis orientada al iesgo

Rastreo de consumo de tabaguismo y tras drogas

Toma de TA
Estimacion RCV total con tablas de prediccién dl resgo de a OMS/ISH"
Solicitud de Laboratorio segin protacolo

Tratamiento indicado (i corresponde)

Plan de seguimiento (i corresponde)

Fuente de registro villda: HC, FM

+-202

4-56

592857-A

PN

ONFSF

HM S

Alto riesgo cardiovascular Teleconsulta Teleconsulta con cardiologia en persona.

con RV (s parti de 18 afos)

Tecoaaraz

Fecha de s prestacion
Diagndstico

Tratamiento indicado

Plan de seguimiento

Solicitud de estudios (s corresponde)

dicionales en formato Excel

NG
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SECCION PROBLEMAS DE SALUD

LINEA DE CUIDADO

Teleconsulta

NOMBRE DE LA PRESTACION

Alto riesgo cardiovascular

Alto riesgo cardiovascular

Alto riesgo cardiovascular

Alto riesgo cardiovascular

Alto riesgo cardiovascular

Alto riesgo cardiovascular

Alto riesgo cardiovascular

Alto riesgo cardiovascular

Sobrepeso / obesidad

Sobrepeso / obesidad

Cesacién tabiquica

Cesacién tabiquica

Cesacién tabiquica

Cesacién tabiquica

Hiposcusia

Hipoacusia

Chagas

Dengue.

Dengue.

Dengue.

Teleconsulta para monitoreo del
tratamiento de aito RCV (en personas con
baja adherencia) (s patir de 18 afos)

copiGo
Tecr2akz2

s g o abatora
s

e dls prestcn
Diagndstico
Registro de motivo de mala adherencia

Provinciales o lanilas aicionales en formato Excel

Personas

0a5afos

6a9afos

Grupo de edad / Poblacién

Adolescentes.

Personas adultas

Personas mayores.

Teleconsulta

Teleconsulta para valoracion de
adherenciaal tratamiento de alto RCY.
ediante test formal (a partir de 18 aos)

TecnzaKa

Fecha de s prestacion
Diagndstico

Registro de toma del Test de Haynes — Sackett

Condicen de paciente adherente: S/No

Provinciales o lanilas aicionales en formato Excel

Consulta

‘Consulta para evaluaci
vt vt e 80

CrcoasKzz

Fecha de a prestacién
Anamnesis orientada a iesgo
Rastreo de consumo de tabaguismo y otras drogas

Evaluacien de riesgo
Toma de TA

"
Estimacion RCV total con “Tablas de predliccién del resgo de a OMS/ISH"
Solicitud de Laboratorio segin protacolo

Tratamiento indicado (i corresponde)

Plan de seguimiento (i corresponde)

Fuente de registro villda: HC, FM

Consulta

‘Consulta paraseguimiento de persona con
rlesgo cardiovascular (3 patir de 18 afos)

Crcoaskzz

Fecha de a prestacién
Rastreo de consumo de tabaguismo y tras drogas

Toma de TA
Estimacion RCV total con “Tablas de predliccién del riesgo de a OMS/ISH"
Tratamiento indicado (i corresponde)

Plan de seguimiento (i corresponde)

mayora 12

Fuente de registro villda: H, FM

Notificacion

Notificacion de iesgo cardiovascular 2
30% (s parti de 18 afos)

NTNO10K22

Fecha de s prestacion
Estimacion RCV total con “Tablas de preciccin del resgo de s OMS/ISH"

Fuente de registro valida: HC, FM

Notificacion

Notificacion de iesgo cardiovascular 10%-
<20% a partir de 18 aos)

NTNOOBK2Z

Fecha de s prestacion
Estimacion RCV total con

ablas de preciccin el resgo de s OMS/ISH"

Fuente de registro valida: HC, FM

Notificacion

Notificacion de iesgo cardiovascular <
10% a partr de 18 atos)

NTNOO7K2Z

Fecha de s prestacion
Estimacion RCV total con “Tablas de peciccin del resgo de s OMS/ISH"

Fuente de registro valida: HC, FM

Notificacién

Notificacién de iesgo cardiovascular 20%.
<30% a partr de 18 aos)

NTNO0SK2Z

Fecha de a prestacién
Estimacion RCV total con “Tablas de predliccén del resgo de a OMS/ISH"

Fuente de registro vilida: HC, FM

Consulta

obesidad

Ver hoja "Prest con Guia variable x edad”

Teleconsulta

sobrepeso/obesidad

Focha de a prestacién
Anamnesis almentaria y de actidad fisica
Tratamiento indicado
Plan de seguimiento
Jud,

Tel
Provincises o Planilas adicionales en formato Excel

Consejeria

‘Consejo conductual breve de cese de
tabaquismo

corozse2z

Fecha de a prestacién

abaguismo.

Fuente de registro villda: HC, FM

Consejeria

Teleconseleria conductual breve para
cese tabdquico

Tcrozanse

Fecha de prestacion
Fuente de registro vilida
Telesalud

Provincises o Planilas adicionales en formato Excel

Consulta

‘Consulta para cesacion tabdquica
(personas adultas y mayores)

Crcorsase

Fecha de a prestacién

abaguismo.
Tratamiento indicado (i corresponde)
Plan de seguimiento (i corresponde)

Consulta

‘Consulta para cesacion tabaqui
olescentes

Crcossp2z

Fecha de s prestacion

tabaquismo.
Tratamiento indicado (i corresponde)
Plan de seguimiento (i corresponde)

electronico),

Teleconsulta

Teleconsulta para cese tabdquico

Tcorsase

Fecha de prestacion
Registro derastreo de consumo de tabaquisma
 Consejeria conductusl breve de cese de tabaguismo
Tratamiento indicado
Plan de seguimiento

Jud,

Tel
Provincises o Planilas adicionales en formato Excel

Consulta

‘Atencion por especialsa de lactante con
otoemisicn acistica conresultado: "No.
pasa”

CTcootss

Fecha de s prestacion
Plan de seguimiento (i corresponde)
Registro deresultado de I evaluacion diagnéstica

Fuente de registro valida: HC, FM

practica

Rescreening de hipoacusia con BERA en
Iactante con otoeisidn acistica con
resultado: "Nopasa™

PRPO22HES

Fecha de realzacion de a prestacion
Plan de seguimiento (i corresponde)
Registro deresultado de fa evaluacion disgnbstica

Fuente de registro valida: HC, FM, Registro fonoaudiologia

Consulta

‘Consulta domicilaia para evaluacién
adherencia a tratamiento de 75, TBCo
VIH por personal del equipo de salud

CrcosvmD

Focha de a prestacién
Plan de seguimiento (i corresponde)

Fuente de registro vilida: HC

Iternacién

Tratamiento inmediato de Chagas
congénito

TTEo0zAd0

Focha de a prestacién
Informe de estudios solicitados
Evaluacién de resgo indiidual o famila visitada o comunidad

Tratamiento indicado (i corresponde)
Plan de seguimiento (i corresponde)
Contrarrer.

Fuente de registro vilida: HC, FM

Consulta

‘Consulta de seguimiento en efector o
domicilo de persona con COVID-19

Crcosanss

Fecha de prestacion
Registro de diagnéstico positio para COVID-19

Fuente de registro vilida: HC, FM

Consulta

‘Consulta de seguimiento domicil:
alta de persona con COVID-19

rio post

Crcos7hes

Fecha de prestacion
Registro de antecedente de diagnéstico positivo para COVID 19
Regstro dealta

Registro de atencidn post-akta

Fuente de registro vilida: HC, FM

Consulta

‘Consultade seguimiento post alta de-
persona con COVID-19

CTcoseRe

Regiroe o
Fecha de pres

oo e amecedente gt de M1
Registro dealta

Registro deatencion post-aka

Laboratorio

Fecha de prestacion
Registro dela toma

Fuente de registro valida: HC, FM

Notificacion

Notificacion de persona con diagnstico
de COVID-19

NTNO3SRES

Fecha de pres
et d oo COVD19

Fuente de registro valida: HC, FM

Practica

Lectura del Test para COVID-19

PRPOG7RE3-A98

Fecha de prestacio
et de resatado el ectur el et para COVID-19

Fuente de regstro alida: HC, FM o registros de laboratorio

Practica

Toma de muestra de test para COVID-19

PRPOGEASE.

Fecha de prestacion

Provinciales, lanillas adicionales en formato Excel

Teleconsulta

Teleconsulta de seguimiento postalta de
persona con COVID-19

Tecos7res

Fecha de prestacion
Telesalud

Provinciales, lanillas adicionales en formato Excel

Teleconsulta

Teleconsulta para seguimiento.
domicilaro de persona con diagnéstico
de COVID-19

Tecosarss

Fecha de prestacion

Provinciles, Planilss adicionales en formato xcel

Captacion

Bisqueda activa de febriles ante Caso
Sospechoso de D

CAW008A77

Fecha de prestacion
Registro de bisqueda actva de febriles
Georeferencia del domicilo delcaso sospechoso

o usuario HCE (s

clectrénico)

Consejeria

Consejeria en domicilio para prevencién
y control de Dengue

CoT043A%8

Fecha de prestacion
Registro de educacion sobre Dengue en domicilo

usuario HCE (s se registra en HCE)
Fuente de registro vilida: HC, FM

L

20

Yo
yal

6592

57-

PN-[

DNFESE

HM S

Consulta

‘Consulta en efector para seguimiento de
caso sospechoso o confirmad de Dengue

ccizan

Fecha de prestacion

Registro de solctud de estudios seroldgicos (i corresponde)
Registro desolctud de estudios bioquiricos

Indicaciones mécicas realzadas

Plan de seguimiento

Fuente de registro vilida: HC, FM
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SECCION PROBLEMAS DE SALUD

Grupo de edad / Poblacién

Personas

oD D T —————

UNEA DE cUIDADO 2 NOMBRE DE LA PRESTACION cooico —— e

Dengue. ‘Antigeno Ns1 (Dengue) 18L153A98-A77 Fecha de prestacion
Informe o transcripeion de estudio slicitado

Fuente de regstro valida: HC, registros de aboratorio

166 para Dengue L6L150A98.A77 Focha de prestacion

Informe o transcripeion de estudio solcitado

Fuente de registro villda: HC, registros de aboratorlo

Laboratorio 1gM para Dengue LBL1s1A98.A77 Focha de prestacion
Informe o transcripeion de estudio slicitado

Fuente de registro villda: HC, registros de aboratorlo

Dengue. Laboratorio PCR para Dengue 1BL152A98-A77 Fecha de prestacion
Informe o transcripeion de estudio slicitado

Fuente de registro valida: HC, registros de aboratorio

Notificacién Notificacién de Caso Sospechoso de NTNO37A77 Fecha de notificacien
Dengue

Fuente de registro vilida  SNVS.

Practica Visita domicilaia al caso sospechoso de PRPO7AATT Focha de prestacion
Dengue para acciones de control vectorial

Registro de Fumigacién intra y peri domicilaria
Georreferencia del domiciio

- asns % % x x x
Firmay aclaracién de un habitante de  familla

Fuente de registro vilida: HC, FM

Dengue. Teleconsulta Teleconsulta para seguimiento de caso Tecitsar Fecha de prestacion
sospechoso o confirmado de Dengue. 6

Registro de seguimiento de caso,

Provinciales o lanilas aicionales en formato Excel

Gastroenterits Consulta

002011 Fecha de s prestacion
peso

Sintomas o Diagnestico

Tratamiento inicado

Fuente de registro valida: HC, FM

Gastroenterits Intemacion< Iternacion abreviada por darrea aguda TTE001011 Fecha de s prestacion
16HS (Posta de rehidratacion <16hs) eso

Sintomas o Diagnestico
Tratamiento inicado
Plan de seguimiento *

Fuente de registro valida: HC, FM
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SECCION PROBLEMAS DE SALUD

LINEA DE CUIDADO

nfeccion de Transmision
Sexual ()

Infeccion de Transmision
Sexual (Ts)

Infeccién de Transmisién
Sexual (T5)

Infeccion de Transmision
Sexual (Ts)

Infeccion de Transmision
Sexual ()

Infeccién de Transmisién
Sexual (T5)

Infeccion de Transmision
Sexual (Ts)

Infeccién de Transmisién
Sexual (T5)

Infeccion respiratoria aguda.

Infeccion respiratoria aguda.

[rRmrap—

Infeccion respiratoria aguda.

Infeccion del tracto urnari

Neumonia

siiis
s
Tuberculosis

Tuberculosis
Tuberculosis
Tuberculosis

Tuberculosis

Tuberculosis

Tuberculosis

NOMBRE DE LA PRESTACION

copiGo

‘Atrbutos de registro obligatorio
iator o

< Miniom turacidol

‘embarazo con TS sifils, gonorrea, herpes|
genital,clamidia, condiloma acuminado o
hepatitsvial)

Informe de estudios

Plan de seguimiento (i corresponde)

Registro de fuente vilidzHC, HCPB, 5P, FM

Personas

0a5afos

Grupo de edad / Poblacién

Gagafos  Adolescentes

Personas adultas

Personas mayores.

‘Consulta de alta de infeccion de.
transmision sexual

CTcos7vMD

Ver hoja"Prest con Guia variable x edad”

‘Consultade tratamiento para hepatitis C

Crcoreor2

Ver hoja "Prest con Guia variable x edad”

‘Consulta domicilaria para altade ITS

aczvmn

Fecha de s prestacion
Diagndstico

Registro de resultacos d estucios de laboratorio realizados
Consejeria integral en salud sexual y reproductivafembarazo

Registro en fuente valida: HC, FM

‘Consulta domiciiaria para atencién y
tratamiento de hepatits

aciion

Fecha de s prestacion
Registro deresultado de la evaluacion diagnéstica

corresponda. (Ley N* 26061)
Tratamiento inicado
Plan de seguimiento (i corresponde)

Registro en fuentevalda: HC, FM, SISA (5. IK)

Teleconsulta

Teleconsulta para aita de TS

Tec12avmp

Focha de a prestacién

Diagnéstico

Registro deresultados deestudios de laboratorio realizados

Consejeria integral en salud sexul y reproductiva/embarazo
Telesalud

Provincises o Planilas adicionales en formato Excel

Teleconsulta

Teleconsulta para atencion y tratamiento
de heparitis

Tec20072

Fecha de s prestacion
Registro deresultado de I evaluacion diagnéstica

corresponda. (Ley N* 26061)
Tratamiento inicado
fan de seguimiento(5i corresponde)

Provinciales o lanlas aicionales en formato Excel

Teleconsulta

Teleconsulta para evaluacion de
adherencia a tratamiento de 7S

Teciz6vmD

Diagrostico
Evaluacién de adherencia al tratamiento
Plan de seguimiento (i corresponde)

Jud,

Provincises o Planilas adicionales en formato Excel

Consulta

respiratoria aguda

Fecha de realzacion de a prestacion

Tratamiento indicado (i corresponde)

Fuente de registro valida: HC, FM

Internacién

Intermacién abreviada SBO (24-48hs de
internacion en hospital)

TE002R78.

Fecha de ntemadon
Evaluacion de o gravedad SCORE DE TAL

Tratamiento indicado (i corresponde)
Plan de seguimiento (i corresponde)

Fuente de registro valida: HC, FM

Iternacion abreviada SB0 (Pre.
hospitalizacién en ambulatorio)

TmEo01R7

Fecha de realzacion de a prestacion
Evaluacién de l gravedad SCORE DE TAL

Tratamiento indicado (i corresponde)
Plan de seguimiento (i corresponde)

Fuente de registro vilida: HC, FM

Practica

respiratoria aguda

Fecha de realzacion de a prestacion
Tratamiento indicado (i corresponde)

Fuente de registro vilida: HC, FM

Consulta

‘Atencion y ratamiento ambulatorio e
infeccién urinaria en el embarazo

cTco0su71

Fecha de prestacion
Informe de estudios
Temperatura

Ciculo de amenorrea
Diagnéstico de vida fetal

Tratamiento indicado (i corresponde)

Registro en fuente valda: HC, HCPB, SIP, FM

Intermacién

Intermacién de neumonia

TE03REL

Fecha de realzacion de a prestacion

Tratamiento indicado (i corresponde)
la de seguimiento (s corresponde]
ol

Fuente de registro valida: HC, FM

Consulta

pareja de a persona embarazada con
siflis

Fecha de prestacion
Tratamiento indicado
Plan de seguimiento (i corresponde)

Registro de fuente vilida:HC, HCPE, SIP, FM

Consulta

Fecha de prestacion

Registro de fuente vilida:HC, HCPE, SIP, FM

Tratamiento inmediato de sfiis
congénita en RN

Tmeo0zAa1

Fecha de realzacien de a prestacion
Informe de estudios solicitados

Evaluacién de resgo indiidual o famila visitada o comunidad
Diagnéstico con prueba confirmatoria

Tratamiento

Fuente de registro vilida: HC, FM

Practica

domicilo (sflis)

Fecha de prestacion

Fuente de registro alida: HC, HCPB, Regitro de enfermeria

Teleconsulta

Teleconsulta para atencién y tratamiento
de embarazo consifs

Tec129x70

Fecha de prestacion
Informe de estudios solicitados

Sintomas o Diagnestico con prueba confirmatria
Tratamiento inicado

Plan de seguimiento (i corresponde)

Provinciales o lanilas aicionales en formato Excel

Teleconsulta

Teleconsulta para atencién y tratamiento
de Ia pareja de Ia persona embarazada
consiils

Tec30x70.470

Fecha de prestacion
Tratamiento inicado
Plan de seguimiento (i corresponde)

Provinciales o lanilas aicionales en formato Excel

Practica

primer nivelde atencién (ifis)

Ver hoja "Prest con Guia variable x edad”

Practica

Ver hoja"Prest con Guia variable x edad”

Consulta

‘Consulta para quimioprofilais de

Crcosan7o

Ver hoja"Prest con Guia variabl x edad"

Consulta

‘Consulta por sintomas respiratorios de

cTcor9A70

Ver hoja"Prest con Guia variable x edad”

Consulta

Evaluacion de contactos de paciente con
tuberculosis y quimioprofilaxisde ser

CTcos0a70

Ver hoja"Prest con Guia variable x edad”

Consulta

pertinente
Evaluacion fnal e caso notificado de TBC
(paciente ambulatorio)

Crcos2a70

Ver hoja "Prest con Guia variable x edad”

Notificacion

Notificacion de fin de tratamiento de
Tuberculosis

NTNO38A7O.

Finde tratamiento de tuberculoss cargado en SISA
Fecha de car
Resultado de ViH ycarga al SNVS.

Practica

Dispensa domicilaria de medicacion para
Tuberculosis

PRPO76ATO

Fecha de prestacion
Registro nombre genérico del medicamento

Farmacia o Registro entarjeta do control d tratamiento

Teleconsulta

Teleconsulta inicial para estudio de.
contacto conviviente de persona con
Tuberculosis

Tecizaaz

Fecha de prestacion
Ustado de famlares
Plan de estudio de contactos.

Provinciales o lanilas aicionales en formato Excel

Teleconsulta

Teleconsulta para evaluacion de
adherencia a ratamiento de Tuberculosis

Tecsaa

Fecha de prestacion
Evaluacién de adherencia I tratamiento de Tuberculosis
Plan de seguimiento

Provinciales o lanilas aicionales en formato Excel

Teleconsulta

comas de Tuberculosis

Teleconsulta para evaluacion nicial e
persona con

TecsiA0

Fecha de prestacion
Registro de sintomas de tuberculosis
Plan de seguimiento

Provinciales o lanilas aicionales en formato Excel

Consulta

‘Atencion y ratamiento ambulatorio e
embar vin

007890

Fecha de prestacion
Informe de estudios

Plan de seguimiento (i corresponde)

Registro de fuente vilidzHC, HCPB, 5P, FM

Consulta

‘Atencion y ratamiento ambulatorio de a
parefa de a persona embarazada (VIH)

CTco70890

Fecha de prestacion
Tratamiento inicado
Plan de seguimiento (i corresponde)

Registro de fuente vilidzHC, HCPB, 5P, FM

Consulta

‘Consulta e Transcién en Adolescentes

CTcossss0

Fecha de s prestacion

tabaquismo.

Registro deresultado de la evaluacion diagnéstica
Consejeria integral en salud sexual y reproductivafembarazo

Tratamiento inicado (i corresponde)
Entrega de material educativo sobre SSy Ry MAC

electronico),
Fuente de regstro vilid: HC, FMSISA (5.1 VIK)

+-202

692857-A

PN-I

DNFSF

HM S

Consulta

‘Consulta para entrega de TARV (antes de.
15 dias del diagnstico de certeza de VI
por carga vral o Westen Blot)

CTco76890

Ver hoja"Prest con Guia variable x edad”

Consulta

Idicacion de profilaxis post exposicion de
i

077890

Ver hoja"Prest con Guia variable x edad”




SECCION PROBLEMAS DE SALUD

LINEA DE CUIDADO NOMBRE DE LA PRESTACION

Vin emacion Tratamiento inmediato de transmisién
Verticalde VIH en RN

copiGo
meo02A42

s g o abatora
s

e el prestcn
Informe de estudios solicitados
Evaluacion de resgo individual o familia visitada o comunidad

Tratamiento indicado (i corresponde)
Plan de seguimiento (i corresponde)
ol

Fuente de registro valida: HC, FM

Personas

0a5afos

6a9afos

Grupo de edad / Poblacién

Adolescentes.

Personas adultas

Personas mayores.

Dispensa domillariade medicacion pa
ViH y notificacién a SVIH

PRPO75890

Fecha de prestacion

Notificacion en SVIH

Farmacia

Teleconsulta Teleconsulta para atencién y tratamiento

barazo con VIH

Tec34890

Fecha de prestacion
Informe de estudios solicitados

tomas o Diagnéstico con prueba confirmatoria
Tratamiento indicado
Plan de seguimiento (i corresponde)

Provincises o Planilas adicionales en formato Excel

Teleconsulta Teleconsulta para atencién y tratamiento

de la parcjade Ia persona embarazada

Teci3s890

Fecha de prestacion
Tratamiento inicado
Plan de seguimiento (i corresponde)

Provinciales o lanilas aicionales en formato Excel

Teleconsulta Teleconsulta para evaluacion de
adherencia a tratamiento de profilaxs

post exposicion de VIH

Teci37890

Fecha de prestacion

Plan de seguimiento (i corresponde)

Provinciales o lanilas aicionales en formato Excel

Teleconsulta Teleconsulta para evaluacion de

adherencia a ratamiento de VIH

Teci36890

Fecha de prestacion
Evaluacién de la adherencia al ratamiento
Tratamiento indicado

fan de seguimiento(5i corresponde)

Provinciales o lanilas aicionales en formato Excel

Interrupcidn voluntaria y legal
o et (VEE)

Consejeria jeri

Fecha de realzacion de a prestacion
Fecha deldtimo parto/cesérea/aborto

Fecha de dltima menstruacién (FUM)

Consejeria integral en salud sexul y reproductiva/embarazo

Fuente de registro vilida: HC

Consejeria

ermupcion voluntaria ylegal
ot e (VERE)

Fecha de s prestacion
Fecha delitimo parto/cesirea/aborto

Fecha de ufima menstruacion (FUM)

Uso de Protocolo

Consejeria integral en salud sexual y reproductivafembarazo

Fuente de registro valida: HC, FM

ipein voluntariay legal [N ")
)

Gt o (VERS

Fecha de realzacion de a prestacion
Fecha del Giimo parto/cesdrea/aborto

Fecha de uima menstruacion (FUM)

Consejeria integral en salud sexval y reproductivafembarazo

dicionales en formato Excel

Interrupcién voluntariay legal [T

del embarazo (VE-LE)

‘Consultade Interrupcidn Voluntaria
Legal del Embarazo (VE-LE)

Crcoswes

e de presacitn
o de semanas de gestacion
Covsiors et s sty eprducthafembarazs

Manual Endouterina - AMEU)
Consentimiento informada

clectrénico)
Registro en fuente vilida: HC, HCPB, SIP.

Interrupcién voluntariay legal
del embarazo (VE-LE)

Iterrupcion Voluntaria y Legal del
Embarazo (IVEILE) en intermacion

Tao2aws3

e de presacitn
o de semanas de gestacion
Corsirs et s sty eprducthafembarszs

Manual Endouterina - AMEU)
Consentimiento informada

clectrénico)
Registro en fuente vilida: HC, HCPB, P,

Salud bucodental Consulta oo et en g Y
riodontal |

enfermedad per

Crco10061

Fecha de prestacion

indice CPO yo ceo segn corresponda
Enserianza de técnicas de igiene bucodental

Registro de fuente vilida: HC ads Fod

Salud bucodental Practica

/6n de cares en embarazo

PRPO26W7E

corresponda),

Registro defuente vilida: HC Odo, FOG

Salud bucodental Practica Tartrectomia y cepilado mecinico

PRPOIWTE

Fecha de prestacion

Tratamiento indicado

Registro de fuente vilida: HC 0do, FOd

Salud bucodental Consulta ‘Consulta por urgencia / emergencia
odontoldgica

arcissvmD

Fecha de s restacion
Motivo de consulta/ Diagnéstico
Tratamiento inicado

Fuente de registro valida: HC, HC 0do, Fod

Salud bucodental Notificacion Notificacion de alta basica odontoldgica.

NTNO33A97

Fecha de prestacion
Indice CPO y/o ceo segin corresponda

Fuente de regstro valida: HC, Fod, PROSANE (S15A o Papel)

Salud bucodental Practica Endodoncia en piezas unirradiculares /

witirradiculares

PRPLAOVMD

Focha de a prestacion
Numero de ieza dentaria/zona de tejido blando,
Diagnéstico

Radiograia pre / post operatoria

Tratamiento indicado

Fuente de registro villda: HC, HC Odo, Fod

Salud bucodental Practica Inactivacion de caries

PRPO26060

Ver hoja "Prest con Guia variable x edad”

Salud bucodental Practica Préctica de restauracion atraumatica

(PRAT)-extramuro

PRPOGSASE.

Ver hoja "Prest con Guia variable x edad”

Salud bucodental Practica Restauracion de pérdida de teido
dentario

PRPLAIVMD

Fecha de s restacion
Numero de pieza dentaria/zona de tefido bando,
Diagndstico

Tratamiento inicado

Fuente de registro valid: HC, HC 0do, Fod

Salud Bucodental Teleconsulta Teleconsulta odontolGgica para

orientacion por sintomas agudos

Tectzavmp

Fecha de a prestacién
Diagnéstico

Tratamiento indicado (i corresponde)
Plan de seguimiento (i corresponde)
Solicitud de derivacién (i corresponde)

Salud mental Consulta Consulta en domi

porsalud mental

CrcossvmD

Fecha de a prestach

i el ik

Sintomas o Diagnéstico

Tratamiento indicado (i corresponde)
Plan de seguimiento (i corresponde)

Conscjeria integral de salud mental

Fuente de registro vilida: HC, FM

Salud Mental Consulta Consulta en salud mental

Crcoravmn

Ver hoja"Prest con Guia variabl x edad"

Salud mental Teleconsulta Teleconsulta de salud mental

TecossmD

Fecha de a prestacién

Conscjeria integral de salud mental

Consumo episédico de aicohol [T Pesquisa de consumo de alcohol con el
¥ otras sustancias psicoactivas test AUDIT

PRPOS2ASE.

Fecha de a prestacién
Resultado de pesauisa

Consejeria en hbitos saludables si corresponde]
Plan de seguimiento (i corresponde)

Fuente de registro villda: HC, FM

Consumo episde Consulta

¥ otras sustanclas psicoactivas ‘consum episédico excesivo de alcohol

Vlootras sustancias psicoactivas

Fecha de s prestacion

famila
Sintomas o Diagnéstico

Consejria integral de salud mentaly consumo de sustancias.
Tratamiento indicado (i corresponde)

Plan de seguimiento (i corresponde

Fuente de registro valida: HC, FM

Consumo epissdico de aiconol [>T

¥ otras sustancias psicoactivas episédico excesivo de alcohol y/o otras

Ver hoja "Prest con Guia variable x edad”

Consulta

Consumo episddico de alcohol
Y otras sustancias psicoactivas consumo episddico excesivo de alcohol

Ylootras sustancias psicoactivas

Fecha de s prestac
auncion o rsgo i / il
Sintomas o Diagnéstco

 Consejeria integral de salud mental

imient
Registro de préxima fecha para seguimiento

Fuente de registro valida: HC, FM

Consumo episddico de aicohol [T

Y otras sustancias psicoactivas episadico excesivo de alcohol y/o otras

sustancias psicosctivas

Ver hoja"Prest con Guia variable x edad”

Teleconsulta

Consumo epissdico de alcohol
¥ otras sustancias psicoactivas

episédico excesivo de alcohol y/o otras
sustancias psicoactivas

Fecha de s prestacion
Evaluacion de resgo individual

Sintomas o Diagnestico

Tratamiento indicado (i corresponde)

Provinciales o lanilas aicionales en formato Excel

4-56

(92

DNESP#M S

Intento de suicidio consuita ‘Consultade seguimiento en domiciio por

intento de suicidio

crciospss,

Fecha de s restacion
Diagndstico

Evaluacion de resgo individual / famia o constancia de haber sido reaizada
 Consejeria integral de salud mental

Tratamiento

Plan de seguimiento

Fuente de registro valida: HC, FM

Intento de suicidio Consulta ‘Consulta de seguimiento por ntento de.

cTco01pss,

Ver hoja"Prest con Guia variable x edad”

151
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SECCION PROBLEMAS DE SALUD

LINEA DE CUIDADO @ NOMBRE DE LA PRESTACION

Intento de suicidio ‘Consulta de urgencia en domicilio por
intento de suicidio

copiGo
cTc10ap08.

‘Atrbutos de registro obligatorio
iator o

< Miniom turacidol

Registro de atencion de urgencia por ntento de suicidio
Diagnéstico

Tratamiento indicado

Plan de seguimiento

Registro de préxima fecha para seguimiento (i corresponde)

Fuente de registro villda: HC, FM

Grupo de edad / Poblacién

. 0asafos 6asatos  Adolescentes

Personas adultas

Personas mayores.

Intento de suicidio ‘Consulta de urgencia por intento de.
suicidio

Crcon2pes,

Ver hoja"Prest con Guia variable x edad"

Intento de suicidio Teleconsulta Teleconsulta de seguimiento por intento.
de suicidio

Teci06p98

Plan de seguimiento
Jud,

Tel
Provinciaes o Planilas adicionales en formato Excel

Victima de maltrato /o Consulta Tratamiento psicologico avictima de
abuso maltrato

cTcorivmD

Fecha de s restacion

Fuente de registro valida: HC

Notificacion de caso de malrato y/o.

Victima de maltrato /o Notificacion
abuso 5o, l segundo nivel

NTNO28225

Fecha de prestacion
Uso de Protocolo

corresponda. (Ley N* 26061)

. FM, CReSAC

Victima de maltrato /o Consulta ‘Consulta e urgencia por violencia sexual
abuso

aconzst

Ver hoja"Prest con Guia variable x edad”

Trastoros del aprendizsje Médulo. Deteccion de problemas del desarrollo

infantily/o del aprendizaje

MDMO02VMD

Ver hoja"Prest con Guia variable x edad”

Cncer cenvicouterino,

‘Anatomia
patoldgica PAP positivo (25 2 69 afos)

Fecha de s prestacion
Informe de estudios solicitados
Carga a SITAM

Fuente de registro valid: HC, FM, Reg AP, SITAM

[TreRv— Consulta

céncer cenvicouterino o lesidn
precancerosa

Fecha de a prestacién
tomas o Diagnéstico

Informe de estudios slicitads

Plan de seguimiento (i corresponde)

Fuente de registro villda: HC, FM

Cncer cervicouterino, Notificacion

céncer cervicouterino o lesion

Fecha de a prestacion

Fuente de registro valida: HC, FM, SITAM

[TreRv— Notificacién

céncer cénvicouterino o lesidn
precancerosa

Tratamiento indicado

Fuente de registro vilida: H, FM, SITAM

[TreRv— Notificacién

” itivo o Test de
VPH positivo en tamizaje (hasta 69 afos)

Focha de a prestacin

Fuente de registro vilida: H, FM, SITAM

[TreRv— Practica pos:
anos)

Focha de a prestacién
Evaluacién genitourinaria
Informe de estudios solicitados

Fuente de registro vilida: H, FM, SITAM

[TreRv— Practica Toma de biopsia de cuello uterino ante

PAP positivo (25 2 69 afos)

PRPOO7XEG

Focha de a prestacién
Informe de estudios solicitados

Fuente de registro vilida: H, FM, SITAM

Cincer colorrectal Consulta

yriesgo de cincer colorrectal

Focha de a prestacién

Peso

Solicitud de Laboratario segin Protacolo

Solicitud de colonoscopia/rectosigmoideoscopia (segin risgol
Informe de estudios solicitados

Tratamiento indicado (i corresponde)

Plan de seguimiento (i corresponde)

Carga a sTAM

Cncer colorrectal Imagenclogia ‘Colonoscopi

1GRO1IVMD

Fecha de s prestacion
Informe de estudio

Fuente de registro valida: HC, S|

Cncer colorrectal Imagenclogia

Fecha de s prestacon
Informe de estudios solicitados
e sugiere carga l SITAM.

Fuente de registro valida: HC, FM,SITAM

Cincer colorrectal Imagenclogia

Focha de a prestacién
Informe de estudios solicitados
e sugiere carga al SITAM.

Cincer colorrectal Imagenclogia Rectosigmoldeoscopia

1GROI3VMD

Fecha de a prestacién
Informe de estudio

Fuente de registro valida: HC, S|

Cncer colorrectal Notificacion Notificacion de inico de tratamiento de.
céncer de colon en tiempo oportuno

NTNO0ZD75.

Fecha de s prestacion
Tratamiento inicado
e sugiere carga l SITAM.

Fuente de registro valida: HC, FM, SITAM

Cincer colorrectal Notificacién Notificacién de tratamiento completo de

lesién preneoplisica colorrectal

NTNO23078

Focha de a prestacién
Tratamiento
e sugiere carga al SITAM

Fuente de registro vilida: H, FM, SITAM

IF-2024-56692857-APN-DNFSPAM S
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SECCION PROBLEMAS DE SALUD

LINEA DE CUIDADO @ NOMBRE DE LA PRESTACION

copiGo

Atrbutos de registro oblg

—
o<

Grupo de edad / Poblacién

Personas

0asafos Gagafos  Adolescentes

Personas adultas

Personas mayores.

B Fecha delaprestacion
colorrectal informe
Sesugire cargaal STAM . .
Fuente de registro valda: HC, FM, Reg A, STAM
Gincer e mama imagenclogia Ecogratia mamaria TGRSO Fecha de s presacion
Informe de estudio
Fuente de registo vilda: HC, 1
Gincer de mama Aratomia Fecha de s presacion
patolégics informe
Gincer de mama Comalta Conslta de dagnosico oseguimientode | CTCo02X76 Fecha de o presacin
cincerde mama Examen mamario
Informe de estudios soicitados x x
Plan de seguimiento s corresponde)
.
Gincer de mama imagenclogia Vamogratia magniheada TGROISK0-A57 Fechade f presacion
informe
Fuente de registo valda: HC, FM, SITAML 1
Gincer de mama Notitcacon Noticacion d nco de ratamiento de NTNoO2X76 Fecha dela presacion
cincerde mama Tratamiento ndicado
., STA, T
Gincer de mama rctca Fecha de s presacion
informe
Leucemia Comsalta Consult de seguimientadinico pas- Crco02s73 Fecha de a presacin
ratamiento de leucemia Disgnéstico
Solitudde estcios (segin corresponca) . . .
Fuente de egistro vilda: HC, M
Leucemia Comsalta Consita para diagnéatco de leucemia Gooters Fecha de a presacin
Informe d estudios
Disgnéstico . . .
Fuente de egistro vilda: HC, M
Lewcemia Noticacen Notifcacian d nco de ratamiento de NiNooz873 Ver hoja "Prest con Gula varisbe edad”
paciente conleucemia x x x
Lewcemia Noticacien Reporte de dervaion paradagnésico de|  NTNOZ4B73 Fechade prestacen
leucemia (desde unidades de deivcién,
iay seguimiento  cenros x x f
oncol Fuente de egistro vilda: HC, M
tinfoma Comalta Constade seguimiento linicoen e Fechade o presacin
paciente watado por linfoma Disgnéstico
Solcitud deestuciossegin corresponda) . . .
Fuente de registro valda: HC, M
tinfoma Comalta Consita para diagnéstico de infoma GEZT Fechade  presacin
Informe deetudios
Disgnostico f f x
Fuente de registro valda: HC, M
tinfoma Noticacon Noticacion d nco de ratamiento de NTNoo2872 Fecha de s presacion
paciente conlinfoma Tratamiento ndicado s coresponde)
Plan d seguimiento s corrsponde)
Fuente de registro valda: HC, M
tinfoma Noticadion Reporte de dervacon paradiagnastico de|  NTNOZ4B72 Fechade prestacon
linfoma (desde unidades de derivacion,
referenciay seguimiento a centros * * *
oncoldgcos) Fuente de egistro valda: HC, M
Lineas decuidado Leucemia / [EENETS
Linfoma oncolg
Fuente de registo valda: HC, M
iness de cuidado Leveermia /[T Reporte de conrareferenda  primer NTNGZSVMD Fecha de o presacin
Linfoma rive, depaciente derivadoporsospecha . . .
oncologica(ofificacion de dagndstico) Fuente de registo valda: HC, M
LINEA DE CUIDADO. " NOMBRE DE LA PRESTACION copico [ s S 0asafos Gasatos  Adolescentes Personasaduitas  Personas mayores
Gardopatias congénitas Moo de evalacion integrl de fa MOMO9aVMO. o
persona adultacon crdiopata congénita soiapa) x x
[R—— Comsalta Rehailtacion cardiovasclar en persona | CTCLI9VMD. Fecha de a presacion
adultacon cardioptia congérita (semanal Disgnésticoconsgnade en  primera consuts,
x6meses postaco) . .
Fuente de egistro vlda: HC

IF-2024-56692857-APN-DNFSPAM S
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SECCION SALUD COMUNITARIA

TIPO DE
PRESTACION
Informe sanitario

LINEA DE CUIDADO

Prevencién primaria

NOMBRE DE LA PRESTACION

Informe sanitario de poblacién a cargo

copiGo

151002A98

Atributos de registro obligatorio
(Datos Obligatorios Minimos para facturacién)

Fecha de informe

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)

Fuente de registro valida: Informe sanitario

Rondas

Prevencién primaria

Ronda Sanitaria completa orientada a deteccién de poblacién de
riesgo en drea rural/urbana

ROX001A98

Fecha de informe

Evaluacion de riesgo

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: Planilla de ronda (papel o informatizada)

Rondas

Prevencién primaria

Ronda Sanitaria completa orientada a deteccién de poblacién de
riesgo en poblacién indigena

ROX002A98

Fecha de informe

Evaluacion de riesgo

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: Planilla de ronda (papel o informatizada)

Practica

Dengue

Actividades de vigilancia entomolégica

PRP073A77

Fecha de la prestacion
Localidad donde se realizé la actividad
fa utilizada

Registro de resultados
Firma  sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida : Planilla de registro de actividades

Tele-educacién

Dengue

Teletaller sobre Dengue a equipos de salud

TET038A98

Fecha del taller

Registro de tematica "Dengue" brindada en el taller

Fuente de registro valida : Plataforma Nacional de Telesalud, Historias Clinicas Electronicas. Sistemas de
Registro Provinciales o Planillas adicionales en formato Excel

Tele-educacién

Prenatal

Teletaller de Preparacién Integral para la Maternidad (PIM)

TET034W78

Fecha del taller

Registro de la temética abordada en el taller

Fuente de registro valida : Plataforma Nacional de Telesalud, Historias Clinicas Electronicas. Sistemas de
Registro Provinciales o Planillas adicionales en formato Excel

Taller

Diabetes tipo 2

Taller de educacién diabetolégica

TAT032A98

Fecha de la prestacién
Informe de actividad con cumplimiento de contenidos minimos

Listado de participantes (obligatorio si se registra en planilla de actividad grupal en papel)
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro vlida : Registro de actividades grupales, HC (papel o electrénica)

Taller

Taller de joy mejora de la ia al iento de
la hipertensién arterial

TATO033A98

Fecha de la prestacién
Informe de actividad con cumplimiento de contenidos minimos

Listado de participantes (obligatorio si se registra en planilla de actividad grupal en papel)
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro vlida : Registro de actividades grupales, HC (papel o electrénica)

Taller

Prenatal-Puerperio

de pautas en personas y

puérperas

TAT002A98

Fecha de la prestacién
Informe de actividad con cumplimiento de contenidos minimos

Listado de participantes (obligatorio si se registra en planilla de actividad grupal en papel)
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida : Registro de actividades grupales, HC (papel o electrénica)

Médulo

Prevencién primaria

Médulo promocién de salud en la escuela

MDTO037A9
8

Fecha de prestacion
Nombre de Institucién escolar

Teméticas brindadas

Firma y aclaracién del responsable

Fuente de registro valida : Planilla de talleres resguardada en el centro de salud que estuvo a cargo de Ia
realizacién de la actividad.

Taller

Prevencién primaria

Taller de actividad fisica

TAT026A98

Fecha de la prestacion

Informe de actividad con cumplimiento de contenidos minimos

Listado de participantes (obligatorio si se registra en planilla de actividad grupal en papel)
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida : Registro de actividades grupales, HC (papel o electrénica)

Taller

Prevencién primaria

Taller de educacién alimentaria en las escuelas

TAT027A98

Fecha de la prestacion

Informe de actividad con cumplimiento de contenidos minimos

Listado de participantes (obligatorio si se registra en planilla de actividad grupal en papel)
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida : Registro de actividades grupales, HC (papel o electrénica)

Taller

Prevencién primaria

Taller de y para pueblos

TAT031A98

Fecha de la prestacion

Informe de actividad con cumplimiento de contenidos minimos

Listado de participantes (obligatorio si se registra en planilla de actividad grupal en papel)
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida : Registro de actividades grupales, HC (papel o electrénica)

Taller

Prevencién primaria

cultura de

Taller de pautas
‘comunidades indigenas

TAT004A98

Fecha de la prestacion

Informe de actividad con cumplimiento de contenidos minimos

Listado de participantes (obligatorio si se registra en planilla de actividad grupal en papel)
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida : Registro de actividades grupales, HC (papel o electrénica)

Taller

Victima de maltrato
v/o abuso

Taller de prevencién bullying escolar

TAT030A98

Fecha de la prestacion

Informe de actividad con cumplimiento de contenidos minimos

Listado de participantes (obligatorio si se registra en planilla de actividad grupal en papel)
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida : Registro de actividades grupales, HC (papel o electrénica)

Taller

Prevencién primaria

Taller de prevencion de accidentes

TAT005A98

Fecha de la prestacion

Informe de actividad con cumplimiento de contenidos minimos

Listado de participantes (obligatorio si se registra en planilla de actividad grupal en papel)
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida : Registro de actividades grupales, HC (papel o electrénica)

Taller

Prevencién primaria

Taller de prevencion de accidentes domésticos

TAT006A98

Fecha de la prestacion

Informe de actividad con cumplimiento de contenidos minimos

Listado de participantes (obligatorio si se registra en planilla de actividad grupal en papel)
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida : Registro de actividades grupales, HC (papel o electrénica)

Taller

Prevencién primaria

Taller de de compor adictivos

uso de drogas, alcoholismo)

Fecha de la prestacion

Informe de actividad con cumplimiento de contenidos minimos

Listado de participantes (obligatorio si se registra en planilla de actividad grupal en papel)
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida : Registro de actividades grupales, HC (papel o electrénica)

Taller

Prevencién primaria

Taller de de crénicas no

Fecha de la prestacion

Informe de actividad con cumplimiento de contenidos minimos

Listado de participantes (obligatorio si se registra en planilla de actividad grupal en papel)
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida : Registro de actividades grupales, HC (papel o electrénica)

Taller

Prevencién primaria

Taller de deViHe de Sexual

Fecha de la prestacion

Informe de actividad con cumplimiento de contenidos minimos

Listado de participantes (obligatorio si se registra en planilla de actividad grupal en papel)
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida : Registro de actividades grupales, HC (papel o electrénica)
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LINEA DE CUIDADO

Victima de maltrato
v/o abuso

Victima de maltrato
v/o abuso

Prevencién primaria

Prevencién primaria

Prevencién primaria

Prevencién primaria

Prevencién primaria

Prevencién primaria

Prevencién primaria

Prenatal

Prenatal

Prenatal

Prenatal

Consumo episédico de
alcohol y otras
sustancias
psicoactivas

Intento de suicidio

Prevencién primaria

Cesacién tabaquica

Aplica a las lineas de
cuidado de ECNT

Prevencién primaria

Prevencién primaria

TIPO DE
PRESTACION

NOMBRE DE LA PRESTACION

Taller de prevencién de violencia de género

cODIGO
TAT008A98

Atributos de registro obligatorio
(Datos Obligatorios Minimos para facturacién)

Fecha de la prestacion

Informe de actividad con cumplimiento de contenidos minimos

Listado de participantes (obligatorio si se registra en planilla de actividad grupal en papel)
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida : Registro de actividades grupales, HC (papel o electrénica)

Taller

Taller de prevencion de violencia familiar

TAT009A98

Fecha de la prestacion

Informe de actividad con cumplimiento de contenidos minimos

Listado de participantes (obligatorio si se registra en planilla de actividad grupal en papel)
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida : Registro de actividades grupales, HC (papel o electrénica)

Taller

Taller de promoci6n de pautas alimentarias

TAT012A98

Fecha de la prestacion

Informe de actividad con cumplimiento de contenidos minimos

Listado de participantes (obligatorio si se registra en planilla de actividad grupal en papel)
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida : Registro de actividades grupales, HC (papel o electrénica)

Taller

Taller de del infantily de
patologias prevalentes en la infancia

TAT003A98

Fecha de la prestacion

Informe de actividad con cumplimiento de contenidos minimos

Listado de participantes (obligatorio si se registra en planilla de actividad grupal en papel)
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida : Registro de actividades grupales, HC (papel o electrénica)

Taller

Taller de salud sexual, confidencialidad, género y derecho
(Actividad en sala de espera)

TAT014A98

Fecha de la prestacion

Informe de actividad con cumplimiento de contenidos minimos

Listado de participantes (obligatorio si se registra en planilla de actividad grupal en papel)
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida : Registro de actividades grupales, HC (papel o electrénica)

Taller

Taller para adherencia terapéutica en enfermedades crénicas no
transmisibles

TAT028A98

Fecha de la prestacion

Informe de actividad con cumplimiento de contenidos minimos

Listado de participantes (obligatorio si se registra en planilla de actividad grupal en papel)
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida : Registro de actividades grupales, HC (papel o electrénica)

Taller

Taller para promocién de conductas saludables y habitos de higiene

TAT001A98

Fecha de la prestacion

Informe de actividad con cumplimiento de contenidos minimos

Listado de participantes (obligatorio si se registra en planilla de actividad grupal en papel)
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida : Registro de actividades grupales, HC (papel o electrénica)

Taller

Taller para promocién de salud bucal

TAT011A98

Fecha de la prestacion

Informe de actividad con cumplimiento de contenidos minimos

Listado de participantes (obligatorio si se registra en planilla de actividad grupal en papel)
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida : Registro de actividades grupales, HC (papel o electrénica)

Taller

Taller para promocién de salud sexual y reproductiva

TATO013A98

Fecha de la prestacion

Informe de actividad con cumplimiento de contenidos minimos

Listado de participantes (obligatorio si se registra en planilla de actividad grupal en papel)
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida : Registro de actividades grupales, HC (papel o electrénica)

Tele-educacién

Teletaller ler trimestre de embarazo

TET045A98

Fecha de la prestacion

Registro de la temética abordada en el taller

Fuente de registro valida : Plataforma Nacional de Telesalud, Historias Clinicas Electronicas. Sistemas de
Registro Provinciales o Planillas adicionales en formato Excel

Tele-educacién

Teletaller 2do trimestre de embarazo

TET046A98

Fecha de la prestacion

Registro de la temética abordada en el taller

Fuente de registro valida : Plataforma Nacional de Telesalud, Historias Clinicas Electronicas. Sistemas de
Registro Provinciales o Planillas adicionales en formato Excel

Tele-educacién

Teletaller 3er trimestre de embarazo

TET047A98

Fecha de prestacion

Registro de la temética abordada en el taller

Fuente de registro valida : Plataforma Nacional de Telesalud, Historias Clinicas Electronicas. Sistemas de
Registro Provinciales o Planillas adicionales en formato Excel

Taller

Taller para preparacién integral para la maternidad (PIM)

TAT034W78

Fecha de la prestacién
Informe de actividad con cumplimiento de contenidos minimos

Listado de participantes (obligatorio si se registra en planilla de actividad grupal en papel)
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro vlida : Registro de actividades grupales, HC (papel o electrénica)

Tele-educacién

Teletaller de uso de dispositivos inhalados

TET043A98

Fecha de la prestacion
Registro de la temética abordada en el taller

Fuente de registro valida : Plataforma Nacional de Telesalud, Historias Clinicas Electrénicas. Sistemas de
Registro Provinciales o Planillas adicionales en formato Excel

Tele-educacién

Teletaller de prevencién de comportamientos adictivos
(tabaquismo, drogas, alcoholismo)

TET010A98

Fecha de la prestacién

Registro de temtica Prevencién de compor
Fuente de registro valida : Plataforma Nacional de Telesalud, Historias Clinicas Electronicas. Sistemas de
Registro Provinciales o Planillas adicionales en formato Excel

adictivos.

Tele-educacién

Teletaller de prevencién de la Problematica del Suicidio

TET041A98

Fecha de la prestacion
Registro de tematica trabajada: Prevencién de la problemitica del suicidio.

Fuente de registro valida : Plataforma Nacional de Telesalud, Historias Clinicas Electrénicas. Sistemas de
Registro Pi o Planillas en formato Excel

Tele-educacién

Teletaller de deViHe de ision Sexual

TETO07A98

Fecha de la prestacién
Registro de la tematica trabajada

Fuente de registro valida : Plataforma Nacional de Telesalud, Historias Clinicas Electrénicas. Sistemas de
Registro Provinciales o Planillas adicionales en formato Excel

Tele-educacién

Teletaller para cese tabaquico

TET048A98

Fecha de la prestacion
Registro de tematica trabajada (Cese tabaquico)

Fuente de registro valida : Plataforma Nacional de Telesalud, Historias Clinicas Electrénicas. Sistemas de
Registro Provinciales o Planillas adicionales en formato Excel

Tele-educacién

Teletaller para personas con ECNT

TET044A98

Fecha de la prestacion
Registro de la temética abordada en el taller

Fuente de registro valida: Plataforma Nacional de Telesalud, Historias Clinicas Electronicas. Sistemas de Registro
Provinciales o Planillas en formato Excel

Tele-educacién

Teletaller para promocién de salud en pediatria

TET039A98

Fecha de la prestacion

Registro de la temética abordada en el taller

Fuente de registro valida: Plataforma Nacional de Telesalud, Historias Clinicas Electronicas. Sistemas de Registro
Provinciales o Planillas adicionales en formato Excel

Teleeducacién

Taller por Tele-educacién a poblacién

TETO35VM
D

Fecha de de la prestacién
Establecimiento de origen

Establecimiento/s de destino

Informe de actividad con cumplimiento de contenidos minimos

Firma y sello del responsable de la prestacién (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Listado y Firma de los participantes

Fuente de registro valida: o Plataforma Nacional de Telesalud o Historia Clinica (papel o electrénica) o Sistemas
de Registro Provinciales o Planillas adicionales en formato Excel o Informe de la actividad o planilla de asistencia
del centro de salud que recibe el taller.
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TIPO DE Atributos de registro obligatorio
SNEARECHIDARS PRESTACION =T EREEEIAEELT N (Datos Obligatorios Minimos para facturacién)
Tele para equipos de salud TETO36VM Fecha de prestacién
o Establecimiento de origen
Establecimiento de destino
o o Informe de actividad con cumplimiento de contenidos minimos
Prevencién primaria X L
Lista de participantes
Firmay ion del que realiza la ion (en talleres: del efector)
Fuente de registro valida: Plataforma Nacional de Telesalud, Historias Clinicas Electronicas. Sistemas de Registro
Provinciales o Planillas adicionales en formato Excel
Tele-educacién Teletaller de acompafiamiento a persona con VIH y entorno TET054B90 |Fecha de la prestacion
Registro de la temética abordada en el taller
VIH Fuente de registro valida: Plataforma Nacional de Telesalud, HCE, Sistemas de Registro Provinciales o Planillas
adicionales en formato Excel
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SECCION PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS

LINEA DE
CUIDADO
Andlisis de
casos de
muerte
materno-
infantil

TIPO DE
PRESTACION
Notificacién

NOMBRE DE LA PRESTACION

Informe de andlisis de muerte realizado por Comité de
mortalidad materno-infantil

€6DIGO

AUHO002A50-
A51-A52
AUHO001AS51

Atributos de registro obligatorio
(Datos Obligatorios Minimos para facturacién)
Fecha de informe
Registro completo del formulario de vigilancia de la mortalidad materno infantil
Evaluacion de riesgo
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Euente de registro vilida: Informe de comité local de la vigilancia de la mortalidad materna infantil

Teleconsulta Teleconsultas asincrona

Segtin caso

TCC201VMD

CMDB (En sistema de Teleconsulta)
Fuente de registro vélida: Plataforma Nacional de Telesalud o Historia Clinica (papel o electrénica) o Sistemas de Registro
Provinciales o Planillas en formato Excel

Teleconsulta Teleconsultas sincrona

Segin caso

TCC200VMD

CMDB (En sistema de Teleconsulta)
Fuente de registro valida: Plataforma Nacional de Telesalud o Historia Clinica (papel o electrénica) o Sistemas de Registro
Provinciales o Planillas adici en formato Excel

Consulta con
autista)

fa infantil (en del espectro

Salud
mental

CTC086VMD

Fecha de la prestacion
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC

Consulta Consulta con Especialista en Genética

Segtin caso

CTC038VMD

Fecha de la prestacion
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC

Consulta Consulta con profesional del Trabajo Social

Segin caso

CTCO15VMD

Fecha de la prestacion
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC

Consulta Consulta de Asesoramiento con Especialista en Genética

Segin caso

CTCO39VMD

Fecha de la prestacion
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC

Consulta Interconsulta con cardiologia

Segtin caso

CTCO55VMD

Fecha de la prestacion
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC

Consulta Interconsulta con endocrinologia

Segin caso

CTCO56VMD

Fecha de la prestacion
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC

Consulta Interconsulta con fonoaudiologia

Segtin caso

CTC063VMD

Fecha de la prestacion
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC

Consulta Interconsulta con gastroenterologia

Segtin caso

CTCO60VMD

Fecha de la prestacion
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC

Consulta Interconsulta con hematologia

Segin caso

CTC064VMD

Fecha de la prestacion
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC

Consulta Interconsulta con infectologia

Segtin caso

CTCO59VMD

Fecha de la prestacion
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC

Consulta Interconsulta con nefrologia

Segtin caso

CTCO58VMD

Fecha de la prestacion
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC

Consulta con infantil (en del

Seglin caso aprendizaje/conducta/desarrollo)

CTC087VMD

Fecha de la prestacion
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC

Consulta Interconsulta con nutricién

Segtin caso

CTCO57VMD

Fecha de la prestacion
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC

Consulta Interconsulta con oftalmologia

Segtin caso

CTCO54VMD

Fecha de la prestacion
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC

Consulta Interconsulta con otorrinolaringologia

Segtin caso

CTC062VMD

Fecha de la prestacion
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC

Consulta Interconsulta con pediatria

Segtin caso

CTCO52VMD

Fecha de la prestacion
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC

Consulta Interconsulta con psicologia

Segin caso

CTCO53VMD

Fecha de la prestacion
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC

Consulta Interconsulta con traumatologia infantil

Segtin caso

CTCO61VMD

Fecha de la prestacion
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC

Trastornos
del
aprendizaie

Consulta con psi a (en del

CTC088VMD

Fecha de la prestacion
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC

Teleconsulta Teleconsulta general

Segun
correspond
a

TCC125A00

Fecha de prestacion
Motivo de consulta

Fuente de registro valida : Plataforma Nacional de Telesalud, Historias Clinicas Electronicas. Sistemas de Registro Provinciales o
Planillas. en formato Excel

Anatomia
patoldgica

Medulograma (recuento diferencial con tincion de MGG)

Segin caso

APA003VMD

Fecha de nacimiento

Fecha de la prestacién

Informe de estudios solicitados

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de anatomia

Practica Extraccién de sangre

Segun caso

PRP008VMD

Fecha de la prestacién
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electronico)
Fuente de registro vlida: HC . RP

Imagenologia Ecocardiograma fetal
Cardiopati

s congénitas

IGRO39VMD

Fecha de la prestacion
Informe de estudio

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electronico)
Fuente de registro valida: HC, RSl, HCPB, SIP

Cuidados de
salud en
embarazo,
partoy
puerperio

Imagenologia Eco doppler fetal

IGRO37VMD

Fecha de la prestacion
Informe de estudio

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electronico)
Fuente de registro valida: HC, RSI, HCPB, SIP

Imagenologia Ecocardiograma con Fraccién de eyeccion

Segun caso

IGROO3VMD

Fecha de la prestacion
Informe de estudio

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electronico)
Fuente de registro vlida: HC, RSl

Imagenologia Eco-Doppler Color

Segun caso

IGRO04VMD

Fecha de la prestacion
Informe de estudio

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electronico)
Fuente de registro valida: HC, RSl

Imagenologia Ecografia abdominal

Segun caso

IGR032VMD

Fecha de la prestacion
Informe de estudio

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electronico)
Fuente de registro vlida: HC, RSl

Imagenologia Ecografia bilateral de caderas

Segun caso

IGROO5VMD

Fecha de la prestacion
Informe de estudio

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electronico)
Fuente de registro vlida: HC, RSl

Imagenologia Ecografia cerebral

Segun caso

IGROO6VMD

Fecha de la prestacion
Informe de estudio

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electronico)
Fuente de registro vlida: HC, RSl

Imagenologia Ecografia de cuello

Segun caso

IGROO7VMD

Fecha de la prestacion
Informe de estudio

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electronico)
Fuente de registro vlida: HC, RSl

Imagenologia Ecografia ginecolégica

Segun caso

IGRO08VMD

Fecha de la prestacion
Informe de estudio

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electronico)
Fuente de registro vlida: HC, RSl

Imagenologia Ecografia renal

Segun caso

IGRO38VMD

Fecha de la prestacion
Informe de estudio

Firmay sellocel protesona (s s o Frid D24 BOOD2BB 7o AAFRN -DNFSPHM S

Fuente de registro vélida: HC, RSI
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SECCION PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS

LINEA DE
CUIDADO

Segtin caso

Segin caso

Segin caso

Segtin caso

Segtin caso

Segtin caso

Segin caso

Segin caso

Segtin caso

Segtin caso

Segtin caso

Segin caso

Segin caso

Segtin caso

Segin caso

Segtin caso

Segin caso

Segtin caso

Segtin caso

Segtin caso

Segtin caso

Segin caso

Segin caso

Segtin caso

Segin caso

Segin caso

Segin caso

Segtin caso

Segin caso

TIPO DE
PRESTACION
Imagenologia

NOMBRE DE LA PRESTACION

Ecografia tiroidea

cODIGO

IGRO10VMD

Atributos de registro obligatorio
(Datos Obligatorios Minimos para facturacién)

Fecha de la prestacion

Informe de estudio

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)

Fuente de registro valida: HC, RSI

Rx codo, mufieca, mano, dedos, rodilla, pierna,
tobillo, pie (total o focalizada) (fte. y perf.)

IGRO17VMD

Fecha de la prestacion
Informe de estudio

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. RSI

Imagenologia

Rx colon por enema, evacuado e insuflado (con o sin doble
contraste)

IGR018VMD

Fecha de la prestacion
Informe de estudio

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. RSI

Imagenologia

Rx columna cervical (total o focalizada) (fte. y pert.)

IGRO19VMD

Fecha de la prestacién
Informe de estudio

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. RSI

Imagenologia

Rx columna dorsal (total o focalizada) (fte. y perf.)

IGRO20VMD

Fecha de la prestacién
Informe de estudio

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. RSI

Imagenologia

Rx columna lumbar (total o focalizada) (fte. y perf.)

IGR021VMD

Fecha de la prestacién
Informe de estudio

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. RSI

Imagenologia

Rx créneo (fte. Y perfil). Rx senos paranasales

IGR022VMD

Fecha de la prestacién
Informe de estudio

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. RSI

Imagenologia

Rx estudio seriado transito

Fecha de la prestacion
Informe de estudio

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. RSI

Imagenologia

Rx estudio transito de intestino delgado y

Fecha de la prestacion
Informe de estudio

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. RSI

Imagenologia

Rx hombro, humero, pelvis, cadera y fémur (total o focalizada)
(fte. y perf.)

IGRO25VMD

Fecha de la prestacién
Informe de estudio

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. RSI

Imagenologia

Rx o TeleRx térax (total o focalizada) (fte. y perf.)

IGR026VMD

Fecha de la prestacién
Informe de estudio

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. RSI

Rx igea (total o (fte. y perf.)

IGR028VMD

Fecha de la prestacién
Informe de estudio

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. RSI

Imagenologia

Rx simple de abdomen (fte. y perf.)

IGR029VMD

Fecha de la prestacion
Informe de estudio

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. RSI

fa Axial C: (TAC)

IGRO30VMD

Fecha de la prestacién
Informe de estudio

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. RSI

17

LBLOO1VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello delprofesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Acido Urico

LBLOO2VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello del profesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Acidos biliares

LBLOO3VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello delprofesional (i es en registro papel) o suario HCE (si esregistro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Albuminuria

LBL137VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello del profesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Albuminuria 24 hs

LBL139VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello del profesional (i es en registro papel) o suario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Amilasa Pancreatica

LBLOO4VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello delprofesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

LBLOOSVMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello delprofesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

LBLOO6VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello delprofesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

para

LBLO95VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello del profesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

para

LBLO78VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello del profesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

para

LBLO96VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello delprofesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Antigeno P24

LBL127VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello delprofesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Apolipoproteina B

LBLOOBVMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello delprofesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si esregistro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

LBLOOSVMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello del profesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Baciloscopia

LBLO10OVMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello del profesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Bacteriologia Directa y cultivo

LBLO11VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello delprofesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de
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SECCION PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS

LINEA DE
CUIDADO

Segtin caso

Segin caso

Segin caso

Segtin caso

Segtin caso

Hepatitis B

VIH

Segin caso

Segtin caso

Segtin caso

Segtin caso

Segin caso

Segin caso

Segtin caso

Segin caso

Segtin caso

Segin caso

Segtin caso

Segtin caso

Segtin caso

Segtin caso

Segin caso

Segin caso

Segtin caso

Segin caso

Segin caso

Segin caso

Segin caso

Segtin caso

Segin caso

TIPO DE

PRESTACION
> -

NOMBRE DE LA PRESTACION

totales y

cODIGO
LBLO12VMD

Atributos de registro obligatorio
(Datos Obligatorios Minimos para facturacién)
Fecha de la prestacion
Resultado
Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Biotinidasa neonatal

LBLO13VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello delprofesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Busqueda de Oxiurus

LBL106VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello delprofesional (i es en registro papel) o suario HCE (si esregistro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Calcemia

LBLO14VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello del profesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Calciuria

LBLO15VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello del profesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Carga viral HBV

LBL146VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello del profesional (i es en registro papel) o suario HCE (si esregistro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Carga viral VIH

LBL145VMD

Fecha de la prestacion
Resultado
Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electronico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de HCPB.SIP.

Laboratorio

Cariotipo con bandas G

LBL136VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello delprofesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Citologia

LBLO17VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello del profesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Colesterol

LBLO18VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello delprofesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Coprocultivo

LBLO19VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello del profesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

LBLO20VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello del profesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Creatinina en orina

LBLO21VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello delprofesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si esregistro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Creatinina sérica

LBLO22VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello del profesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

LBLO23VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello delprofesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Cultivo Estreptococo B hemolitico

LBLO24VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello del profesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Cultivo vaginal Exudado flujo

LBLO25VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello delprofesional (i es en registro papel) o suario HCE (si esregistro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

ograma General

LBLO26VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello del profesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Electroforesis de proteinas

LBLO27VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello del profesional (i es en registro papel) o suario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

LBLO28VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello delprofesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Esputo seriado

LBLO29VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello delprofesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Estado Acido Base

LBLO30VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello delprofesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Estudio Citogenético de Médula Osea (técnica de bandeo G)

LBLO32VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello del profesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Estudio Citoquimico de Médula Osea: PAS- Peroxidasa- Esterasas

LBLO31VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello del profesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Estudio de Genética Molecular de Médula Gsea (BCR/ABL,
MLL/AF4 y TEL/AML1 por técnicas de RT-PCR o FISH)

LBLO33VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello delprofesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Factor de coagulacién 5,7, 8,9y 10

LBLO34VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello delprofesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Fenilalanina

LBLO35VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello delprofesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si esregistro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Fenilcetonuria

LBLO36VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello del profesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Ferremia

LBLO37VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello del profesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio

Ferritina

LBLO38VMD

Fecha de la prestacion
Resultado

Firma y sello delprofesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de
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SECCION PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS

LINEA DE TIPO DE NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO Atri}:utosfie re’giftro obligatorio .

CUIDADO PRESTACION (Datos Obligatorios Minimos para facturacién)
Laboratorio Fosfatasa alcalina LBLO40VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Fosfatemia LBLO41VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrénico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Frotis de sangre periférica LBL133VMD | Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Fructosamina LBL135VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esreistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio FSH LBLO42VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Galactosemia LBLO43VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Gamma- GT (gamma glutamil transpeptidasa) LBLO44VMD | Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Glucemia LBLO45VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Glucosuria LBLO46VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Grasas en material fecal cualitativa LBLO49VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Grupo y factor LBLOSOVMD | Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esreistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Hbs Ag LBLOS1VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio HDLy LDL LBLOS2VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Hematocrito LBLOS3VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

L i inacion indirecta Chagas LBL128VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de io. HCPB. SIP.

Laboratorio Hemocultivo LBLO54VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s es registro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Hemoglobina LBLOSSVMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Hemograma completo LBLOS7VMD | Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esreistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de
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. Laboratorio Hepatitis B anti HBS LBLOS8VMD Fecha de la prestacion
Infeccién de
“ Resultado
Transmision N . " N . " N -
Sexual (TS) Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de io. HCPB. SIP.
. Laboratorio Hepatitis B anticore total LBL148VMD Fecha de la prestacion
Infeccién de
“ Resultado
Transmision N . " N . " . -
Sexual (TS) Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de io. HCPB. SIP.
Laboratorio Hepatograma LBLOSOVMD | Fecha de la prestacion
Resultado

Segiin caso
Firma y sello delprofesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si s registro electrénico)

Fuente de reeistro valida: HC. Registro de
L i idatidosis por inacié LBLOGOVMD | Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)
Fuente de reeistro valida: HC. Registro de

Laboratorio Hidatidosis por IFI LBLOGIVMD  |Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)
Fuente de reeistro valida: HC. Registro de

Laboratorio Hisopado de fauces LBLO62VMD  |Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)
Fuente de reeistro valida: HC. Registro de

Laboratorio Homocisteina LBLO63VMD  |Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrénico)
Fuente de reeistro valida: HC. Registro de

L i IFl i iratori LBLOGAVMD  |Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)
Fuente de reeistro valida: HC. Registro de

L i IFly inacién Directa para Chagas LBLOGSVMD  |Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de reeistro valida: HC. Registro de io. HCPB. SIP

Laboratorio IgE sérica LBLI29VMD  |Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)
Fuente de reeistro valida: HC. Registro de

Laboratorio indice de filtrado glomerular estimado(IFGe) por formula MDRD 4|  LBL14OVMD |Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)
Fuente de reeistro valida: HC. Registro de

Laboratorio Inmunofenotipo de Médula Gsea por citometria de flujo LBLO67VMD  |Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)
Fuente de reeistro valida: HC. Registro de
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SECCION PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS

LINEA DE TIPO DE NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO Atri}:utosfie re’giftro obligatorio .

CUIDADO PRESTACION (Datos Obligatorios Minimos para facturacién)
Laboratorio Insulina en sangre LBLO66VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

L i atico y Orina LBLO68VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrénico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio KPTT LBLO69VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio LDH LBLO70VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esreistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Leucocitos en material fecal LBLO71VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio LH LBLO72VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

L i Lipi étie LBLO73VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Liquido cefalorraquideo - Recuento celular (cdmara), Citologia LBLO75VMD Fecha de la prestacion

(MGG ,cytospin ) e histoquimica Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Liquido If Cit imico y iologi LBLO74VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Magnesemia LBL124VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Micolégico LBLO76VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esreistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Orina Completa LBLO79VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Parasitemia para Chagas LBLOSOVMD | Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de io. HCPB. SIP.

Laboratorio Parasitolégico de Materia Fecal LBLO81VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio PH en materia fecal LBLO82VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrénico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

L i je de i6n de hierro funcional LBLO83VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s es registro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio PPD LBLO84VMD Fecha de la prestacion

Tuberculosi Resultado

s Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

L i de i6n del fibrind (PDF) LBLOSSVMD | Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esreistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Progesterona LBLO86VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Prolactina LBLO87VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Proteina C Reactiva LBLO88VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Proteinas totales y fraccionadas LBLO89VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Proteinuria LBLO9OVMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Proteinuria 24hs LBL138VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

L i irina libre eritrocitari LBLO91VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrénico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Prueba de Coombs Directa LBLO92VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Prueba de Coombs indirecta LBLO93VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Prueba de tolerancia a la glucosa LBLO94VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

L i libres de i LBLO97VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Recuento plaquetas LBL126VMD | Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

IF-2024-56692857-APN-DNFSPAM S

Segtin caso

Segin caso

Segin caso

Segtin caso

Segtin caso

Segtin caso

Segin caso

Segin caso

Segtin caso

Segtin caso

Segtin caso

Segin caso

Chagas

Segtin caso

Segin caso

Segtin caso

Segtin caso

Segtin caso

Segtin caso

Segtin caso

Segin caso

Segin caso

Segtin caso

Segin caso

Segin caso

Segin caso

Segin caso

Segtin caso

Segin caso

Pégina 161 de 212



SECCION PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS

LINEA DE TIPO DE NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO Atri}:utosfie re’giftro obligatorio .

CUIDADO PRESTACION (Datos Obligatorios Minimos para facturacién)
Laboratorio Recuento reticulocitario LBL134VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Serologia LCR LBL125VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrénico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Serologia para Chagas (Elisa) LBLO99VMD | Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de io. HCPB. SIP.

Laboratorio Serologia para Hepatitis A Ig M LBL100VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esreistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Serologia para Hepatitis A total LBL101VMD | Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Segtin caso

Segin caso
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) Laboratorio Serologia para Hepatitis C LBL123VMD | Fecha de la prestacion
Infeccién de
“ Resultado
Transmisién ) . . . . . ) .
Sexual (TS) Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de io. HCPB. SIP.
Laboratorio Serologia para Rubeola Ig M LBL102VMD | Fecha de la prestacion
Resultado

Segtin caso
Firma y sello del profesional (i es en registro papel) o usuario HCE (si esregistro electrénico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Sideremia LBL103VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio T LBL104VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio T4 libre LBL105VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Test de latex LBL107VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esreistro electrnico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Test rapido para hepa LBL144VMD | Fecha de la prestacion

Infeccién de Resultado

Transmision Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Sexual (ITS) Fuente de registro valida: HC, Registro de laboratorio, HCPB, SIP, Registro de acciones territoriales, Registro de agente sanitario,
Registro ronda sanitaria

Laboratorio Test rapido para virus B LBL143VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC, Registro de laboratorio, Registro de acciones territoriales, Registro de agente sanitario, Registro
ronda sanitaria

Laboratorio Test rapido sifilis LBL142VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC, Registro de laboratorio, HCPB, SIP, Registro de acciones territoriales, Registro de agente sanitario,
Registro ronda sanitaria

Laboratorio Test rapido VIH LBL141VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC, Registro de laboratorio, HCPB, SIP, Registro de acciones territoriales, Registro de agente sanitario,
Reistro ronda sanitaria

Laboratorio TIBC LBL108VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Tiempo de coagulacién y sangria LBL130VMD | Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Tiempo de lisis de euglobulina LBL109VMD | Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Tiempo de protrombina LBL131VMD | Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Tiempo de trombina LBL132VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Toxoplasmosis IgG LBL110VMD | Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Toxoplasmosis IgM LBL111VMD | Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Transaminasas TGO/TGP LBL112VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Transferrinas LBL113VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Triglicéridos LBL114VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

inmunorreactiva LBL115VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio TSH LBL116VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Urea LBL117VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de

Laboratorio Uro cultivo LBL118VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello el profesional (s es en registro papel) o usuario HCE (s esregistro electrnico)
Fuente de registro valida: HC. Registro de
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SECCION PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS

LINEA DE TIPO DE NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO Atri}:utosfie re’giftro obligatorio .

CUIDADO PRESTACION (Datos Obligatorios Minimos para facturacién)
Laboratorio Vibrio Choleare Cultivo e Identificacion LBL120VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de i

Laboratorio VIH Elisa LBL121VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de io. HCPB. SIP.

Laboratorio VIH WESTERN BLOT LBL122VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de io. HCPB. SIP.

Laboratorio VDRL LBL119VMD Fecha de la prestacion

Resultado

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)

Fuente de registro valida: HC. Registro de io. HCPB. SIP.

Practica Espirometria PRPO06VMD | Fecha de la prestacion

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)

Fuente de registro vélida: HC . RP

Practica Audiometria tonal PRPO19VMD | Fecha de la prestacion

Hipoacusia Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)

Fuente de registro vélida: HC . RP

Practica Impedanciometria PRPO61VMD | Fecha de la prestacion

Hipoacusia Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)

Fuente de registro vélida: HC . RP

Practica Logoaudiometria PRP020VMD | Fecha de la prestacion

Hipoacusia Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)

Fuente de registro vélida: HC . RP

Practica Timpanometria PRP062VMD | Fecha de la prestacion

Hipoacusia Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)

Fuente de registro valida: HC . RP

Practica Monitoreo fetal anteparto PRPO31VMD | Fecha de la prestacion

Prenatal Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)

Fuente de reeistro vélida: HC . RP

Retinopatia Practica Oftalmoscopia binocular indirecta (0BI) PRPO17VMD | Fecha de la prestacién

del Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)

prematuro Fuente de registro vélida: HC . RP

Practica Electrocardiograma PRP0O04VMD | Fecha de la prestacion

Segtin caso Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)

Fuente de registro vélida: HC . RP

Practica Ergometria PRPOOSVMD | Fecha de la prestacion

Segtin caso Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)

Fuente de registro valida: HC . RP

Practica Fondo de Ojo PRP028VMD | Fecha de la prestacion

Segtin caso Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)

Fuente de reeistro vélida: HC . RP

Practica Proteinuria rapida con tira reactiva PRPO30VMD | Fecha de la prestacion

Segtin caso Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)

Fuente de registro vélida: HC . RP

Practica Puncién de Médula Osea PRP029VMD | Fecha de la prestacion

Segtin caso Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)

Fuente de registro vélida: HC . RP

Practica Registro de Trazados eléctricos cerebrales PRPO16VMD | Fecha de la prestacion

Segtin caso Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)

Fuente de registro valida: HC . RP

PRP068VMC Fecha de la prestacion

Registro nombre genérico del medicamento

Segtin caso Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)

Fuente valida: HC, FM, Registro de farmacia, Registro digital de farmacia, Receta resguardada en Farmacia

Segtin caso

Asma

Practica Dispensa de medicamentos en domi
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SECCION PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS

LINEA DE TIPO DE NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO Atri}:utosfie re’giftvo obligatorio .

CUIDADO PRESTACION (Datos Obligatorios Minimos para facturacién)
Practica Dispensa de medicamentos en efector PRPO53VMC | Fecha de la prestacion

Registro nombre genérico del medicamento

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)

Fuente de resistro valida: HC. Resistro de Farmacia. RDM.Receta reseuardada en Farmacia

Practica Registro de prescripcion de medicamentos PRPO52VMC | Fecha de la prestacion

Registro nombre genérico del medicamento

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)

Fuente de registro valida: HC. Resistro de Farmacia. RDM.Receta reseuardada en Farmacia

Segtin caso

Segin caso

Prevencién Practica Entrega de leche PRPO70A98 Fecha de prestacion
primaria Fuente de registro vélida : planilla de entrega de leche / otros registros provinciales / HC
Traslado Traslado de gestante con APP o malformacién fetal mayor a TLMO41VMD  |Fecha de traslado
centro de referencia Firma y sello del responsable que deriva y el que recibe (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Embarazo Firma del Beneficiarix
de riesgo Fuente de registro vélida: Constancia de traslado o HC
Traslado Traslado de alta complejidad (0 a 19 afios) TLMO30VMD  |Fecha de traslado

Fecha y hora de solicitud del traslado
Firma y sello del responsable que deriva y el que recibe (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Firma del Beneficiarix, Familiar o Tutor .

Fuente de registro valida : Constancia de traslado o HC

Segtin caso

Traslado Traslado de alta complejidad (a partir de 20 afios) TLMO20VMD  |Fecha de traslado

Fecha y hora de solicitud del traslado

Firma y sello del responsable que deriva y el que recibe (i es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Firma del Beneficiarix, Familiar o Tutor .

Fuente de registro vélida : Constancia de traslado o HC

Segun caso

Traslado Traslado a centro de mayor complejidad de paciente con IAM con TLMO050121 Fecha de Traslado de paciente con IAM a centro de mayor complejidad para angioplastia primaria o de rescate, en un tiempo
supra ST menor a 90 minutos desde su solicitud (ideal menor a 40 minutos de la solicitud).
Firma y sello del responsablede la prestacién o usuario HCE

Infarto Fuente de registro valida: HC o Comprobante de traslado

agudo de
miocardio
con
elevacién
del ST

Traslado Traslado de baja o mediana complejidad (hasta 50 km) TLMOSIVMD | Fecha de traslado

Firma y sello del responsable que deriva y el que recibe (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Firma del Beneficiarix, Familiar o Tutor .

Fuente de registro vélida : Constancia de traslado o HC

Segtin caso
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SECCION PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS

LINEA DE
CUIDADO

TIPO DE
PRESTACION
Traslado

NOMBRE DE LA PRESTACION

Traslado de baja o mediana complejidad (mas de 50 km)

Segtin caso

cODIGO

TLMO082VMD

Atributos de registro obligatorio
(Datos Obligatorios Minimos para facturacion)

Fecha de traslado

Firma y sello del responsable que deriva y el que recibe (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Firma del Beneficiarix, Familiar o Tutor .

Fuente de registro vélida : Constancia de traslado o HC

Traslado Traslado de persona recién nacida de 500 a 1500 g o con

cardiopatia en mévil de alta complejidad

RNPT de
5002
1500gr -
Cardiopatia
s congé

TLM040VMD

Fecha de nacimiento

Fecha de traslado

Fecha y hora de solicitud del traslado

Firma y sello del responsable que deriva y el que recibe (si s en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Firma del Beneficiarix, Familiar o Tutor .

Eviante da regictrn uslida - Canctancia da tracladn a HE

Segin caso

IGRO12VMD

Fecha de la prestacién

Informe de estudio

Firma y sello del profesional (si es en registro papel) o usuario HCE (si es registro electrénico)
Fuente de registro valida: HC. RSI

Guias

en esta versién porque dejan de fi

estas

LINEA DE

TIPO DE

PRESTACION
Imagenologia

CUIDADO

NOMBRE DE LA PRESTACION

Camara Gamma

Cardiopati
s congénitas

cODIGO
IGRO50VMD

Atributos de registro obligatorio
atos Obligatorios Minimos para facturacion)

Fecha de la prestacion

Informe de estudio

Firma y sello del profesional que realiza la prestacion (si es registro papel) o usuario HCE (si es registro electronico)
Fuente de registro vélida: HC, SISA

-TEE

Cardiopati
s congénitas

IGRO51VMD

Fecha de la prestacion

Autorizacion SISA

Informe de estudio

Firma y sello el profesional que realiza la prestacion (si es registro papel) o usuario HCE (si es registro electronico)
Fuente de registro vélida: HC, SISA

-TEE

IGRO51VMD

Fecha de la prestacion

Autorizacion SISA

Informe de estudio

Firma y sello el profesional que realiza la prestacion (si es registro papel) o usuario HCE (si es registro electronico)
Fuente de registro valida: HC, SISA
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PRESTACIONES CON GUIA DE CALIDAD VARIABLE POR EDAD

Nomre de s
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PRESTACIONES CON GUIA DE CALIDAD VARIABLE POR EDAD

R —

Seceéndelpss Uneadecuidado ,TP0% s e oo [——— 085 ahos Gasshas Adolescentes 10319 s Jovenes 20829 s Adulto e 30859 0s [RRS———

o et | o oo s o Nossin Nossen == Nossen
s | o
" josi m"mm,,mm,umM.z.m.um
e et
eriinesns
ot e G s
o = T i o o I o
s ey [— [r—
roienne Y ot
&5 i on ] cepso secronc
id Intervencién realizz Intervencion realizada
o e e o o o =3 o
s — [r—
" oy rtesons s et pael o
v, St
&5 ot cute s
e e
i . e e
s [ ey e T e e e CEs e
s s s [ra—
o o e i o
s i | e ishtveonupiistaviit
= e e st s
jrowty G
o
s E e T T Yo e CER e
e e on [ra— [ra—
iy foe
i pamris g ecrint
A e ety
o [y R g B [ Yo p= e CER e
e oy fra—
| = o ;myS,Md.w.mum,n.,.mww.,m,mm
o5 Saon g ecrinc
Tt
o e | v Crmr=m o o T o
. s [— [—
i oyt
e HCE (sies va(\slrvd!ﬂtwmm) es registro electronicol
bt e P
[ — [
o [ TS R e o o o =3 o
= ey [r—
i w oy rtesons s et el o
ettt
fos
ot e 4G 51
o [ T BT e o T o
. e [r— [r— [r—
o5 repsosecrinc
reiaind ensis bt e P
ot e 4G 51
o = i e e e e CEs e
e | i cn Temar st et s nrsvosapes
o " e e sy
i ol
o e s loes
o = e T e ot o o 0T o
s o [r—
" e oy rfsons s e o saroCE
Jotsenied repio secrinc
e o de s s hrors i s v oot 551
it coraports
oy s
o v .0, Mols ot
o = T T e e e CEs e
ot pie
i e n o e i o
o " e e ey
ot sn e e
g, soincrt
ot semoson e ety seimirto
o i HC K04 08
o == T CEmr=m o o o =3 o
. Pl [ap—
i e iy i rfsons s e ppe o s
A o ot e
o et s
[t —
el
T S —
oot e
rimen ooy et e i e it
i
Cacaio o it frres st s, o
Nt o st ropetodoitones intels
e ——
Pl
o = T Lo e e e CEs e
e Pl s
iy Gt ;myS,M.‘W.mu.‘,s,n.,.m.,,w.,
i e e sy
pacente con ﬁ’ de estudios solicitados
e mvuaavm raias. deh:/mnumkvmnhnnprr
e oy
G o e e e e comles
v, coonomams)
&5 ot g o de sty s
e
e
s, sesn coreonds
o e g N HCO £, ety s
pry e e e e CE e
- porviv et s et s
e v s
Tt s Tt i Tt s Tt i
i fael
Juon— EAS R —
oo b corepmial
P R e e e CE3 e
- priviry et e et s
e o o
Tt s Tt i Tt s Tt i
fo fael
e
P e Tirma et e rfsons s e ppe o s
e e i 1
[l I BT B e o o oo o
o i [pR— [pR—
g i I
":":"‘( Talla (segin (Talla (segin
pete o foty
e mvmu Mc  sintomas o Diagndstico con prueba confirmatoria (si
S Dsico ot
i = TN T e o o oo o
= = [ — [a—
it s s coresonts
e e gy e
e 50550
[ ——
S —— i o v o o oo o
- e [— [—
o s
: oot
aprendicaje afios se sugiere 10DI). Dernvacién a Equipo Interdiscipliario (si corresponde]
frhpiviomv sy
G | i s [ o o
] i [— [— I — [—
= porel oo coremial
p— s
E . e iy i el e o sarGE | s
repsosecrince o pities
ot o i 4G
o | e | s [ o o
] v B5 fetmteace tetmteace [ — tetmteace
P oo, o mots oce
sustancies encesivo de corresponde) corresponde)
picoactva| alcohol y/o otrss ponde) ponde]
e st st
a4 ool Pt
sy s e i 1
et do et i . oo e it . 1 ot vt v 7
) B = o o et i e e
e v [a— [ — [a—
fren et e ot s i s ek
band Uso de Protocolo.
i o it o o ot 1
corepmia
corepond) s st cresponde)
presien
o st 4 crrespont
iy el enregiroapel oo HE oo e it . 1
g ecrint
e sl e

[F-2024-56692857-APN-DNFSPEM S

Pégina 167 de 212



PRESTACIONES CON GUIA DE CALIDAD VARIABLE POR EDAD
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Abreviaturas de la fuente de registro:
RG: registro de guardia

CMDB: Contenidos minimos de datos en Sistema de Teleconsulta (Plataforma)
CReSAC: Constancia de Reporte emitida por el Sistema de Anomalias Congenitas
CT: Comprobante de Traslado, papel o eletronico

FM: Ficha médica

Fod:Ficha odontologica

HC: Historia clinica

Hcod/ HC odo: Historia clinica odontologica

HCPB: Historia clinica perinatal base

RAS: Registro de Agente Sanitario

RDM: Registro digital de Medicamentos

RE: Registro de Enfermeria

REGAP: Registro del servicio de anatomia patologica

Registro de Farmacia: Registro de dispensa del Medicamento

Registro RS: Registro ronda sanitaria

Rgrup: Registro de actividades grupales

RITA: Registro institucional de tumores de Argentina

RL: Registro de laboratorio

RP: Registro de servicio donde se realiza la practica

RRS: Registro de Ronda sanitaria

RSI: Registro del servicio de imdagenes

RV: Registro de vacunatorio

S.L.T.A.M: Sistema informatico de Tamizaje

Sl: Sistema provincial de registro de inmunizaciones

SIP: Sistema informatico Perinatal

SISA (SI.VIH: Sistema informatico para la gestion de pacientes con VIH/SIDA
SISA (R.PAIERC: Registro de enfermedad Renal Cronica)
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Tipo Efectores autorizados

LINEA DE CUIDADO

PRESTACIONES, MODULOS Y TRASLADO ALTA
COMPLEJIDAD

TIPO EFECTOR AUTORIZADO

RESOLUCION

Fisura Labioalvéolopalatina (FLAP)

Todas las prestaciones y médulos de la linea de cuidado

Efectores que se encuentren expresamente autorizados por el
MSYDSN y sus posteriores actualizaciones

Amenaza de parto prematuro

Todas las prestaciones y médulos de lalinea de cuidado

Efector Maternidad Il /IIA / 1B expresamente autorizados por
autoridad competente

Aclaracion: Si el embarazo es menor 32 semanas de gestacion
“Maternidad IlIB", s es de mas de 32 semanas de gestacion

“Maternidad IIIB o lIIA", si es de mds de 35 semanas de gestacion,

“Maternidad I1IB, 1A o )

Resolucidn del Ministerio de Salud Pablica N°348/03- Norma de Organizacién y Funcionamiento de Servicios de Maternidad y sus
posteriores actualizaciones.

Hipertension arterial en el embarazo

Todas las prestaciones y médulos de lalinea de cuidado

Efector Maternidad 11/ I11A /
autoridad competente

Aclaracién: La maternidad nivel Il solo en caso de Hipertension
gestacional sin proteinuria

Resolucién del Ministerio de Salud Pablica N*348/03- Norma de Organizacion y Funcionamiento de Servicios de Maternidad y sus
posteriores actualizaciones..

Atencién de parto y persona recién nacida

Resolucidn del Ministerio de Salud Pablica N°348/03- Norma de Organizacién y Funcionamiento de Servicios de Maternidad y sus

1/ ma/

Resolucién del Ministerio de Salud Publica N°641/2012 - Directriz de organizacion y funcionamiento de los servicios de cuidados

Parto
Ceséreay atencién de persona recién nacida autoridad competente
neonatales y sus posteriores actualizaciones
Efector Maternidad 11/ 1A lucién del Ministerio de Salud Pdblica N'348/03- Norma de O
Hemorragia post parto Todas las prestaciones y médulos de la linea de cuidado /s / ® v v
autoridad competente posteriores actualizaciones.

Diabetes gestacional

Todas las prestaciones y médulos de la linea de cuidado
(excepto DG con requerimiento de insul

lucién del Ministerio de Salud Publica N°348/03- Norma de Org: 1 1

Efector Maternidad 1/ 1IA /
autoridad competente

posteriores actualizaciones.

Diabetes gestacional

Diabetes Gestacional CON requerimiento de insulina

lucion del Ministerio de Salud Piblica N'348/03- Norma de Organizacin y Funcionamiento de Servicios de Maternidad y sus

Efector Maternidad 1A / dos por autoridad

competente

posteriores actualizaciones.

Emergencias hipertensivas embarazo

Emergencias hipertensivas: Preeclampsia grave, Eclampsia,
Sindrome HELLP

Efector Maternidad 1A / 118 expresamente autorizados por autoridad
competente

Resolucion del Ministerio de Salud Publica N°348/03- Norma de Organizacidn y Funcionamiento de Servicios de Maternidad y sus posteriores
actualizaciones,

Hemorragias del embarazo

Todas las prestaciones y médulos de la linea de cuidado
de tratamiento de la
Zer. Trimestre. y Consejeria post aborto)

Efector Maternidad 1 /A / 118 expresamente autorizados por
autoridad competente

Resolucidn del Ministerio de Salud Publica N°348/03- Norma de Organizacidn y Funcionamiento de Servicios de Maternidad y sus posteriores
actualizaciones,
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Tipo Efectores autorizados

LINEA DE CUIDADO

PRESTACIONES, MODULOS Y TRASLADO ALTA
COMPLEJIDAD

TIPO EFECTOR AUTORIZADO

RESOLUCION

Desarrollo fetal insuficiente

Atencién de RCIU - Pequeio para edad gestacional
(hospital de dia)

Efector Maternidad 1A / 1118 expresamente autorizados por autoridad
competente

Resolucion del Ministerio de Salud Pablica N°348/03- Norma de Organizacion y Funcionamiento de Servicios de Maternidad y sus posteriores
actualizaciones.

RNPT >a 1500 gr (32a 35 semanas)

RNPT de 32 a 35 semanas de £G, > 1500 gr

Efectores de nivel Ay

lucion del Ministerio de Salud Piblica N 641/2012 - Directriz de organizacion y funcionamiento de los servicios de cuidados

por autoridad competente

neonatales y sus posteriores actualizaciones.

Efectores de nivel 1B lucin del Ministerio de Salud Publica N* 641/2012 - Directriz de organizacién y funcionamiento de los servicios de cuidados
RNPT de 500 2 1500gr Todas los médulos y prestaciones de la inea de cuidado / © v

autoridad competente neonatales y sus posteriores actualizaciones.

Efectores nivel B torizad lucién del Ministerio de Salud Piblica N* 641/2012 - Directriz de organizacion y funcionamiento de los servicios de cuidados

Seguimiento de recién nacido de alto riesgo

Todas las prestaciones y médulos de la linea de cuidado

autoridad competente

neonatales y sus posteriores actualizaciones

Cardiopatias congénitas

Traslado de recién nacido de 500 a 1500 g con cardiopatia
en mévil de alta complejidad

Efector Maternidad Il / 1A / 1B jurisdiccionales expresamente
autorizados por autoridad competente
Servicios de emergencias

Resolucién del Ministerio de Salud Pablica N*348/03- Norma de Organizacion y Funcionamiento de Servicios de Maternidad y sus
posteriores actualizaciones.

Denunciay diagnéstico de paciente con CC

Centros referentes de cardiopatias congénitas expresamente
autorizados por autoridad competente

Efector que integre el Registro Nacional de Prestadores para la Atencion de Cardiopatias Congénitas
Juci M t

Seguimiento post-alta de paciente con CC

Centros referentes de cardiopatias congénitas expresamente
autorizados por autoridad competente

Efector que integre el Registro Nacional de Prestadores para la Atencion de Cardiopatias Congénitas
lucio 154/2012 sus post

Anomalias congénitas:
Hidrocefalia, Malformacion anorrectal, Mielomeningocele

Médulo de internacién

Efectores neonatologicos de nivel B /
Hospitales pedidtricos expresamente autorizados por autoridad
competente

Resolucion del Ministerio de Salud Publica N° 641/2012 - Directriz de organizacién y funcionamiento de los servicios de cuidados neanatales y
sus posteriores actualizaciones.

Linea de cuidado que corresponda segun caso

Traslado de la gestante con patologa del embarazo; APP o
malformacion fetal mayor a centro de referencia

Efector Maternidad 1/ I1IA / 111§ expresamente autorizados por
autoridad competente
Servicios de emergencias jurisdiccionales

Infarto agudo de miocardio con elevacion del ST

Atencién pre-hospitalaria de IAM con elevacién del ST

Servicio de ambulancias.
1° nivel de atencién (CAPS).
Guardias de emergencias del 2°y 3°nivel de atencién.

Traslado a centro de mayor complejidad de paciente con IAM
con supra ST

Centros 2°y 3° conUTIM

por la autoridad competente
Servicios de emergencias jurisdiccionales

encuentren €l MSYDSN y sus post
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Anexo VI - Apéndice D del ROE SUMAR+
Datos Reportables

Prestaciones del Plan de Servicios de salud que requieren datos reportables y datos requeridos en cada caso.

26 prestaciones con datos reportables obligatorios

Numero prestacién Prestaciones Exigibilidad Cédigo Linea de cuidado Poblacién alcanzada ID_Dato Reportable Dato reportable
1 Atencién de parto y persona recién nacida obligatorio ITQO01WS0 Parto Personas embarazadas de cualquier 5 Edad gestacional
ITQ001W91 edad
2 Cesdrea y atencion de persona recién nacida obligatorio ITQ002W88 Parto Personas embarazadas de cualquier 5 Edad gestacional
ITQ002W89 edad
3 Consulta de atencion de sobrepeso u obesidad obligatorio CTC002T79 Sobrepeso u obesidad Menores de 20 afios 18 IMC
CTC002783
CTCON2TRY
obligatorio* CTC002T79 Sobrepeso u obesidad Menores de 20 afios 19 Percentilo del IMC
CTC002T83
CTCON2TRY
obligatorio* CTC002T79 Sobrepeso u obesidad Menores de 20 afios 20 Puntaje Z del IMC
CTC002T83
CTC0ON2TRY
CTC002T79 Menores de 20 afios
obligatorio CTC002T83 Sobrepeso u obesidad 1 Peso
CTC002782
CTC002T79 Sobrepeso u obesidad Menores de 20 afios 2 Talla
obligatorio CTC002T83
CTCON2TRY
4 Consulta de deteccion y/o seguimiento de HTA (a obligatorio CTCO074K86 Hipertension arterial Desde 18 afios 3 TA
partir de 18 afios)
5 Consulta de seguimiento de diabetes gestacional obligatorio CTC022024.4 Diabetes gestacional Personas embarazadas de cualquier 3 TA
edad
obligatorio CTC022024.4 Diabetes gestacional Personas embarazadas de cualquier 5 Edad gestacional
edad
Diabetes gestacional .
opcional CTC022024.4 Personas embarazadas de cualquier 1 Peso
edad
6 Consulta de seguimiento en embarazo con HTA obligatorio C€TC022010.0 Hipertension arterial en Personas embarazadas de cualquier 3 TA
€TC0220010.4 embarazo edad
CTC0220016
obligatorio C€TC022010.0 Hipertension arterial en Personas embarazadas de cualquier 5 Edad gestacional
€TC022010.4 embarazo edad
CTC022016A
C€TC022010.0 Hipertension arterial en Personas embarazadas de cualquier
opcional CTC022010.4 embarazo edad 1 Peso
CTC022016
7 Consulta odontoldgica obligatorio CTCO010A97 Salud bucodental Personas de cualquier de edad 6 indice CPO / ceo
8 Consulta odontoldgica prenatal obligatorio CTCO10W78 Salud bucodental Personas embarazadas de cualquier 6 indice CPO / ceo
edad
9 Control de embarazo (desde semana 13) obligatorio CTCO06W78 Prenatal Personas embarazadas de cualquier 3 TA
edad
obligatorio CTCO06W78 Prenatal Personas embarazadas de cualquier 5 Edad gestacional
edad
opcional CTCO06W78 Prenatal Personas embarazadas de cualquier 1 Peso
edad
10 Control de embarazo < a 13 semanas obligatorio CTCO05W78 Prenatal Personas embarazadas de cualquier 3 TA
edad
obligatorio CTCO05W78 Prenatal Personas embarazadas de cualquier 5 Edad gestacional
edad
opcional CTCO0SW78 prenatal Personas embarazadas de cualquier 1 Peso
edad
11 Deteccién temprana de hipoacusia en RN obligatorio PRP021A97 Hipoacusia <1afio 7 Resultado de otoemisiones
(Otoemisiones acusticas) PRP021H86 aclsticas
12 Examen periédico de salud obligatorio CTC001A97 Prevencién primaria <1afio 4 Perimetro cefalico
obligatorio CTC001A97 Prevencién primaria Desde 6 afios 3 TA
Menores de 20 afios
obligatorio CTC001A97 Prevencién primaria 1 Peso
CTC001A97 Prevencién primaria Menores de 20 afios 2 Talla
obligatorio
13 Examen periddico de salud en terreno para persona |obligatorio CTC009A97 Prevencion primaria Desde 6 afios 3 TA
indigena
Menores de 20 afios
obligatorio CTCO09A97 Prevencién primaria 1 Peso
CTCO09A97 Prevencién primaria Menores de 20 afios 2 Talla
obligatorio
14 Hemoglobina glicosilada obligatorio LBLOS6VMD Diabetes tipo 2 Personas adultas y mayores 16 Resultado de Hemoglobina
glicosilada
15 Informe de biopsia de cuello uterino ante PAP obligatorio APAD02A98 Céncer cervicuterino Personas adultas y mayores 10 Resultado de la biopsia de
positivo (25 a 69 afios) APA002X75 cuello uterino
APANNIXRO
16 Informe de biopsia de lesion de mama obligatorio APA002X76 Céncer de mama Personas adultas y mayores 9 Resultado de la biopsia de
APA002X79 mama
17 Informe sanitario de poblacién a cargo obligatorio 151002A98 Prevencion primaria - 21 % de personas a cargo
georreferenciadas
obligatorio 1S1002A98 Prevencién primaria - 22 % de personas con DBT 2 con
una hemoglobina glicosilada
obligatorio 1S1002A98 Prevencion primaria - 23 % de personas con HTA con al
menos un control por HTA
18 Lectura de muestra de VPH (30 a 69 afios) obligatorio APAD04A97 Céncer cervicuterino Personas adultas y mayores 17 Lectura de Test VPH
APAQ04AT77
19 Lectura de PAP (25 a 69 afios) obligatorio APA001A98 Cancer cervicuterino Personas adultas y mayores 1 Informe de pap
APAQ01X86
apan01YTS |E-2024-56692857-A PN-DNESP#MS
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Prestaciones

Exigibilidad

Cédigo

Linea de cuidado

Poblacién alcanzada

Dato reportable

20 Mamografia (50 a 69 afios, cada 2 afios con obligatorio IGRO14A98 Céncer de mama Personas adultas y mayores 12 Resultado mamografia
mamografia negativa) (BIRADS)
21 Notificacién de inicio de tratamiento de cancer obligatorio NTNO02X75-D06- |Céncer cervicuterino Personas adultas y mayores 14 Tratamiento instaurado en
cérvicouterino o lesién precancerosas N87 cancer de cuello uterino /
lesiones nrecancernsas
22 Notificacién de inicio de tratamiento de cancer de  |obligatorio NTN002X76 Cancer de mama Personas adultas y mayores 24 Tratamiento instaurado en
mama céncer de mama
23 Pesquisa de la Retinopatia del prematuro obligatorio PRP017A46 Retinopatia del prematuro <1afo 8 Grado de retinopatia
(Oftalmoscopia binocular indirecta) PRPO17A97
24 Test inmunoquimico de sangre oculta en materia | obligatorio LBLO98AY7 Céncer colorrectal Personas adultas y mayores 15 TiSOMF
fecal - TISOMF (tamizaje 50 a 75 ) LBLO98A98
LBLO98D75
25 VDRL obligatorio LBL119VMD Sifilis Personas de cualquier sexo y edad 13 Resultado VDRL
Prenatal
26 Ecografia obstétrica obligatorio IGRO31W78 Prenatal Personas embarazadas de cualquier 5 Edad gestacional
edad
27 Dispensa de medicamentos en efector opcional PRPO53VMC - Personas de cualquier de edad 25 Financiador del medicamento

dispensado

* deberé reportarse el tipo de analisis antropométrico empleado en cada caso en particular, es decir el percentilado de IMC o el puntaje Z del IMC. £l campo “Percentilo del IMC” es necesario si no se encuentra registrado dato alguno en el campo
“Puntaje Z del IMC” y el campo “Puntaje Z del IMC” es necesario si no se encuentra registrado dato alguno en el campo “Percentilo del IMC”.
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Normalizacién de datos reportables para carga al sistema

Tipos de datos con nombres estandar de base de datos con motor PostgreSql; detallando la extensiéon méaxima de los caracteres, el rango valido, y la unidad de medicién. Colocandose ejemplos en cada
atributo a modo de simplificar el aprendizaje en la carga de datos. En relacidn a los rangos validos en los atributos de medicién antropométricos, se colocaron limites superiores e inferiores y la curva de
crecimiento de referencia (OMS, Lejarraga), segun el grupo etario.

ID_Dato Dato reportable Tipo de dato Extensién Mascara Ejemplo Unidad de medida Rangos vilidos
Reportable maxima

(caracteres)

1 Peso numeric 7 nnn.nnn 37 kilogramos <10 afios: 1.5 a 250
10 a 19 afios: 15 a 250
220 afios: 40 a 250

2 Talla numeric 3 nnn 35 centimetros (sin <10 afios: 40 a180
decimales) 210 afios: 110 a 220
3 TA character 7 nnn/nnn 120/80 mmHg antes de la / : 50 a 300

después de la /:40a 150

4 Perimetro cefélico numeric 4 nn.n 355 centimetros 29-54

5 Edad gestacional numeric 4 nn.n 21.2 semanas.dias Antes del punto: 4 a 43
Después del punto: 0a 6

6 indice CPO / ceo character 14 C:nn/P:nn/O:nn 6 |C:01/ P:00/0:04 o - Cada una de las letras (C,P,0, c,e,0) debe estar entre Oy
c:nn/e:nn/o:nn c:01/ e:00/0:03 32. (Segun el criterio del profesional se completard el

indice de denticién permanente (CPO) o temporaria
(ceo)).

7 Resultado de otoemisiones acusticas character 8 ODxxOlxx 0ODsiOlno - ODsi
ODno
Olsi
Oino

8 Grado de retinopatia numeric 1 n 2 - 0as

9 Resultado de la biopsia de mama numeric 1 n 4 - 1a 8 (ver tabla al pie)

10 Resultado de la biopsia de cuello uterino numeric 2 nn 1 - 1 a 14 (ver tabla al pie)

11 Informe de pap numeric 2 nn 2 - 1a 12 (ver tabla al pie)

12 Resultado mamografia (BIRADS) numeric 1 n 3 - 0a6

13 Resultado VDRL character 8 XXXXXXXX Positivo - Positivo o Negativo

14 Tratamiento instaurado en cancer de cuello |numeric 1 n 2 - 1a 7 (ver tabla al pie)

uterino / lesiones precancerosas

15 TiSOMF character 8 XXXXXXXX Positivo - Positivo o Negativo
16 Resultado de Hemoglobina glicosilada numeric 4 nn.n 10.2 % 3a20
17 Lectura de Test VPH character 8 XXXXXXXX Negativo - Positivo o Negativo
18 IMC numeric 5 nn.nn 183 - 17a40
19 Percentilo del IMC character 5 nn 85-97 - hay 4 opciones vilidas:
nn-nn 85
>nn 85-97
97
>97
20 Puntaje Z del IMC character 5 +n.nn 2.2 - entre +1y +3,99
21 % de personas a cargo georreferenciadas character 4 nn,n 15 % 0-100
22 % de personas con DBT 2 con una character 4 nn,n 8 % 0-100
23 % de personas con HTA con al menos un character 4 nn,n 65 % 0-100

control por HTA

24 Tratamiento instaurado en cdncer de mama [numeric 1 n 3 - 1 a4 (ver tabla al pie)

25 Financiador del medicamento dispensado numeric 1 n 1 - 1a 3: 1- provincial / 2- nacional / 3- otros

Onciones posibles para completar los datos reportables de cancer de mama v cuello uterino
Categorias del sistema informatico SITAM, médulo mama v cérvico-uterino

9 Resultado de la biopsia de mama
1- Benigno
2- Carcinoma in situ
3- Carcinoma invasor
4- Otro maligno
5- Desconocido
6- Insatisfactorio
7- Pre neoplésico
8 Oculto
10 Resultado de la biopsia de cuello uterino
1- Insatisfactoria
2- Epitelio anémalo no displasico

3- Condiloma viral/ Displasia leve /CIN 1/ L- SIL
4- Displasia moderada/ CIN 2 /H-SIL
5- Displasia Severa/ CIN 3 /H-SIL

6- Carcinoma in situ

7- Carcinoma invasivo escamoso
8- Adenocarcinoma in situ

9- Adenocarcinoma invasivo

10-  Otros tumores epiteliales malignos

11-  Otros tumores mesenauimaticos malignos
12-  Otros tumores

13- Otro

14-  Cervicitis
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11 Informe de pap
1- No evaluable
2- NILM-NEGATIVO para la lesién intraepitelial o malignidad
3- ASC- células escamosas anormales / atipicas (sin otra especificacién)
4- ASC-US- células escamosas anormales /atipicas de significado a determinar
5- ASC-H células escamosas anormales /atipicas en la aue no es posible descartar HSIL
6- SIL - Lesién escamosa intraepitelial (de grado indeterminado)
7- LSIL - lesiéon intr lial de baio grado (di ia leve- CIN 1- HPV)
8- HSIL - lesién escamosa intraepitelial de alto grado (di: ia moderada, severa v CIS /CIN 2'Y 3)
9- HSIL lesidn escamosa intraepitelial de alto grado con caracteristicas sospechosas de invasién
10- CARCINOMA de células escamosas, no queratinizante (carcinoma epidermoide)
11-  CARCINOMA de células escamosas, queratinizante (carcinoma epidermoide)
12- Otros Tumores malignos
14 Tratamiento instaurado en cancer de cuello uterino / lesiones
1- LEEP
2- Cono quirtrgico
3- Histerectomia simple
4- Histerectomia radical
5- Tratamiento oncoldgico con radioterapia externa
6- Tratamiento oncoldgico con braauiterapia
7- Tratamiento oncoldgico con auimioterapia
24 Tratamiento instaurado en cancer de mama
1- Intervencion auirdrgica
2- Radioterapia
3- Quimioterapia
4- Hormonoterapia

IF-2024-56692857-APN-DNFSPAM S

Péagina 176 de 212



Anexo VI - Apéndice E del MyROE SUMAR*

Cobertura Efectiva Basica
1. Definiciones.

Concepto de Cobertura Efectiva Basica (CEB): Ilamaremos CEB a la cobertura sanitaria que cada
persona beneficiaria del Programa alcanza efectivamente en un periodo continuo de 12 meses.

Las prestaciones que brindan CEB, en adelante “prestaciones CEB”, indican, cada una en si misma,
elementos aislados de progreso hacia un objetivo programatico mayor de lograr un nivel de
cobertura sanitaria integral de la poblacidn beneficiaria en cada grupo de edad, a la par que se
deja constancia registral de tal cobertura.

Las prestaciones significan un punto de contacto efectivo de una persona beneficiaria con el
sistema de salud, en cuanto las prestaciones CEB seleccionadas representan acciones preventivas
en salud, y de diagndstico temprano o seguimiento de problemas de salud priorizados por el
Ministerio de Salud de la Nacion (MSN) para cada grupo de edad.

La lista de prestaciones CEB es especifica para cada grupo de edad y se actualizard peridédicamente
por el Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL).

La provisién de prestaciones CEB a las personas beneficiarias afectard a las transferencias
mensuales realizadas a las Jurisdicciones Participantes, ya que las mismas percibiran
transferencias capitadas solo por aquellas personas beneficiarias que revistan esta caracteristica
de CEB.

Con el objetivo de expresar el grado o nivel de cobertura efectiva en esta dimensién, la Tasa de
CEB se calcula mediante la formula:

Tasa de CEB = Personas beneficiarias con CEB * 100 / Poblacién Objetivo del Programa SUMAR*

Medir la tasa de personas beneficiarias con CEB tiene como propdsito: a) promover que los
establecimientos de salud brinden a la poblaciéon prestaciones tanto preventivas como
asistenciales, de caracter preventivo secundario, cuando éstas expresan la atencidn a riesgos de
las personas beneficiarias de desarrollar una enfermedad crénica o secuelas subsecuentes a la
enfermedad o situacidon por la que recibe la asistencia; y b) incentivar que las personas
beneficiarias inscriptas tengan al menos un contacto con el sistema de salud en los ultimos 12
meses a través de este grupo de prestaciones priorizado por el MSAL.

Concepto de las personas beneficiarias con Cobertura Efectiva Basica (CEB): Se denominara
“Persona Beneficiaria con Cobertura Efectiva Basica” a la personainscripta al Programa que haya
recibido al menos una prestacion de salud de las especificadas en el ANEXO VI - Apéndice E bis —
“Prestaciones que brindan CEB”, en el intervalo de tiempo predeterminado por el Programa.

La persona beneficiaria que no haya recibido una prestacién CEB dentro del intervalo de tiempo
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citado serd denominada “Persona Beneficiaria sin Cobertura Efectiva Basica”®.

La Jurisdiccién participante podra devengar la capita de las personas beneficiarias que revistan la
condicién “Persona Beneficiaria con Cobertura Efectiva Basica”.

2. Intervalo de tiempo de la condicién de CEB para la persona inscripta con CPE
por cada prestacion seleccionada efectivamente brindada.

Afin de ser considerada “Persona Beneficiaria con Cobertura Efectiva Basica”, la persona inscripta
al Programa deberd recibir al menos una prestacién de salud elegible (prestaciéon CEB) dentro de
un intervalo de tiempo de 12 meses.

3. Renovacidn del intervalo de tiempo.

Cada prestacion de salud elegible reportada desde la UGP a la UCP renovard el intervalo de
tiempo de 12 meses por el cual la persona beneficiaria mantendra la condicién de “Persona
Beneficiaria con cobertura efectiva basica”, contados a partir del momento en que la nueva
prestacion fue brindada.

4, Plazo adicional para el reporte en el caso de las personas beneficiarias que hayan
perdido la condicion de CEB por prestacion desde hace 4 meses o menos.

A partir del vencimiento del intervalo de tiempo en que la persona beneficiaria debe recibir al
menos una prestacion de salud para seguir manteniendo la condicion de CEB (12 meses), la
Jurisdiccién contara con un plazo adicional de cuatro (4) meses para reportar una nueva
prestacion que brinde CEB para poder devengar los 12 meses completos. Durante ese periodo
adicional, si no se reportara una nueva prestacién, no se devengara la cdpita correspondiente a
dicha persona beneficiaria para esos meses.

5. Primera Inscripcion al Programa.

La persona que sea inscripta por primera vez revestira transitoriamente la condicién de “Persona
Beneficiaria con Cobertura Efectiva Basica” por seis (6) meses contados desde la fecha de la
inscripcion, no requiriéndose en este caso hasta ese momento el reporte de una prestacién
elegible brindada a esa persona. El periodo de seis (6) meses permite dar el tiempo administrativo
minimo necesario para la facturacion de la prestacidn por el prestador de la Jurisdiccion y para el
pago de la misma. Vencido el plazo de seis (6) meses, la persona beneficiaria mantendra la
condicidn de “Persona Beneficiaria con Cobertura Efectiva Bésica” siempre que la Jurisdiccion
reporte a la UCP una prestacion de salud elegible. En este caso la Jurisdiccién no contara con el
plazo adicional de 4 meses para el reporte de la misma, se comenzara a devengar transferencias
a partir del periodo en el que se reporté esta prestacion en el padrén hasta su vencimiento.

6. Altas y bajas del Padrén.

En el caso en que una persona sea dada de baja como beneficiaria del Programa, por cualquiera
de las causas contempladas en las normas del mismo y posteriormente sea nuevamente dada de
alta, la misma podra volver a revestir la categoria de “Persona Beneficiaria con Cobertura Efectiva
Basica” sdlo a partir del momento en que una prestacion elegible, sea reportada en los plazos y
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condiciones definidas por las normas del Programa.

7. Elegibilidad de la prestacion.

Las prestaciones que permitiran que una persona beneficiaria mantenga la condicidn de “Persona
Beneficiaria con Cobertura Efectiva Basica” han sido seleccionadas por su relevancia para el
acceso al sistema de salud de cada grupo poblacional, considerando las condiciones de salud
criticas que se encuentran contempladas en un conjunto de lineas de cuidado priorizadas.

La lista de prestaciones para caga grupo de edad, se encuentra detallada en el Anexo VI - Apéndice
E bis — “Prestaciones que brindan CEB”, que forma parte del presente documento.

En el caso de que una prestaciéon que brinda CEB sea eliminada de la lista vigente, se continuara
devengando cépita por las “personas beneficiarias con CEB” que hayan obtenido su condicion por
esta prestacion hasta tanto se cumpla el intervalo de tiempo de 12 meses desde que las mismas
fueron brindadas.

Por otro lado, si se incorporaran nuevas prestaciones que brinde CEB, solo devengaran cépita las
personas beneficiarias con CPE que hayan recibido esta prestacion, si la misma fue brindada en el
mismo mes de su incorporacion o con posterioridad a éste.

8. Modalidad del reporte.

A fin de facilitar el reporte de las personas beneficiarias que han recibido una prestacién que
brinda CEB y atribuyéndole de este modo la condicién de Personas beneficiarias con CEB, las
jurisdicciones participantes enviaran a la UCP la informaciéon de las bases generadas desde el
Sistema de Gestidon de Padrones. En las mismas se detallaran datos filiatorios ademas de los
relacionados a la ultima prestacion elegible brindada proveniente de las bases de informacién
prestacional de los Sistemas Jurisdiccionales (Facturacion).

9. Auditoria prestacional.

Con objeto de verificar la validez de las prestaciones de salud reportadas por la Jurisdiccidn, las
mismas deberdn estar a disposicién en terreno para ser consultadas por la UCP o por terceros
designados desde el Programa para su revision.

10. Ajustes y Penalidades.

Las acciones correctivas aplicables a los supuestos de incumplimiento se encuentran previstas en
el apartado 4.9. del cuerpo principal del MyROE SUMAR®.

11. Levantamiento de la suspensidén del devengamiento de la capita.

La misma se producira en el mes en que la Jurisdiccién participante reporte a la UCP una nueva
prestacion elegible brindada a la persona beneficiaria. En los casos en que la prestacién sea
reportada dentro del plazo de 4 meses posteriores al vencimiento del intervalo de tiempo (12
meses), la UGP devengara la/las capita/s correspondiente/s y la UCP la/las transferird en forma
retroactiva al mes en que se produjo la suspension del devengamiento. Por el contrario, si la
prestacion fuera reportada con posterioridad a los 4 meses referidos, la Jurisdiccién participante

podra devengar la capita sélo a partir del mes en que la misma £l ERPRAERPRE0 (O N-DNFSPAMS
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Anexo VI - Apéndice E bis del ROE SUMAR+

Prestaciones que brindan Cobertura Efectiva Basica

Lista completa de prestaciones que brindan CEB
133 prestaciones

Linea de cuidado

Prevencion primaria

Categoria

Nombre de la prestacion Cadigo 0a5 6a9 10a19 :1?1]2:: hi':“ab?:s >64 pf:\:::tc:::s ECNTyFR | Tumores :::::I Infecciones cg;::::ii:" ::s;z Otras
Examen periddico de salud CTCO001A97 X X X X X X X
Examen periédico de salud en terreno para persona indigena CTCO009A97 X X X X X X X
Médulo control integral de salud de la persona recién nacida MDMO092A98 X X
Médulo control integral de salud menor de 1 afio MDMO093A98 X X
Médulo control integral de salud 1 a 4 afios MDMO097A98 X X
Telecontrol de salud en pediatria TCC109A98 X X X
Consulta oftalmolégica CTCO011A97 X X X X X X X
17 Hidroxiprogesterona LBLOO1VMD X X
Biotinidasa neonatal LBLO13VMD X X
Fenilalanina LBLO35VMD X X
Galactosemia LBL043VMD X X
Tripsina catiénica inmunorreactiva LBL115VMD X X
TSH LBL116VMD X X
Dosis aplicada de vacuna Cuadruple IMV004A98 X X
Dosis aplicada de vacuna Fiebre Amarilla - FA IMV007A98 X X X
Dosis aplicada de vacuna BCG IMV012A98 X X
Dosis aplicada de vacuna anti Hepatitis A IMV0O05A98 X X
Dosis aplicada de vacuna anti Hepatitis B IMVO09A98 X X X X X X
Dosis aplicada de vacuna Pentavalente IMVO03A98 X X
Dosis aplicada de vacuna Triple Bacteriana Celular - DTP IMVO06A98 X X X
Dosis aplicada de vacuna Triple Viral IMV001A98 X X X X X X X
Dosis aplicada de vacuna contra Meningococo IMV019A98 X X X
Dosis aplicada de vacuna contra Rotavirus IMV018A98 X X
Dosis aplicada de vacuna contra Varicela IMV017A98 X X X
Dosis aplicada de vacuna Polio - IPV IMV016A98 X X
Dosis aplicada de vacuna Antigripal IMV013A98 X X X X X X X
Dosis aplicada de vacuna Neumococo IMV015A98 X X X X X X X
Dosis aplicada de vacuna Doble Bacteriana - dT IMV010A98 X X X X X
Dosis aplicada de vacuna Doble Viral IMV011A98 X X X X X X
Dosis aplicada de vacuna Triple Acelular - dTpa IMVO08A98 X X X
Dosis aplicada de vacuna contra VPH IMV014A98 X X
Dosis aplicada de vacuna contra Virus Sincicial Respiratorio - VSR IMV020A98 X X

Teleconsejeria de cuidados de salud en pediatria TCT040A98 X X X
Oximetria de pulso en persona recién nacida PRP051A98 X X
Evaluacién del lenguaje, habla y comunicacién (4 a 11 afios) CTC111A98 X X X X
Médulo control integral de salud 5 a 12 afios MDMO098A98 X X X
Médulo control minimo de salud 5 a 12 afios MDMO099A98 X X X
Consejeria de salud sexual y reproductiva en efector COTO015A98 X X X X X I F_ 2024_ 56692857_A PN_ D N FE;P#M 55
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Categoria

Linea de cuidado Nombre de la prestacion Cédigo 20.a i 20 Cuidad.os ECNTyFR | Tumores Sakd Infecciones Cuidado.s en BN EL Otras
mujeres hombres preventivos mental Obstetricia riesgo
Consejeria en salud sexual en terreno COT016A98 X
Control ginecoldgico CTCO008A97 X X
Colocacion de implante subdérmico para anticoncepcién hormonal (13 a 24 |PRP048W 14 X X
afios)
Consulta para evaluacién con herramienta FRIAL (fatigabilidad, resistencia, CTPO82A98 X X X
deambulacién, comorbilidad y pérdida de peso)
Consulta para la realizacién de prueba breve de desempefio fisico CTP078A98 X X X
Rescate de la persona adulta con riesgo CAWO007A98 X X X
Alto riesgo Consulta para evaluacion de riesgo cardiovascular (a partir de 18 afos) CTC048K22 X X X
Calicescuiay Notificacion de riesgo cardiovascular 2 30% (a partir de 18 afios) NTNO10K22 X X X
Notificacion de riesgo cardiovascular 10%-< 20% (a partir de 18 afos) NTNO008K22 X X X
Notificacion de riesgo cardiovascular < 10% (a partir de 18 afios) NTNO07K22 X X X
Notificacion de riesgo cardiovascular 20%-< 30% (a partir de 18 afios) NTNO09K22 X X X
Teleconsulta con cardiologia en persona con RCV (a partir de 18 afios) TCC044K22 X X X
Anemia Anemia leve o moderada CTC002B80 X X X
Asma bronquial Consulta por asma bronquial CTCO002R96 X
Espirometria PRP006MVD X X X
Teleconsulta para seguimiento de asma TCC116R96 X
Cancer colorrectal | Test inmunoquimico de sangre oculta en materia fecal - TISOMF (tamizaje [LBL0O98VMD X X X
50 a 75 afios)
Colonoscopia con polipectomia IGR049A98, D04, D16, D18 X X X
Colonoscopia con toma de biopsia IGR048A98, D04, D16, D18 X X X
Consulta para evaluacion de antecedentes y riesgo de cancer colorrectal CTC002A98, D75, D78 X X X
Toma de muestra para PAP (25 a 69 afios) PRP018A98 X X
Toma de muestra para prueba VPH (30 a 69 afios) PRP037A98 X X
Cancer Lectura de muestra de VPH (30 a 69 afios) APA004A97, A77 X X
cervicuterino
Lectura de PAP (25 a 69 afios) APA001A98, X86, X75 X X
Informe de biopsia de cuello uterino ante PAP positivo (25 a 69 afios) APA002A98, X75, X80 X X
Informe de biopsia de lesion de mama APA002X76, X79 X X
Cal d
noer de mama Mamografia (50 a 69 afios, cada 2 afios con mamografia negativa) IGR014A98, X30 X X
Cesacion tabaquica | Consulta para cesacion tabaquica en adolescentes CTC089P22 X
Teleconsejeria conductual breve para cese tabaquico TCT023A98 X X X
Consulta para cesacion tabaquica CTCO075A98 X X X
Chagas Hemoaglutinacion indirecta Chagas LBL128VMD X X X
IF1 y Hemoaglutinacion Directa para Chagas LBLO65VMD X X X
Serologia para Chagas (Elisa) LBLO99VMD X X X
Consumo episédico | Consulta de seguimiento por consumo episddico excesivo de alcohol y/o CTC002P20-P23-P24 X X X
de alcohol y otras  |otras sustancias psicoactivas
sustancias Tel ta d imient is6di ivo de alcohol X X X
psicoactivas eleconsulta de seguimiento por consumo episédico excesivo de alcoho TCC103P20-P23-P24
ylo otras sustancias psicoactivas
Dengue Consulta en efector para seguimiento de caso sospechoso o confirmado de |CTC112A77 X X X
Dengue
Notificacion de Caso Sospechoso de Dengue NTNO37A77 b3 X X
Desnutricién Deteccion de desnutricion aguda o emaciacion (6 meses a 5 afios) NTN021T94 X
Diabetes tipo 2 Médulo para diagnéstico de diabetes tipo 2 (a partir de 18 arfios) MDMO095T89-T90 X X X
1= inAn 4 Fa~Aanor— A ~
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Categoria

Linea de cuidado Nombre de la prestacion Cédigo Tumores Sakd Infecciones Culdado.s en BN EL Otras
mental Obstetricia riesgo
Médulo de tratamiento de persona con diabetes tipo 2 (a partir de 18 afios) [MDMO096T89-90
Uso de la herramienta FINDRISC para identificacién de riesgo de desarrollar|[NTNO31A98
diabetes
Teleconsulta de seguimiento de diabetes tipo 2 TCC114T89-T90
Realizacion del Test Monofilamento en diabetes tipo 2 PRP060T89-T90
Consulta de seguimiento de diabetes tipo 2 (a partir de 18 afios) CTC051T89, T90
Consulta para diagnostico de diabetes tipo 2 (a partir de 18 afos) CTCO050A98, T89, T90
Hemoglobina glicosilada LBLO56VMD
Teleinspeccion de pie diabético TCP072T89-T90
Enfermedad renal i iaanésti i
i EoRr(I:sulta preventiva o de diagnéstico precoz en personas con riesgo de CTC047A98-U89
EPOC Consulta para diagnostico / seguimiento de EPOC CTC122R95
Hipertension arterial
Consulta de deteccion y/o seguimiento de HTA (a partir de 18 afios) CTC074K86
Hipoacusia Deteccién temprana de hipoacusia en RN (Otoemisiones acusticas) PRP021A97-H86 X
Rescreen.lr:g de hlp“oacusm en lactante con otoemision acustica con PRP064H86-A97
resultado: "Nopasa
Infeccion de Atencion y tratamiento ambulatorio de embarazo con ITS (sifilis, gonorrea, [CTC007D72-X70-X71-X90-X91- X
Transmision Sexual [ herpes genital, clamidia,condiloma acuminado o hepatitis viral) X92
ITS)
(Ts) Teleconsulta para evaluacién de adherencia a tratamiento de ITS TCC126VMD X
Infeccion Atencion ambulatoria de nifio/a con infeccion respiratoria aguda CTCO002R78 X
respiratoria aguda X
Internacion abreviada SBO (Pre hospitalizacion en ambulatorio) ITEOO1R78
Intento de suicidio X
Consulta de seguimiento por intento de suicidio CTCO001P98
Interrupcion X
voluntaria y legal
del embarazo (IVE- |Consejeria Post-aborto COTO018A98-W82-W83
ILE)
Prenatal Control de embarazo (desde semana 13) CTC006W78 X
Control de embarazo < a 13 semanas CTC005W78 X
Médulo de atencién prenatal integral 1er trimestre MDMO087W78 X
Médulo de atencién prenatal integral 2do trimestre MDMO088W78 X
Médulo de atencién prenatal integral 3er trimestre - semana 26 a 28 MDMO089W78 X
Médulo de atencién prenatal integral 3er trimestre - semana 34 a 36 MDMO090W78 X
Indicacién de hierro en embarazo PRP054W78 b3
Ecografia obstétrica IGR031VMD X
Consejeria sobre lactancias, salud sexual y reproductiva, habitos saludables | COT025W78 X
Puerperio Médulo de atencién del puerperio en efector MDMO091W86 X
Control de puerperio mediato CTCO001W86 X
Consulta para entrega de anticoncepcion al alta CTCO66W78 X
Retinopatia del Pesquisa de la Retinopatia del prematuro (Oftalmoscopia binocular PRPO17A46, A97 X
prematuro indirecta)
RNPT > a 1500gr |RNPT de 32 a 35 semanas de EG, > 1500 gr ITEO18P07.3 X

(32 a 35 semanas)
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Categoria

Linea de cuidado Nombre de la prestacion Cédigo 10a19 Zo.a i 20a64 | 64 Cuidaqos ECNTyFR | Tumores Sakd Infecciones Cuidado.s en BN EL Otras
mujeres hombres preventivos mental Obstetricia riesgo
CTC021Q03, Q05, Q39.0, X
Q39.1, Q39.2, Q79.3, Q41,
Egreso del médulo de RN de alto riesgo Q42, Q42.0, Q42.1, Q42.2,
Q42.3, Q43.3, Q43.4, P07.0,
RNPT de 500 a P07.2
1500gr - -
Ingreso al médulo de RN de alto riesgo CTCO020P07.0, P07.2 X X
RNPT de 500 a 1500g CON requerimiento de ARM o CPAP ITE013P07.0, P07.2 X X
RNPT de 500 a 1500g SIN requerimiento de ARM o CPAP ITE014P07.0, P07.2 X X
Salud bucodental |Consulta odontolégica CTCO010A97 X X X X X X X
Barniz fluorado de piezas dentarias PRP025A98 X X
Consulta odontolégica prenatal CTC010W78 X X X
Salud mental Teleconsulta de salud mental TCC098VMD b3 X b3 X X X X
Consulta en salud mental CTCO073VMD X X X X X X X
Sifilis Test rapido sifilis LBL142VMD X X X X X X X
Anticuerpos antitreponemicos LBLOO6VMD X X X X X
VDRL LBL119VMD X X X X X
Aplicacion de penicilina G benzatinica en primer nivel de atencién (sifilis) PRP056X70-Y70 X X X X X
Sobrepeso / X X X X X X X
obesidad Consulta de atencién de sobrepeso u obesidad CTC002T79, T82, T83
Tuberculosis Consulta por sintomas respiratorios de tuberculosis CTCO079A70 X X X b3 X X X
Notificacion de fin de tratamiento de Tuberculosis NTNO38A70 X X X X X X X
Dispensa domiciliaria de medicacion para Tuberculosis PRPO076A70 X X X X X X X
Victima de maltrato | Tratamiento psicoldgico a victima de maltrato CTC071VMD X X X X
yl/o abuso
. ) ! b3 X X X X
Consulta de urgencia por violencia sexual CTC012Z31
VIH Test rapido VIH LBL141VMD X X X X X X X
VIH Elisa LBL121VMD X X X X X
Atencion y tratamiento ambulatorio de embarazo con VIH CTC007B90 X X X
VIH WESTERN BLOT LBL122VMD X X X X X
TOTALES 54 32 72 90 66 72 46 25 1 7 20 13 6 4
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Tabla prestaciones que dan CEB en el grupo 0 a 5 afios

Linea de cuidado Nombre de la prestacion Cddigo
Prevencion primaria Examen periddico de salud CTC001A97
Examen periddico de salud en terreno para persona indigena CTCO09A97
Maddulo control integral de salud de la persona recién nacida MDMO092A98
Maddulo control integral de salud menor de 1 afio MDMO093A98
Maddulo control integral de salud 1 a 4 afios MDMO097A98
Telecontrol de salud en pediatria TCC109A98
Consulta oftalmoldgica CTCO11A97
17 Hidroxiprogesterona LBLOO1VMD
Biotinidasa neonatal LBLO13VMD
Fenilalanina LBLO35VMD
Galactosemia LBLO43VMD
Tripsina catidnica inmunorreactiva LBL115VMD
TSH LBL116VMD
Dosis aplicada de vacuna Cuddruple IMVO04A98
Dosis aplicada de vacuna Fiebre Amarilla - FA IMV007A98
Dosis aplicada de vacuna BCG IMV012A98
Dosis aplicada de vacuna anti Hepatitis A IMVO05A98
Dosis aplicada de vacuna anti Hepatitis B IMVO09A98
Dosis aplicada de vacuna Pentavalente IMVO03A98
Dosis aplicada de vacuna Triple Bacteriana Celular - DTP IMVO06A98
Dosis aplicada de vacuna Triple Viral IMV001A98
Dosis aplicada de vacuna contra Meningococo IMV019A98
Dosis aplicada de vacuna contra Rotavirus IMV018A98
Dosis aplicada de vacuna contra Varicela IMV017A98
Dosis aplicada de vacuna Polio - IPV IMV016A98
Dosis aplicada de vacuna Antigripal IMV013A98
Dosis aplicada de vacuna Neumococo IMV015A98
Teleconsejeria de cuidados de salud en pediatria TCT040A98
Oximetria de pulso en persona recién nacida PRP051A98
Evaluacion del lenguaje, habla y comunicacion (4 a 11 afios) CTC111A98
Anemia Anemia leve o moderada CTC002B80
Dengue Consulta en efector para seguimiento de caso sospechoso o confirmado |CTC112A77
de Dengue
Notificacion de Caso Sospechoso de Dengue NTNO37A77
Desnutricion Deteccidn de desnutricion aguda o emaciacién (6 meses a 5 afios) NTN021T94

Hipoacusia

Deteccidén temprana de hipoacusia en RN (Otoemisiones acusticas)

PRP021A97-H86

Rescreening de hipoacusia en lactante con otoemision acustica con
resultado: "Nopasa"

PRP064H86-A97

Infeccién respiratoria Atencion ambulatoria de nifio/a con infeccidn respiratoria aguda CTCO02R78

aguda Internacion abreviada SBO (Pre hospitalizacién en ambulatorio) ITEOO1R78

Retinopatia del prematuro [Pesquisa de la Retinopatia del prematuro (Oftalmoscopia binocular PRPO17A46, A97
indirecta)

RNPT > a 1500gr (32a35 [RNPT de 32 a 35 semanas de EG, > 1500 gr ITEO18P07.3

semanas)

RNPT de 500 a 1500gr

Egreso del mdédulo de RN de alto riesgo

CTC021Q03, Q05, @39.0, @39.1, Q39.2,
Q79.3,Q41,Q42,Q42.0,Q042.1,Q42.2,
Q42.3, Q43.3, Q43.4, P07.0, P0O7.2

Ingreso al mddulo de RN de alto riesgo

CTC020P07.0, P07.2

RNPT de 500 a 1500g CON requerimiento de ARM o CPAP

ITE013P07.0, PO7.2

RNPT de 500 a 1500g SIN requerimiento de ARM o CPAP

ITE014P07.0, PO7.2

Salud bucodental Consulta odontoldgica CTCO010A97

Salud mental Teleconsulta de salud mental TCC098VMD
Consulta en salud mental CTC073VMD

Sifilis Test rapido sifilis LBL142VMD

Sobrepeso / obesidad Consulta de atencidn de sobrepeso u obesidad CTC002T79, T82, T83

Tuberculosis Consulta por sintomas respiratorios de tuberculosis CTC079A70
Notificacion de fin de tratamiento de Tuberculosis NTNO38A70
Dispensa domiciliaria de medicacion para Tuberculosis PRPO76A70

Victima de maltrato y/o |Tratamiento psicoldgico a victima de maltrato CTCO71VMD

abuso

VIH

Test rapido VIH IF-Z0Z

150095 7-APN-DNFSP#VIS
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Tabla prestaciones que dan CEB en el grupo 6 a 9 afios

Linea de cuidado

Nombre de la prestacion

Examen periddico de salud CTC001A97
Examen periddico de salud en terreno para persona indigena CTCO09A97
Telecontrol de salud en pediatria TCC109A98
Teleconsejeria de cuidados de salud en pediatria TCT040A98
Maddulo control integral de salud 5 a 12 afios MDMO098A98
Mddulo control minimo de salud 5 a 12 afios MDMO099A98
Evaluacion del lenguaje, habla y comunicacion (4 a 11 afios) CTC111A98
Prevencion primaria Consulta oftalmoldgica CTCO011A97
Dosis aplicada de vacuna Triple Bacteriana Celular - DTP IMVO06A98
Dosis aplicada de vacuna Triple Viral IMV0O01A98
Dosis aplicada de vacuna contra Varicela IMV017A98
Dosis aplicada de vacuna Antigripal IMV013A98
Dosis aplicada de vacuna Neumococo IMV015A98
Dosis aplicada de vacuna Doble Viral IMV011A98
Dosis aplicada de vacuna Triple Acelular - dTpa IMVO08A98
Anemia Anemia leve o moderada CTC002B80
Asma bronquial Consulta por asma bronquial CTCO02R96
Espirometria PRPO0O6MVD
Teleconsulta para seguimiento de asma TCC116R96
Dengue Consulta en efector para seguimiento de caso sospechoso o confirmado |CTC112A77
de Dengue
Notificacion de Caso Sospechoso de Dengue NTNO37A77
Salud bucodental Consulta odontoldgica CTCO010A97
Barniz fluorado de piezas dentarias PRP025A98
Salud mental Teleconsulta de salud mental TCCO098VMD
Consulta en salud mental CTCO073VMD
Sifilis Test rapido sifilis LBL142VMD
Sobrepeso / obesidad Consulta de atencidn de sobrepeso u obesidad CTC002T79, T82, T83
Tuberculosis Consulta por sintomas respiratorios de tuberculosis CTCO79A70
Notificacion de fin de tratamiento de Tuberculosis NTNO38A70
Dispensa domiciliaria de medicacién para Tuberculosis PRPO76A70
Victima de maltrato y/o [Tratamiento psicoldgico a victima de maltrato CTCO071VMD
VIH Test rapido VIH LBL141VMD
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Tabla prestaciones que dan CEB en el grupo 10 a19 aiios

Linea de cuidado Nombre de la prestacion Cédigo
Examen periddico de salud CTCO001A97
Examen periddico de salud en terreno para persona indigena CTCO09A97
Consulta oftalmoldgica CTCO011A97
Dosis aplicada de vacuna Fiebre Amarilla - FA IMV007A98
Dosis aplicada de vacuna anti Hepatitis B IMV0O09A98
Dosis aplicada de vacuna Triple Viral IMV001A98
Dosis aplicada de vacuna contra Meningococo IMV019A98
Dosis aplicada de vacuna Antigripal IMV013A98
Dosis aplicada de vacuna Neumococo IMV015A98
Dosis aplicada de vacuna Doble Viral IMV011A98
7 . . Dosis aplicada de vacuna Triple Acelular - dTpa IMV0O08A98
Prevencion primaria - - - — - -
Dosis aplicada de vacuna contra Virus Sincicial Respiratorio - VSR IMV020A98
Mddulo control integral de salud 5 a 12 afios MDMO098A98
Mddulo control minimo de salud 5 a 12 afos MDMO099A98
Consejeria de salud sexual y reproductiva en efector COT015A98
Consejeria en salud sexual en terreno COT016A98
Control ginecolégico CTCO08A97
Dosis aplicada de vacuna Doble Bacteriana - dT IMV010A98
Dosis aplicada de vacuna contra VPH IMV014A98
Colocacién de implante subdérmico para anticoncepcion hormonal (13 a [PRP048W14
24 anos)
Evaluacion del lenguaje, habla y comunicacion (4 a 11 afios) CTC111A98
Anemia Anemia leve o moderada CTC002B80
Asma bronquial Consulta por asma bronquial CTCO02R96
Espirometria PRPOO6MVD
Teleconsulta para seguimiento de asma TCC116R96
Cesacion tabaquica Consulta para cesacion tabaquica en adolescentes CTC089P22
Teleconsejeria conductual breve para cese tabaquico TCT023A98
Chagas Hemoaglutinacién indirecta Chagas LBL128VMD
IFI y Hemoaglutinacion Directa para Chagas LBLO65VMD
Serologia para Chagas (Elisa) LBLO99VMD

Consumo episodico de
alcohol y otras sustancias
psicoactivas

Consulta de seguimiento por consumo episddico excesivo de alcohol y/o
otras sustancias psicoactivas

CTC002P20-P23-P24

Teleconsulta de seguimiento por consumo episddico excesivo de alcohol
y/0 otras sustancias psicoactivas

TCC103P20-P23-P24

Dengue

Consulta en efector para seguimiento de caso sospechoso o confirmado |CTC112A77
de Dengue
Notificacion de Caso Sospechoso de Dengue NTNO37A77

Diabetes tipo 2

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

MDMO095T89-T90

Mddulo de tratamiento de persona con diabetes tipo 2 (a partir de 18
anos)

MDMO096T89-90

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

NTNO31A98

Teleconsulta de seguimiento de diabetes tipo 2

TCC114T89-T90

Infeccion de Transmision
Sexual (ITS)

Atencién y tratamiento ambulatorio de embarazo con ITS (sifilis,
gonorrea, herpes genital, clamidia,condiloma acuminado o hepatitis
viral)

CTC007D72-X70-X71-X90-X91-
X92

Teleconsulta para evaluacidn de adherencia a tratamiento de ITS

TCC126VMD

Intento de suicidio

Consulta de seguimiento por intento de suicidio

CTC001P98

Interrupcion voluntaria y
legal del embarazo (IVE-

Consejeria Post-aborto

COT018A98-W82-W83

ILE)

Prenatal Control de embarazo (desde semana 13) CTCO06W78
Control de embarazo < a 13 semanas CTCOO5W78
Mddulo de atencidn prenatal integral ler trimestre MDMO087W78
Mddulo de atencidn prenatal integral 2do trimestre MDMO088W78
Mddulo de atencidn prenatal integral 3er trimestre - semana 26 a 28 MDMO089W78
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Linea de cuidado Nombre de la prestacion Cédigo

Mddulo de atencidn prenatal integral 3er trimestre - semana 34 a 36 MDMO090W78
Indicacién de hierro en embarazo PRP054W78
Ecografia obstétrica IGRO31VMD
Consejeria sobre lactancias, salud sexual y reproductiva, habitos COT025W78
saludables
Puerperio Maddulo de atencidn del puerperio en efector MDMO091W86
Control de puerperio mediato CTC001W86
Consulta para entrega de anticoncepcion al alta CTC066W78
Salud bucodental Consulta odontoldgica CTCO10A97
Consulta odontoldgica prenatal CTCO10W78
Salud mental Teleconsulta de salud mental TCC098VMD
Consulta en salud mental CTCO073VMD
Sifilis Test rapido sifilis LBL142VMD
Anticuerpos antitreponemicos LBLOO6VMD
VDRL LBL119VMD

Aplicacion de penicilina G benzatinica en primer nivel de atencidn (sifilis) |PRP056X70-Y70

Sobrepeso / obesidad Consulta de atencidn de sobrepeso u obesidad CTC002T79, T82, T83

Tuberculosis Consulta por sintomas respiratorios de tuberculosis CTCO079A70
Notificacion de fin de tratamiento de Tuberculosis NTNO38A70
Dispensa domiciliaria de medicacion para Tuberculosis PRP0O76A70

Victima de maltrato y/o |Tratamiento psicoldgico a victima de maltrato CTCO071VMD

abuso Consulta de urgencia por violencia sexual CTC012Z31

VIH Test rapido VIH LBL141VMD
VIH Elisa LBL121VMD
Atencidn y tratamiento ambulatorio de embarazo con VIH CTC007B90
VIH WESTERN BLOT LBL122VMD
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Tabla prestaciones que dan CEB en el grupo 20 a 64 afios

Linea de cuidado

Nombre de la prestacion

Cadigo

Prestaciones
especificas para

muieres

Examen periddico de salud CTCO001A97
Examen periddico de salud en terreno para persona indigena CTCO09A97
Consulta oftalmoldgica CTCO11A97
Dosis aplicada de vacuna anti Hepatitis B IMVO09A98
Dosis aplicada de vacuna Triple Viral IMV001A98
Dosis aplicada de vacuna Antigripal IMV013A98
Dosis aplicada de vacuna Neumococo IMV015A98
Dosis aplicada de vacuna Doble Viral IMV011A98
Dosis aplicada de vacuna Doble Bacteriana - dT IMV010A98
Prevencién primaria Dosis aplicada de vacuna contra Virus Sincicial Respiratorio - VSR IMV020A98 X
Consejeria de salud sexual y reproductiva en efector COT015A98
Consejeria en salud sexual en terreno COT016A98
Control ginecoldgico CTCO08A97 X
Colocacidn de implante subdérmico para anticoncepcion hormonal (13 a 24 |PRP048W14 X
afios)
Consulta para evaluacion con herramienta FRIAL (fatigabilidad, resistencia, |CTP082A98
deambulacién, comorbilidad y pérdida de peso)
Consulta para la realizacién de prueba breve de desempefio fisico CTP0O78A98
Rescate de la persona adulta con riesgo CAWO007A98
Alto riesgo cardiovascular Consulta para evaluacion de riesgo cardiovascular (a partir de 18 afios) CTC048K22
Notificacidn de riesgo cardiovascular >30% (a partir de 18 afios) NTNO10K22
Notificacidn de riesgo cardiovascular 10%-< 20% (a partir de 18 afios) NTNOO08K22
Notificacion de riesgo cardiovascular < 10% (a partir de 18 afios) NTNOO7K22
Notificacidn de riesgo cardiovascular 20%-< 30% (a partir de 18 afios) NTNO09K22
Teleconsulta con cardiologia en persona con RCV (a partir de 18 afios) TCC044K22
Anemia Anemia leve o moderada CTC002B80
Asma bronquial Espirometria PRPOO6MVD
Cancer colorrectal Test inmunoquimico de sangre oculta en materia fecal - TISOMF (tamizaje 50 [LBLO98VMD
a 75 afios)
Colonoscopia con polipectomia IGR049A98, D04, D16, D18
Colonoscopia con toma de biopsia IGR048A98, D04, D16, D18
Consulta para evaluacion de antecedentes y riesgo de cancer colorrectal CTCO002A98, D75, D78
Toma de muestra para PAP (25 a 69 afios) PRP018A98 X
Toma de muestra para prueba VPH (30 a 69 afios) PRP037A98 X
. . . Lectura de muestra de VPH (30 a 69 afios) APA004A97, A77 X
Cancer cervicuterino
Lectura de PAP (25 a 69 afios) APAQ01A98, X86, X75 X
Informe de biopsia de cuello uterino ante PAP positivo (25 a 69 afios) APAO002A98, X75, X80 X
. Informe de biopsia de lesiéon de mama APA002X76, X79 X
Céancer de mama — — -
Mamografia (50 a 69 afios, cada 2 afios con mamografia negativa) IGR014A98, X30 X
Cesacion tabaquica Teleconsejeria conductual breve para cese tabdquico TCT023A98
Consulta para cesacién tabdquica CTCO75A98
Chagas Hemoaglutinacion indirecta Chagas LBL128VMD
IFI y Hemoaglutinacion Directa para Chagas LBLO65VMD
Serologia para Chagas (Elisa) LBLO99VMD

Consumo episédico de alcohol y
otras sustancias psicoactivas

Consulta de seguimiento por consumo episddico excesivo de alcohol y/o
otras sustancias psicoactivas

CTC002P20-P23-P24

Teleconsulta de seguimiento por consumo episddico excesivo de alcohol y/o
otras sustancias psicoactivas

TCC103P20-P23-P24

Dengue

Consulta en efector para seguimiento de caso sospechoso o confirmado de |CTC112A77
Dengue
Notificacion de Caso Sospechoso de Dengue NTNO37A77

Diabetes tipo 2

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

MDMO095T89-T90

Moddulo de tratamiento de persona con diabetes tipo 2 (a partir de 18 afios)

MDMO096T89-90

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

NTNO31A98

Teleconsulta de seguimiento de diabetes tipo 2

TCC114T89-T90

Realizacidn del Test Monofilamento en diabetes tipo 2

PRP060T89-T90

Consulta de seguimiento de diabetes tipo 2 (a partir de 18 afios) CTC051T89, T90
Consulta para diagndstico de diabetes tipo 2 (a partir de 18 afios) CTCO50A98, 789, T90
Hemoglobina glicosilada LBLO56VMD
Teleinspeccion de pie diabético TCP072T89-T90

Enfermedad renal crénica

Consulta preventiva o de diagndstico precoz en personas con riesgo de ERC

CTC047A98-U89

EPOC

Consulta para diagndstico / seguimiento de EPOC

CTC122R95

Hipertension arterial

Consulta de deteccién y/o seguimiento de HTA (a partir de 18 afios)

CTCO074K86
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Linea de cuidado

Nombre de la prestacion

Prestaciones
especificas para

muieres

Infecciéon de Transmision Sexual Atencidn y tratamiento ambulatorio de embarazo con ITS (sifilis, gonorrea, [CTC007D72-X70-X71-X90-X91] X

(ITS) herpes genital, clamidia,condiloma acuminado o hepatitis viral) X92
Teleconsulta para evaluacion de adherencia a tratamiento de ITS TCC126VMD

Intento de suicidio Consulta de seguimiento por intento de suicidio CTC001P98

Interrupcion voluntaria y legal del  |Consejeria Post-aborto COT018A98-W82-W83

embarazo (IVE-ILE)

Prenatal Control de embarazo (desde semana 13) CTCO06W78 X
Control de embarazo < a 13 semanas CTCO05W78 X
Médulo de atencién prenatal integral ler trimestre MDMO087W78 X
Modulo de atencidn prenatal integral 2do trimestre MDMO088W78 X
Modulo de atencidn prenatal integral 3er trimestre - semana 26 a 28 MDMO089W78 X
Modulo de atencidn prenatal integral 3er trimestre - semana 34 a 36 MDMO090W78 X
Indicacién de hierro en embarazo PRP054W78 X
Ecografia obstétrica IGRO31VMD X
Consejeria sobre lactancias, salud sexual y reproductiva, hdbitos saludables |COT025W78

Puerperio Modulo de atencion del puerperio en efector MDMO091W86 X
Control de puerperio mediato CTCO01W86 X
Consulta para entrega de anticoncepcion al alta CTCO66W78 X

Salud bucodental Consulta odontoldgica CTCO10A97
Consulta odontoldgica prenatal CTCO10W78 X

Salud mental Teleconsulta de salud mental TCC098VMD
Consulta en salud mental CTCO073VMD

Sifilis Test rapido sifilis LBL142VMD
Anticuerpos antitreponemicos LBLOO6VMD
VDRL LBL119VMD
Aplicacion de penicilina G benzatinica en primer nivel de atencion (sifilis) PRP056X70-Y70

Sobrepeso / obesidad Consulta de atencidn de sobrepeso u obesidad CTC002T79, T82, T83

Tuberculosis Consulta por sintomas respiratorios de tuberculosis CTCO79A70
Notificacién de fin de tratamiento de Tuberculosis NTNO38A70
Dispensa domiciliaria de medicacion para Tuberculosis PRPO76A70

Victima de maltrato y/o abuso Consulta de urgencia por violencia sexual CTC012731

VIH Test rapido VIH LBL141VMD
Atencién y tratamiento ambulatorio de embarazo con VIH CTC007B90 X
VIH Elisa LBL121VMD
VIH WESTERN BLOT LBL122VMD
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Tabla prestaciones que dan CEB en el grupo > de 64 aios

Linea de cuidado Nombre de la prestacion Cédigo
Examen periddico de salud CTC001A97
Examen periddico de salud en terreno para persona indigena CTCO009A97
Consulta oftalmoldgica CTC011A97
Dosis aplicada de vacuna anti Hepatitis B IMVO09A98
Dosis aplicada de vacuna Triple Viral IMVO01A98
Dosis aplicada de vacuna Antigripal IMV013A98
Dosis aplicada de vacuna Neumococo IMV015A98
Dosis aplicada de vacuna Doble Viral IMV011A98
Prevencidon primaria Consejeria de salud sexual y reproductiva en efector COTO015A98
Consejeria en salud sexual en terreno COT016A98
Control ginecoldgico CTCO08A97
Dosis aplicada de vacuna Doble Bacteriana - dT IMV010A98
Consulta para evaluacion con herramienta FRIAL (fatigabilidad, CTP082A98
resistencia, deambulacién, comorbilidad y pérdida de peso)
Consulta para la realizacidn de prueba breve de desempefio fisico CTP0O78A98
Rescate de la persona adulta con riesgo CAWO007A98
Alto riesgo cardiovascular [Consulta para evaluacion de riesgo cardiovascular (a partir de 18 afios) CTC048K22
Notificacion de riesgo cardiovascular >30% (a partir de 18 afios) NTNO10K22
Notificacién de riesgo cardiovascular 10%-< 20% (a partir de 18 afios) NTNOO8K22
Notificacion de riesgo cardiovascular < 10% (a partir de 18 afios) NTNOO7K22
Notificaciéon de riesgo cardiovascular 20%-< 30% (a partir de 18 afios) NTNO09K22
Teleconsulta con cardiologia en persona con RCV (a partir de 18 afios) TCC044K22
Anemia Anemia leve o moderada CTC002B80
Asma bronquial Espirometria PRPOO6MVD

Cancer colorrectal

Test inmunoquimico de sangre oculta en materia fecal - TISOMF (tamizaje
50 a 75 aios)

LBLO98VMD

Colonoscopia con polipectomia

IGRO49A98, D04, D16,
D18

Colonoscopia con toma de biopsia

IGRO48A98, D04, D16,

Consulta para evaluacion de antecedentes y riesgo de cancer colorrectal

CTC002A98, D75, D78

Cancer cervicuterino

Toma de muestra para PAP (25 a 69 afos)

PRPO18A98

Toma de muestra para prueba VPH (30 a 69 afos)

PRP037A98

Lectura de muestra de VPH (30 a 69 afios)

APAQ04A97, A77

Lectura de PAP (25 a 69 afios)

APAOO1A98, X86, X75

Informe de biopsia de cuello uterino ante PAP positivo (25 a 69 afios)

APA002A98, X75, X80

, Informe de biopsia de lesidn de mama APA002X76, X79
Cancer de mama v — —~ - -
Mamografia (50 a 69 afos, cada 2 afios con mamografia negativa) IGRO14A98, X30
Cesacion tabaquica Teleconsejeria conductual breve para cese tabdquico TCT023A98
Consulta para cesacidn tabaquica CTC075A98
Chagas Hemoaglutinacion indirecta Chagas LBL128VMD
IFl y Hemoaglutinacidn Directa para Chagas LBLO65VMD
Serologia para Chagas (Elisa) LBLO99VMD

Consumo episddico de
alcohol y otras sustancias
psicoactivas

Consulta de seguimiento por consumo episddico excesivo de alcohol y/o
otras sustancias psicoactivas

CTC002P20-P23-P24

Teleconsulta de seguimiento por consumo episddico excesivo de alcohol
y/o otras sustancias psicoactivas

TCC103P20-P23-P24

Dengue

Consulta en efector para seguimiento de caso sospechoso o confirmado

de Dengue | F-2024-56692857

CTC112A77
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Linea de cuidado

Nombre de la prestacion

Notificacion de Caso Sospechoso de Dengue

Cadigo

NTNO37A77

Diabetes tipo 2

Médulo para diagnéstico de diabetes tipo 2 (a partir de 18 afos)

MDMO095T89-T90

Médulo de tratamiento de persona con diabetes tipo 2 (a partir de 18
afos)

MDMO096T89-90

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

NTNO31A98

Teleconsulta de seguimiento de diabetes tipo 2

TCC114T89-T90

Realizacidn del Test Monofilamento en diabetes tipo 2

PRP0O60T89-T90

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

CTC051T89, T90

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

CTCO50A98, T89, T90

Hemoglobina glicosilada

LBLO56VMD

Teleinspeccién de pie diabético

TCP072T89-T90

Enfermedad renal cronica

Consulta preventiva o de diagndstico precoz en personas con riesgo de
ERC

CTC047A98-U89

EPOC Consulta para diagndstico / seguimiento de EPOC CTC122R95
Hipertensidn arterial Consulta de deteccion y/o seguimiento de HTA (a partir de 18 afios) CTC074K86
Infeccion de Transmision |Teleconsulta para evaluacion de adherencia a tratamiento de ITS TCC126VMD
Sexual (ITS)
Intento de suicidio Consulta de seguimiento por intento de suicidio CTC001P98
Salud bucodental Consulta odontoldgica CTC010A97
Salud mental Teleconsulta de salud mental TCC098VMD
Consulta en salud mental CTCO073VMD
Sifilis Test rapido sifilis LBL142VMD
Anticuerpos antitreponemicos LBLOO6VMD
VDRL LBL119VMD
Aplicacion de penicilina G benzatinica en primer nivel de atencidn (sifilis) |PRP0O56X70-Y70
Sobrepeso / obesidad Consulta de atencidn de sobrepeso u obesidad CTC002T79, T82, T83
Tuberculosis Consulta por sintomas respiratorios de tuberculosis CTCO79A70
Notificacion de fin de tratamiento de Tuberculosis NTNO38A70
Dispensa domiciliaria de medicacién para Tuberculosis PRPO76A70
Victima de maltrato y/o |Consulta de urgencia por violencia sexual CTC012Z31
abuso
VIH Test rdpido VIH LBL141VMD
VIH Elisa LBL121VMD
VIH WESTERN BLOT LBL122VMD
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Anexo VI - Apéndice F del ROE SUMAR+
Pago Diferencial de Ruralidad

Prestaciones rurales

Las prestaciones consideradas rurales podran ser facturadas por los efectores rurales al doble del precio establecido para las mimas prestaciones
correspondientes a efectores que no se constituyen como tales.

Prestaciones del PSS habilitadas para pago doble en efectores rurales

Cancer cérvicuterino Toma de muestra para PAP (25 a 69 afios) PRP018A98
Toma de muestra para prueba VPH (30 a 69 afios) PRP037A98

Prenatal Busqueda activa de personas embarazadas con abandono de controles CAWO002A98
Busqueda activa de personas embarazadas en el primer trimestre CAWO001A98
Carta de derechos de la persona embarazada indigena. COTO19W78
Consejeria sobre lactancias, salud sexual y reproductiva, habitos saludables COT025W78
Consejeria puerperal en salud sexual, lactancias y puericultura (prevencién de muerte subita y signos de alarma) COTO17W86
Control de embarazo (desde semana 13) CTCO06W78
Control de embarazo < a 13 semanas CTCO05W78
Referencia a la maternidad (a partir de las 34 semanas) para seguimiento prenatal NTNO11W78
Indicacién de hierro en embarazo PRP054W78
Diagnéstico temprano y confidencial de embarazo en adolescente CTCO03W78-A98
Gonadotrofina coriénica humana en orina (Test de embarazo con tira reactiva) LBLO48A98-W78
Consulta en domicilio para la atencién de embarazo en 2do trimestre CTC100W78
Consulta inicial en domicilio de embarazo en 1er trimestre CTC099W78
Ecografia obstétrica IGRO31VMD
Ecografia obstétrica en domicilio IGRO52W78
Médulo de atencidn prenatal integral ler trimestre MDMO087W78
Médulo de atencidn prenatal integral 2do trimestre MDMO088W78

Prevencion Primaria Atencién de persona indigena por facilitador intercultural CTC144A98
Atencién de persona indigena por Sanador tradicional CTC145A98
Busqueda activa de adolescentes para valoracién integral CAWO005A98
Busqueda activa de nifio o nifia con abandono de controles CAWO003A98
Busqueda activa de embarazo adolescente CAWO004A98
Rescate de la persona adulta con riesgo CAWO007A98
Consulta diagndstica para persona indigena con riesgo detectado en terreno CTC090VMD
Examen periddico de salud CTC001A97
Examen periddico de salud en terreno para persona indigena CTCO09VMD
Consulta oftalmoldgica CTC011A97
Colocacién de DIU PRPO03VMD
Colocacion de implante subdérmico para anticoncepcion hormonal (13 a 24 afios con o sin evento obstétrico previo) PRP048W14
Colocacion SIU (anticonceptivo hormonal) PRPO59VMD
Consejeria de salud sexual y reproductiva en efector COT015A98
Consejeria en salud sexual en terreno COT016A98
Asesorias en salud integral en escuelas y espacios socioeducativos CTC072A98
Consulta preconcepcional CTCO013A97
Control ginecoldgico CTCO08A97
Dosis aplicada de Cuadruple IMV004A98
Dosis aplicada de vacuna anti Hepatitis A IMV005A98
Dosis aplicada de vacuna anti Hepatitis B IMV0O09A98
Dosis aplicada de vacuna Antigripal IMV013A98
Dosis aplicada de vacuna BCG IMV012A98
Dosis aplicada de vacuna conrta Rotavirus IMV018A98
Dosis aplicada de vacuna contra Meningococo IMV019A98
Dosis aplicada de vacuna contra Neumococo IMV015A98
Dosis aplicada de vacuna contra Varicela IMV017A98
Dosis aplicada de vacuna contra VPH IMV014A98
Dosis aplicada de vacuna Doble Bacteriana - dT IMV010A98
Dosis aplicada de vacuna Doble Viral IMV011A98
Dosis aplicada de vacuna Fiebre Amarilla - FA IMV007A98
Dosis aplicada de vacuna Pentavalente IMV003A98
Dosis aplicada de vacuna Polio - IPV IMV016A98
Dosis aplicada de vacuna Triple Acelular - dTpa IMV0O08A98
Dosis aplicada de vacuna Triple Bacteriana Celular - DTP IMV0O06A98
Dosis aplicada de vacuna Triple Viral IMV001A98
Dosis aplicada de vacuna contra Virus Sincicial Respiratorio - VSR IMV020A98
Busqueda activa para valoracion gerontoldgica integral CAWO011A98
Busqueda activa de personas con enfermedad no transmisible (abordaje integral) CAWO009A98
Busqueda activa de poblacidn en riesgo de malnutricion (de 6 meses a 5 afios) CAWO010A98
Médulo control integral de salud 1 a 4 afios MDMO097A98
Méddulo control integral de salud 5 a 12 afios MDMO098A98
Méddulo control integral de salud menor de 1 afio MDMO093A98
Médulo control minimo de salud 5 a 12 afios MDMO099A98
Consulta para evaluacion con herramienta FRIAL (fatigabilidad, resistencia, deambulacién, comorbilidad y pérdida de peso) CTP082A98
Consulta para la realizacion de prueba breve de desempefio fisico CTP0O78A98
Evaluacion del lenguaje, habla y comunicacién (4 a 11 afios) | I: QnQA RRRQ?RF\7 ﬁcm
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Consulta en domicilio para entrega de anticoncepcion CTPO69A98
Puerperio Control de puerperio mediato CTC001W86
Consulta para entrega de anticoncepcion al alta CTCO66W78
Consejeria en domicilio sobre lactancias COTO053A98
Méddulo de atencién del puerperio en efector MDMO091W86
Salud bucodental Consulta odontoldgica prenatal CTCO10W78
Consulta odontolégica CTC010A97
Barniz fluorado de piezas dentarias PRP025A98
Sellado de primeros molares PRP024A98

Problemas de salu

LINEA DE CUID: NOMBRE DE LA PRESTACION cODIGO

Anemia Atencidn y tratamiento ambulatorio de anemia leve en embarazo CTC006B80
Anemia leve o moderada CTC002B80

Displasia del desarrollo de la Referencia de nifio o nifia con sospecha de Displasia del Desarrollo de Cadera desde el primer nivel de atencién a Especialista NTN027Q65.0-Q65.1-Q65.3-

cadera Q65.4

Prenatal Referencia de Primer Nivel de Atencién a nivel de complejidad (I1, I1IA o 111B) en embarazo con feto con sospecha ecogréfica de NTNO26W78
malformacion congénita.

Desnutricidn Deteccion de desnutricion aguda o emaciacion (6 meses a 5 afios) NTN021T94
Egreso del mddulo de desnutricidn crénica CTC031T95
Ingreso al médulo de desnutricién crénica CTC029T95
Re estimacion de situacién nutricional a los 2 meses del ingreso al mddulo de desnutricidn crénica CTC030T95
Deteccion de desnutricion cronica (mayores de 1 afio) NTN022T95

Asma bronquial Consulta de urgencia por crisis asmatica CTCO012R96
Consulta por asma bronquial CTCO02R96

Diabetes tipo 2 Notificacion de persona con diabetes tipo 2 en tratamiento farmacoldgico NTNO032T89-T90
Uso de la herramienta FINDRISC para identificacidn de riesgo de desarrollar diabetes NTNO31A98

Realizacion del Test Monofilamento en diabetes tipo 2

PRP060T89-T90

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

CTC051T89-T90

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

CTCO50A98-T89-T90

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

MDMO096T89-T90

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

MDMO095T89-T90

Enfermedad renal crénica

Consulta preventiva o de diagndstico precoz en personas con riesgo de ERC

CTC047A98-U89

Hipertension arterial Consulta de deteccién y/o seguimiento de HTA (a partir de 18 afios) CTC074K86
Notificacion de persona con hipertension en tratamiento farmacolégico (a partir de 18 afios) NTNO30K86

Infarto Agudo de Miocardio con  |Atencion pre-hospitalaria de IAM con elevacién del ST MDMO003121

Sobrepeso / obesidad Consulta de atencién de sobrepeso u obesidad CTC002T79-T83-T82

Cesacion tabaquica Consejo conductual breve de cese de tabaquismo COT023P22
Consulta para cesacion tabaquica (personas adultas y mayores) CTCO75A98
Consulta para cesacion tabaquica en adolescentes CTC089P22

Gastroenteritis Atencién ambulatoria por diarrea aguda CTC002D11
Internacion abreviada por diarrea aguda (Posta de rehidratacién <16hs) ITEO01D11

Infeccién de Transmisién Sexual  |Atencidn y tratamiento ambulatorio de embarazo con ITS (sifilis, gonorrea, herpes genital, clamidia,condiloma acuminado o hepatitis viral) |CTC007D72-X70-X71-X90-

(ITS) X91-X92
Consulta de alta de infeccién de transmision sexual CTC067VMD
Consulta de tratamiento para hepatitis C CTC078D72
Consulta domiciliaria para alta de ITS CTC127VMD
Consulta domiciliria para atencién y tratamiento de hepatitis CTC121D72

Infeccién respiratoria aguda Atencién ambulatoria de nifio/a con infeccién respiratoria aguda CTCO02R74-R78-R81
Internacion abreviada SBO (Pre hospitalizacién en ambulatorio) ITEOO1R78
Kinesioterapia ambulatoria por infeccidn respiratoria aguda PRP011R25-R78-R81

Infeccién del tracto urinario Atencidn y tratamiento ambulatorio de infeccidn urinaria en el embarazo CTCO05U71

Sifilis

Atencién y tratamiento ambulatorio de la pareja de la persona embarazada con sifilis

CTC069X70-Y70

Tamizaje de la pareja de la persona embarazada con sifilis

CTC068X70-Y70

Aplicacion de penicilina G benzatinica en primer nivel de atencién (sifilis)

PRP056X70-Y70

Prescripcion de penicilina G benzatinica en primer nivel de atencion (sifilis)

PRP055X70-Y70

Aplicacion de penicilina G benzatinica en domicilio (sifilis)

PRP077X70-Y70

Tuberculosis Consulta para quimioprofilaxis de tuberculosis con isoniazida CTC084A70
Consulta por sintomas respiratorios de tuberculosis CTCO79A70
Evaluacion de contactos de paciente con tuberculosis y quimioprofilaxis de ser pertinente CTCO80A70
Evaluacion final de caso notificado de TBC (paciente ambulatorio) CTC082A70
Notificacion de fin de tratamiento de Tuberculosis NTNO38A70
Dispensa domiciliaria de medicacién para Tuberculosis PRPO76A70
VIH Atencidn y tratamiento ambulatorio de embarazo con VIH CTC007B90
Atencién y tratamiento ambulatorio de la pareja de la persona embarazada (VIH) CTCO070B90
Consulta para entrega de TARV (antes de 15 dias del diagndstico de certeza de VIH por carga viral o Western Blot) CTC076B90
Indicacién de profilaxis post exposicion de VIH CTC077B90
Consulta de Transicion en Adolecentes con VIH CTCO085B90
Dispensa domiciliaria de medicacién para VIH y notificacién a SVIH PRP0O75B90
ITS-VIH-TBC Consulta domiciliaria para evaluacién adherencia a tratamiento de ITS, TBC o VIH por personal del equipo de salud CTCO83VMD
Dengue Busqueda activa de febriles ante Caso Sospechoso de Dengue CAWO008A77
Consejeria en domicilio para prevencién y control de Dengue COT049A98
Consulta en efector para seguimiento de caso sospechoso o confirmado de Dengue CTC112A77
Notificacion de Caso Sospechoso de Dengue NTNO37A77
Visita domiciliaria al caso sospechoso de Dengue para acciones de control vectorial PRPO74A77
Interrupcion voluntaria y legal del |Consejeria post-aborto COT018A98-W82-W83
embarazo (IVE-ILE) Consulta de Interrupcién Voluntaria y Legal del Embarazo (IVE-ILE) CTCO81W83
Consejeria en domicilio post-aborto COTO50A98-W82-W83
Prenatal Notificacion de Factores de Riesgo NTNOO4VMD
Salud bucodental Control odontoldgico en gingivitis y enfermedad periodontal leve L= ANAA COLAAOE—T D61
Inactivacién de caries en embarazo =2V~ JUUIZ0IT7hreb2EN7:
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otras sustancias psicoactivas

Tartrectomia y cepillado mecanico PRP0O33W78
Notificacion de alta basica odontolégica NTNO33A97
Inactivacién de caries PRP026D60
Practica de restauracion atraumatica (PRAT)-extramuro PRP0O65A98
Consulta por urgencia / emergencia odontoldgica CTC138VMD
Salud Mental Consulta en salud mental CTC073VMD
Consulta en domicilio por salud mental CTC098VMD
Consumo episédico de alcohol y | Pesquisa de consumo de alcohol con el test AUDIT PRP082A98

Consulta de seguimiento por consumo episddico excesivo de alcohol y/o otras sustancias psicoactivas

CTC002P20-P23-P24

Consulta de urgencia por consumo episodico excesivo de alcohol y/o otras sustancias psicoactivas

CTC012P20-P23-P24

Consulta de seguimiento en domicilio por consumo episédico excesivo de alcohol y/o otras sustancias psicoactivas

CTC102P20-P23-P24

Consulta de urgencia en domicilio por consumo episédico excesivo de alcohol y/o otras sustancias psicoactivas

CTC101P20-P23-P24

Victima de maltrato y/o abuso Tratamiento psicoldgico a victima de maltrato CTCO71VMD
Notificacién de caso de maltrato y/o abuso, al segundo nivel NTN028Z25
Consulta de urgencia por violencia sexual CTC012731

Intento de suicidio Consulta de seguimiento en domicilio por intento de suicidio CTC105P98
Consulta de seguimiento por intento de suicidio CTC001P98

Trastornos del aprendizaje Deteccién de problemas del desarrollo infantil y/o del aprendizaje MDMO002VMD

Céncer cérvicuterino

Colposcopia por PAP positivo (25 a 69 afios)

PRP002X75-X86

Céncer colorrectal

Consulta para evaluacion de antecedentes y riesgo de cancer colorrectal

CTC002A98-D75-D78

Sospecha de patologia oncolégica

Consulta por sospecha de patologia oncoldgica

CTCO001A01-B04-B87-D24-
F29-F74-F99-NO1

Reproduccion Asistida

Consejeria sobre los cuidados de la fertilidad

COT024W15-Y10

EPOC Consulta para diagnéstico / seguimiento de EPOC CTC122R95

Alto riesgo cardiovascular Consulta para evaluacion de riesgo cardiovascular (a partir de 18 afios) CTC048K22
Consulta para seguimiento de persona con riesgo cardiovascular (a partir de 18 afios) CTC049K22
Notificacion de riesgo cardiovascular 2 30% (a partir de 18 afios) NTNO10K22
Notificacion de riesgo cardiovascular 10%-< 20% (a partir de 18 afios) NTNOO8K22
Notificacion de riesgo cardiovascular < 10% (a partir de 18 afios) NTNOO7K22
Notificacion de riesgo cardiovascular 20%-< 30% (a partir de 18 afios) NTNOO9K22

CovID Consulta de seguimiento domiciliario de persona con COVID-19 CTC094R83
Consulta de seguimiento domiciliario post alta de persona con COVID-19 CTCO097R83
Consulta de seguimiento post alta de persona con COVID-19 CTCO96R83
Test rapido COVID-19 LBL149A98-R83
Notificacion de persona con diagndstico de COVID-19 NTNO35R83

Lectura del Test para COVID-19

PRPO67R83-A98

Salud Comunitaria

MS

LINEA DE CUID: NOMBRE DE LA PRESTACION cODIGO
Prevencidn primaria Informe sanitario de poblacidn a cargo 1SI002A98
Ronda Sanitaria completa orientada a deteccion de poblacién de riesgo en area rural/urbana ROX001A98
Ronda Sanitaria completa orientada a deteccién de poblacion de riesgo en poblacién indigena ROX002A98
Taller para promocion de salud sexual y reproductiva TATO13A98
Prenatal Taller para preparacion integral para la maternidad (PIM) TAT034W78
Prenatal-Puerperio Promocién de pautas alimentarias en personas embarazadas y puérperas TAT002A98
Diabetes tipo 2 Taller de educacién diabetoldgica TAT032A98
Hipertension arterial Taller de automanejo y mejora de la adherencia al tratamiento de la hipertensién arterial TAT033A98
Prevencidn Primaria - Otras lineas |Médulo promocién de salud en la escuela MDT037A98
de cuidado Taller de actividad fisica TAT026A98
Taller de educacion alimentaria en las escuelas TAT027A98
Taller de interculturalidad y participacion para pueblos originarios TAT031A98
Taller de pautas nutricionales respetando cultura alimentaria de comunidades indigenas TATO04A98
Taller de prevencién de accidentes TATO05A98
Taller de prevencién de accidentes domésticos TATO06A98
Taller de prevencién de comportamientos adictivos (tabaquismo, uso de drogas, alcoholismo) TATO10A98
Taller de prevencién de enfermedades cronicas no transmisibles TAT029A98
Taller de prevencién de VIH e Infecciones de Transmisidn Sexual TATO07A98
Taller de promocién de pautas alimentarias TAT012A98
Taller de promocién del desarrollo infantil y prevencién de patologias prevalentes en la infancia TATO03A98
Taller de salud sexual, confidencialidad, género y derecho (Actividad en sala de espera) TAT014A98
Taller para adherencia terapéutica en enfermedades crénicas no transmisibles TAT028A98
Taller para promocién de conductas saludables y habitos de higiene TATO01A98
Victima de maltrato y/o abuso Taller de prevencién bullying escolar TATO30A98
Taller de prevencién de violencia de género TATO08A98
Taller de prevencién de violencia familiar TATO09A98
Salud bucodental Taller para promocion de salud bucal TATO11A98
Dengue Actividades de vigilancia entomoldgica (Dengue) PRPO73A77
ntarias
NOMBRE DE LA PRESTACION copIGo
Prevencidn primaria Entrega de leche PRP0O70A98
Infeccién de Transmisién Sexual | Test rapido para hepatitis C LBL144VMD
(ITs) Test rapido para virus B LBL143VMD
Sifilis Test rapido sifilis LBL142VMD
VIH Test rapido VIH LBL141VMD
Segun caso Extraccion de sangre PRPO08VMD
Electrocardiograma PRP004VMD
Proteinuria rapida con tira reactiva LC_2°N9A CARQNOE7 PKPBR/'VIL}\ NI
Dispensa de medicamentos en efector eV JUUIEUI T ToRbbs s T T A
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Registro de prescripciéon de medicamentos PRP0O52VMC

Consulta con profesional del Trabajo Social CTCO15VMD

Dispensa de medicamentos en domicilio PRPO68VMC
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Anexo VI - Apéndice G del MyROE SUMAR*

Protocolo de incorporacién de prestaciones al PSS SUMAR*

El presente documento tiene como objetivo establecer los pasos requeridos para la
incorporaciéon de nuevas prestaciones al Plan de Servicios de Salud del Programa SUMAR+. Toda
modificacién al PSS del Programa Sumar* debera ser coincidente con la politica sanitaria llevada
adelante desde el Ministerio de Salud de la Nacidn respecto al desarrollo e implementacién de
planes de beneficios de salud en el marco del Plan Argentino Integrado de Servicios de Salud
(PAISS). A su vez, la UCP pondra a disposicidn un instructivo que describe con mayor detalle las
distintas etapas y las contrapartes responsables para cada una de ellas. A continuacién, se
detallan las distintas etapas del proceso y sus especificaciones:

ETAPA ‘ ESPECIFICACIONES

Evaluar 4 aspectos:

a) La prestacion debe ser propuesta o contar con la validacion de la/s
Direccidn/es o Programa/s del MSAL que tienen rectoria sobre la
linea de cuidado a la cual se vincula la prestacion.

b) Verificar que no exista una prestacion similar ya vigente en el PSS

c) Analizar si la prestacidon propuesta presenta vinculacion con las
prioridades de las estrategias y politicas del Ministerio de Salud.

d) Realizar un costeo aproximado basdandose en prestaciones
similares para analizar financieramente la posibilidad de la
incorporacion.

0. Toma de
decision

Elaborar documentos técnicos propios de la prestacidén a incorporar
abarcando justificacion sanitaria, grupo poblacional a la que aplicaria, tasa
de uso esperada, elaboracion de listado de requisitos de calidad en su
registro clinico, definicién del nombre de la prestacidn, cédigo Sumar+y
linea de cuidado correspondiente.

1. Disefio de la
prestacion

Realizar el costeo de la prestacidn a incorporar y evaluar el impacto en la
2. Costeo Unidad de Pago por Capitacién del Programa.

Definir aspectos esenciales de la prestacidn en relacidn a otras normativas

3. Otras del Programa: especificamente se decide si brindard CEB, si se incluird en
definiciones la lista de prestaciones con potencial pago doble en ambitos rurales, si
normativas requerird datos médicos de reporte obligatorio para su facturacion, si se

relaciona con los indicadores del Programa.
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4. Actualizacion
de archivos
normativos

Actualizar el anexo VI — Plan de Servicios de Salud y sus apéndices
correspondientes del Manual y Reglamento Operativo Especifico:
Apéndice A - Plan de Servicios de Salud, Apéndice B bis - Tablas de
codificacion, Apéndice E bis - Prestaciones que brindan CEB, Apéndice D -
Datos reportables, Apéndice F bis - Pago diferencial por ruralidad,
Apéndice C- Guia para una atencién de calidad. Elaborar documento que
detalla las modificaciones realizadas. Una vez que sea aprobada la nueva
versién del MyROE, actualizar PSS WEB, instructivos y herramienta
integrada. Luego, compartir los nuevos documentos con el Area Asesoria
Técnico —Juridica.

5. Asignacion de
precios

Articular con cada jurisdiccidon para que asigne precio a la prestaciéon

6. Notificacion a
efectores

La UGP deberd notificar fehacientemente a los efectores de Ia
actualizacion del PSS, de acuerdo al mecanismo establecido en sus
Compromisos de Gestidn.

7. Comunicacion
y Capacitacion

Definir e implementar acciones de comunicacién y capacitacion para dar a
conocer la prestacion nueva.

8. Actualizacion
sistemas
informaticos

Realizar las actualizaciones correspondientes a los distintos sistemas
informdticos involucrados al Programa y su funcionamiento. Identificar
codigo SNOMED para las historias clinicas electrdnicas.
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Anexo VIl del ROE SUMAR*

Modelo de Compromiso de Gestion entre UGP y los
Establecimientos de Salud

ANTECEDENTES
Tomando en consideracion:

Que mediante la Resolucidn N° 2653/2023 del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL) se creé el “PLAN
ARGENTINO INTEGRADO DE SERVICIOS DE SALUD” (en adelante PAISS), con el fin de contribuir al
desarrollo de un modelo de salud integrado, equitativo y sustentable, que garantice el acceso efectivo
de la poblacidn a la atencidon de salud integral y de calidad.

Que por dicha Resolucion se establecido que el FONDO NACIONAL DE EQUIDAD EN SALUD (FONES),
creado por la Resolucidon N° 518/2019 del Ministerio de Salud de la Nacidn, prestara asistencia financiera
destinadas a cubrir las brechas de cobertura, acceso y calidad existentes en las jurisdicciones
participantes respecto de las prestaciones especificas de alta complejidad, baja incidencia y alto precio
correspondientes a lineas de cuidado de salud definidas en el Plan de Servicios de Salud de alta
Complejidad (PSS-AC), en el marco del PAISS.

Que por el articulo 9° de la Resolucion N° 2653/2023 del MSAL se cred el “PROGRAMA SUMAR*”, con el
propdsito de brindar asistencia financiera directa a las Provincias participantes y la CABA a través de
transferencias capitadas definidas bajo un modelo de financiamiento basado en resultados y equidad,
vinculadas al desempefio en inscripcidn y cobertura efectiva de la poblacién objetivo, a la mejora de los
procesos priorizados para el fortalecimiento y organizacion de los servicios de salud y al cumplimiento
de metas sanitarias.

Que el PROGRAMA SUMAR* tiene por objetivo general contribuir con la ejecucién del PAISS, mejorando
el acceso efectivo y equitativo a un conjunto de servicios de salud definidos en el Plan de Servicios de
Salud (PSS), para la poblacidn con cobertura publica exclusiva a través de un uso eficiente de los recursos
financieros transferidos desde la Nacidn hacia las Jurisdicciones.

Que el Ministerio de Salud Jurisdiccional ha suscrito con el Ministerio de Salud de la Nacién el Convenio
de Adhesion al Plan Argentino Integrado de Servicios de Salud y al Fondo Nacional de Equidad en Salud,
comprometiéndose a implementar el FONES y el Programa SUMAR*, en el marco del PAISS, conforme
los lineamientos, normas y procedimientos previstos en sus respectivos Manuales y Reglamentos
Operativos Especificos (MYROE).
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Que el Ministerio de Salud Jurisdiccional llevara a cabo la implementacidon del FONES y el PROGRAMA
SUMAR?*, a través de la Unidad de Gestién del Programa (UGP), a la cual se le otorgd facultades para
conducir las gestiones necesarias ante la Unidad Coordinadora del Programa (UCP) que funcionara en la
Orbita de la Direccién Nacional de Fortalecimiento de los Sistemas Provinciales (DNFSP) del MSAL, y
realizar todo acto necesario para el cumplimiento de los objetivos del FONES y el PROGRAMA SUMAR*.

Que entre los deberes y facultades otorgados a la UGP se encuentra la de suscribir con los efectores de
su jurisdiccién compromisos de gestion para garantizar a las personas beneficiarias de las prestaciones
y los mddulos prestacionales incluidos en los Planes de Servicios de Salud priorizados por el PROGRAMA
SUMAR* y el FONES, que brinden los mismos de acuerdo a las condiciones técnicas vigentes.

En virtud de todo lo expuesto el Ministerio de Salud de la Jurisdiccion de .........cccoeveeeennnee , por
intermedio de la UGP, por una parte, representado por el Responsable Operativo Sr./Sra.
.................................... ; y por el otro el efector! ......cccceceevevevieeccicieienenen.n,, representado  por
........................................ , (en adelante el EFECTOR), cAdigo CUIE .........cccccooevreirireceevesesreseecenennenns, CElEDran

el siguiente compromiso de gestion:
ARTICULO PRIMERO - OBJETO:

El presente Compromiso de Gestidn tiene por objeto garantizar el acceso efectivo y equitativo a las
personas con cobertura publica exclusiva al conjunto de mddulos y prestaciones priorizados en los
Planes de Servicios de Salud del: a) PROGRAMA SUMAR* y b) FONDO NACIONAL DE EQUIDAD EN SALUD
(FONES).

a) PROGRAMA SUMAR?* - Plan de Servicios de Salud (PSS).

Los médulos y prestaciones del Plan de Servicios de Salud (PSS), el que sera debidamente notificado por
la UGP al EFECTOR, los cuales seran brindados a la poblacién elegible y pagados por la Jurisdiccion
participante por intermedio de la UGP con fondos de la Cuenta primaria, conforme lo establecido en el
MYROE del PROGRAMA SUMAR®*.

b) FONES - Plan de Servicios de Salud de Alta Complejidad (PSS-AC).

Por su parte, los médulos y prestaciones del Plan de Servicios de Salud de Alta Complejidad, baja
incidencia y alto precio (PSS-AC) el que sera debidamente notificado por la UGP al EFECTOR, los cuales
serdn brindados a la poblacion elegible, y financiados por el MSAL, por cuenta y orden de la Jurisdiccién

1 En caso de agrupacién de firma deberd contar como anexo al presente compromiso, el detalle (nombre del
establecimiento, CUIE, cédigo SIISA y correo electrénico/direccion de contacto) de todos los establecimientos de
salud que se agrupan y que son representados por la autoridad componente firmante. Luego de la firma, deberan
notificarle fehacientemente un ejemplar a cada establecimiento. En ningun caso podra suscribir la autoridad
componte por ambas partes.
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participante, con recursos del Fondo Nacional de Equidad en Salud, conforme a lo previsto en el
respectivo MYROE del FONES.

Tanto el listado de médulos y prestaciones que puedan ser brindadas, como su valorizacién, deberan
ser fehacientemente comunicados, en caso de que se realicen ajustes y/o modificaciones autorizadas
conjuntamente por el UCP.

ARTICULO SEGUNDO — NORMAS GENERALES:

El presente Compromiso de Gestion contiene las normas generales a las cuales las partes intervinientes
deberan atenerse.

La UGP se reserva el derecho de introducir modificaciones al compromiso, siempre que éstas no
representen cambios sustanciales a los términos del presente documento; las que entraran en vigencia
al ser comunicadas fehacientemente al EFECTOR.

Las previsiones contenidas en el presente Compromiso tendran vigencia y seran validas Unicamente
cuando el EFECTOR suscribiente posea capacidad y se encuentre autorizado para proveer los servicios
de salud priorizados por el Programa SUMAR* y el FONES, conforme a los lineamientos y normas
previstas en los Manuales y Reglamentos Operativos Especificos.

ARTICULO TERCERO - POBLACION OBJETIVO:

La poblacién elegible del Programa SUMAR* y del FONES es la se encuentra definida en el articulo 5
inciso c) de la ley 23.661.

ARTICULO CUARTO - OBLIGACIONES DEL EFECTOR:

El EFECTOR se compromete a cumplir con las condiciones técnicas vigentes, protocolos y guias de
atencion, mecanismos de inscripcién, facturacidn, reportes, métodos de supervision, evaluacion, control
y auditorias, y toda norma complementaria y/o aclaratoria que dicte el MSAL, por intermedio del UCPy
la Jurisdiccidn por intermedio de la UGP en relacion al Programa SUMAR®* y/o al FONES, sin perjuicio de
lo cual asume las siguientes obligaciones:

a)  Atencion de las personas beneficiarias.

(i) El conjunto de los Servicios de Salud priorizados por el Programa SUMAR* y el FONES son
absolutamente gratuitos para las personas con cobertura publica exclusiva quedando
expresamente prohibido al EFECTOR solicitar por si, o por terceros, el cobro de plus y/o
coseguros y/o cualquier forma de contraprestacion y/o suma alguna por los servicios
brindados.

IF-2024-56692857-APN-DNFSPAM S

Pagina 200 de 212



(ii) Debera colocar en un lugar visible al publico un cartel o leyenda que informe la gratuidad
de las prestaciones a su cargo para las personas beneficiarias.

(iii) No podra rechazar, por ninguna cuestién y bajo ninguna circunstancia, a ninguna persona
con cobertura publica exclusiva, debiendo actuar en el caso de no poder brindar alguna
de las prestaciones del PSS y/o PSS-AC como establecimiento derivador hacia el
establecimiento receptor segln lo indiquen las normas de derivacién aplicables. Para el
supuesto de inexistencia de dichas normas, la derivacién se realizard hacia el
establecimiento receptor que el equipo de salud responsable de la persona beneficiaria
considere mas adecuado.

(iv) El EFECTOR debera identificar e inscribir a dicha poblacion mediante el mecanismo
definido por el Programa SUMAR*.

PROGRAMA SUMAR?®*.

(v) Plan de Servicios de Salud (PSS). Brindar a las personas con cobertura publica exclusiva
los mdédulos y prestaciones del PSS priorizados por el Programa SUMAR* de acuerdo a las
condiciones técnicas y de calidad establecidas en el MYROE del Programa.

FONES. Plan de Servicios de Salud de Alta Complejidad (PSS-AC)

(vi) Brindar a las personas con cobertura publica exclusiva los médulos y prestaciones del PSS-
AC priorizados por el FONES de acuerdo a las condiciones técnicas y de calidad estipulados
en su correspondiente MYROE.

(vii) En el marco del FONES, y con el propdsito de lograr brindar las prestaciones y médulos de
Alta Complejidad de manera efectiva, el EFECTOR se compromete a brindar atencion a las
personas con cobertura publica exclusiva, financiados por el MSAL, por cuenta y orden de
la Jurisdiccidn participante.

(viii) No podra rechazar, sin justa causa, a ninguna persona con cobertura publica exclusiva
derivada al EFECTOR para la atencidon de Cardiopatias Congénitas, por el Centro
Coordinador de Derivaciones (CCD), conforme las normas de derivacién vigentes.

(ix) Facturacion y pago de practicas complementarias a médulos quirurgicos de Cardiopatias
Congénitas: Si el mejor tratamiento del paciente obliga a brindar alguna de las practicas
complementarias a mddulos quirdrgicos de Cardiopatias Congénitas, establecidas en el
PSS-AC, el EFECTOR debera notificar al CCD, el que evaluard el caso a través de su equipo
de profesionales auditores. La opinidn del auditor sera vinculante. No existiendo opinion
favorable, el EFECTOR no podra facturar dicha prestacion.
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b) Cumplimiento de Metas Sanitarias.

En el marco de la ejecucion del Programa SUMAR®, la Jurisdiccién debera alcanzar el cumplimiento de
un conjunto de indicadores sanitarios, definidos en el Anexo IV “Manual de Indicadores Sanitarios” del
MYROE del Programa. Para su evaluaciéon por parte del MSAL, la Jurisdiccion deberd informar
periédicamente a la UCP, el desempefio alcanzado en cada uno de los indicadores, acompafiando la
documentacion de respaldo estipulada en el MYROE del Programa.

Con el propdsito de contribuir con la Jurisdiccién en el cumplimiento de los Indicadores Sanitarios del
Programa SUMAR*, el EFECTOR se compromete a alcanzar las metas sanitarias que le seran comunicadas
por la UGP en forma anual o previo al inicio del periodo evaluado. En dicha oportunidad, se especificaran
los Indicadores Sanitarios a implementar, su cuantificaciéon y toda la informacién operativa y técnica
requerida para evaluar el cumplimiento de las mismas.

c¢) Cumplimiento de Procesos Priorizados.

En el marco de la ejecucién del Programa SUMAR?, la Jurisdiccién deberd dar cumplimiento a hitos
vinculados a procesos priorizados que, se encuentran definidos en el anexo V “Manual de Procesos
Priorizados” del MYROE del Programa, los cuales contribuyen a la organizacién de los servicios de salud.

Para su evaluacién por parte del MSAL, la Jurisdiccién deberd rendir a la UCP, el cumplimiento,
acompanando la documentacion de respaldo en conformidad con lo estipulado en el MYROE del
Programa.

Con el propédsito de contribuir con la Jurisdiccién en el cumplimiento de los hitos vinculados a los
procesos priorizados, el EFECTOR se compromete a implementar los procesos que le serdn comunicados
por la UGP, suministrando toda la informacién operativa y técnica requerida para evaluar el
cumplimiento de los mismos.

d) Facturacion de Prestaciones.
i) PROGRAMA SUMAR?* - Plan de Servicios de Salud.

El pago por las prestaciones y mddulos prestacionales incluidos en el PSS, brindadas a las personas con
cobertura publica exclusiva, sélo podran realizarse contra la factura emitida por el EFECTOR habilitado
por la autoridad competente, con nimero de CUIE, Codigo SIISA (Sistema Integrado de Informacion
Sanitario Argentino) y que posea archivo de Historia Clinica.

El establecimiento de Salud que emite la factura asume la responsabilidad de los servicios prestados.

Para ello, el EFECTOR debera enviar la factura a la UGP dentro de los diez (10) primeros dias, a través
del sistema de facturacion provisto por la Jurisdiccion. Las facturas presentadas con posterioridad al
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plazo establecido seran consideradas por la UGP, solo a efectos de contabilizar el plazo de pago, como
recibidas el dia 10 del mes siguiente.

Las prestaciones facturadas por el EFECTOR, deberan haber sido brindadas dentro de los ciento veinte
(120) dias anteriores a la fecha de recepciéon de la factura por parte de la UGP, considerando para el
inicio del cdmputo del plazo, el ultimo dia del mes de: la prestacién, el alta (en el caso de mddulos de
internacidn) o el fallecimiento.

La factura deberd contener como minimo la siguiente informacién: denominacién y CUIE del EFECTOR,
cddigo SIISA, numero de factura, fecha de emisidn, cddigo de la prestacidon del PSS, cantidad de
prestaciones brindadas por cddigo, valor unitario de la prestacion facturada (conforme a los valores
acordados entre la UCP y la UGP en el marco de la planificacién anual), valor total por prestacion
facturada y el total facturado. Asimismo, debera adjuntarse:

(i) Detalle con fecha en que cada prestacién fue brindada e identificacion de la persona
beneficiaria a la que se le brindé la prestacidon. No serd necesario el presente requisito en
las prestaciones de alcance grupal: rondas sanitarias; informe sanitario de poblacién a
cargo; estudios de vigilancia epidemiolégica y la notificacion mensual de la persona recién
nacida (RN) con anomalia congénita a la Red Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC) y
en el caso de las prestaciones de talleres cuando la Jurisdiccion pague los mismos de
manera grupal.

(ii) Detalle de los datos reportables, correspondiente a las prestaciones que asi lo requieran.
(iii) Reporte establecido por el Programa, que da cuenta de la calidad de la atencidn brindada.

Asimismo, sera condicion indispensable para el pago de la prestacion, que el EFECTOR posea registro de
la prestacidn en la historia clinica u otras fuentes vélidas complementarias de la Historia Clinica de Salud
Integrada (HSI) o interoperable con la Nacién.

ii) FONES - Plan de Servicios de Salud de Alta Complejidad.

El pago por cuenta y orden de la Jurisdiccion, de las prestaciones y mddulos incluidos en el PSS-AC,
brindadas a las personas beneficiarias, sélo podra realizarse contra la factura emitida por el EFECTOR,
habilitado por la autoridad competente, con nimero de CUIE, Codigo SIISA (Sistema Integrado de
Informacién Sanitario Argentino), que posea archivo de Historia Clinica y que cumpla con las condiciones
técnicas vigentes, protocolos y requisitos establecidos en el ROE del FONES.

El establecimiento de Salud que emite la factura asume la responsabilidad de los servicios prestados.

Para ello, el EFECTOR deberd enviar la siguiente documentacion a la UGP dentro de los diez (10) primeros
dias, a través del sistema de facturacion provisto por Nacidn o a través del sistema de facturacion
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Jurisdiccional (“reembolso”). Las facturas presentadas con posterioridad al plazo establecido serdn
consideradas por la UGP, solo a efectos de contabilizar el plazo de pago, como recibidas el dia 10 del
mes siguiente.

Las prestaciones liquidadas por el EFECTOR, deberdn haber sido brindadas dentro de los ciento veinte
(120) dias anteriores a la fecha recepcidn de la factura por parte de la UGP, considerando para el inicio
del computo del plazo, brindadas el ultimo dia del mes de: la prestacion, el alta (en caso de médulos de
internacion), o fallecimiento.

La factura debera contener como minimo la siguiente informacion: denominacion y CUIE del EFECTOR,
cédigo SIISA, numero de factura, fecha de emisién, cédigo de la prestacion del PSS-AC facturada,
cantidad de prestaciones facturadas por cddigo, valor unitario de la prestaciéon facturada, valor total por
prestacion facturada y, total facturado. Asimismo, debera adjuntarse:

l. Detalle con fecha en que cada prestacion fue brindada e identificacién de |la persona beneficiaria
a la que se le brindé la prestacion.

1. Detalle de los datos reportables, correspondientes a las prestaciones que asi lo requieran.

. Constancia de Administracidon generada, a través del SIISA, de los médulos y/o prestaciones de
cardiopatias congénitas e infarto agudo de miocardio facturadas, que da cuenta del reporte de
informacién sanitaria relevante.

V. En caso que el EFECTOR facture el médulo de prestaciones complementarias a la Cirugia de
Cardiopatia, deberd acompaiiar constancia de autorizacidon conferida por el Centro Coordinador
de Derivaciones (CCD) para facturar dicha prestaciéon y documentacidn valida que respalde el
valor de compra.

V. Reporte establecido por el Programa, que da cuenta de la calidad de la atencién brindada.

Asimismo, sera condicion indispensable para el pago de la prestacion, que el EFECTOR posea registro de
la prestacion en la historia clinica u otras fuentes vdlidas complementarias de la Historia Clinica de Salud
Integrada (HSI) o interoperable con la Nacién.

e) Reportes

i) Remitir a la UCP y/o a la UGP los informes y reportes que se dispongan durante la ejecucién del
presente convenio.

ii) Los Efectores que brinden los servicios de salud de Alta Complejidad para la atencién de
cardiopatias congénitas, deberan reportar a través del SIISA:
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a) El100% de los casos de pacientes con cardiopatias congénitas mas alla de la gravedad del
caso e independientemente de si el paciente posee o no cobertura explicita publica de
salud (denuncia). Este reporte no debera efectuarse si el paciente ha sido denunciado
previamente por otro establecimiento de salud.

b) Seguimientos y estudios pre-quirurgicos.

c) Parte quirurgico del paciente intervenido.

d) Seguimientosy estudios post-quirdrgicos.

e) Epicrisis e indicaciones al alta del paciente.

f) Control post-alto (al mes del alta), en caso de corresponder.

f) Supervisidn, evaluacion y auditoria.

i)  Garantizar el libre acceso y provision de la documentacion requerida a los profesionales y
auditores de la UCP, la UGP y/o de las Auditorias designadas, el Centro Coordinador de
Cardiopatias Congénitas (en los casos de mddulos del PSS-AC), y/o de cualquier otro
profesional que éstos designen, a fin de supervisar y auditar el funcionamiento y normativa
vigente de los Programas SUMAR* y FONES; y el cumplimiento del presente Compromiso de
Gestion.

ii) Facilitar la implementacién de la estrategia de investigacién y evaluacion desarrollada en el
marco del Programa, en los casos que la Jurisdiccion Participante se encuentre en el alcance
previsto por el MSAL.

iii) Facilitar la incorporacion de la red de control publico a los efectos de cumplir con los objetivos
del presente.

g) Recupero de costos de la Seguridad Social y Sector privado.

i) Remitir periédicamente a la UGP la informacidn correspondiente al pago de las prestaciones
brindadas por el EFECTOR a las personas beneficiarias de las Obras Sociales y Seguros de Salud
privados. La frecuencia y los datos requeridos seran comunicados previamente por la UGP.

ii)  Colaborar con la UGP para desarrollar el analisis de los problemas claves y obstaculos de
implementacién con el actual sistema de recupero de costos como asi también realizar
actividades tendientes a capacitar al personal administrativo y fortalecer los sistemas
informaticos.

h) Comunicacidn y participacion ciudadana.

i) Cumplir con las directivas de comunicacién institucional del Programa SUMAR* y del FONES,
orientado a la poblacidn elegible y con especificidad a las poblaciones originarias.
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ii) Implementar los mecanismos de participacion de la poblacién, definidos por el Programa
SUMAR* y del FONES, a través de los cuales pueda efectuarse una evaluacién de la eficacia y
eficiencia de la implementacidn de los Programas, como asi también el nivel de satisfaccién
alcanzado por las personas beneficiarias de los mismos.

iii) Difundir mecanismos para la presentacion de sugerencias y reclamos.

i) Uso de Fondos.

i) Arbitrar los mecanismos para la participacion de los equipos en la decisidén del destino
de los fondos recibidos por el EFECTOR.

i) Utilizar los fondos recibidos en el marco del Programa en funcién de una estrategia que
permita garantizar la mejora de la atencién, aumentando la calidad, eficacia y eficiencia
de las intervenciones sanitarias.

iii) El EFECTOR remitird mensualmente a la UGP un informe detallado de la aplicacion (uso)
de fondos, el que debera generarse mediante el sistema informatico que la UGP defina.

j) Confidencialidad — Proteccidn de Datos Personales.

El EFECTOR se obliga a mantener la confidencialidad de la informacidn a la que acceda en el marco del
presente compromiso de gestién, no pudiendo entregar informacién bajo ningln concepto a persona
alguna, sin la previa conformidad por escrito por parte de la UGP.

El incumplimiento del EFECTOR de la normativa de proteccién de los datos personales en los términos
de la ley 25.326 dara lugar a las acciones, civiles o penales pertinentes, sin perjuicio de la aplicacién de
las penalidades administrativas.

ARTICULO QUINTO - OBLIGACIONES DE LA UGP:

La UGP proveera informacion y arbitrard los mecanismos necesarios para que el EFECTOR tenga la
posibilidad de realizar correctamente la facturacion de prestaciones brindadas a las personas
beneficiarias del Programa SUMAR* y del FONES. En particular la UGP asume las siguientes
responsabilidades:

a) PROGRAMA SUMAR®* - Pago por Prestaciones del Plan de Servicios de Salud.

Dentro de los cincuenta (50) dias corridos de recibida la factura por parte del EFECTOR por las
prestaciones y médulos prestacionales brindados del PSS, la UGP debera verificar que: i) la factura
cumpla con los atributos obligatorios previstos por el MYROE del Programa, ii) los conceptos liquidados
correspondan a las prestaciones brindadas y que, iii) las mismas se encuentren incluidas en el PSS. Luego,
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en caso de corresponder, procedera a transferir desde la cuenta “primaria” de la UGP los montos
correspondientes a las prestaciones facturadas.

A tales efectos, a continuacidon, se informa los datos de la cuenta receptora de los fondos por las
prestaciones brindadas y facturadas?®:

(OLUT=] o) = 1 AR
| aNaLe Yol 2T Tor= = TSRS
I 0 = TR

El proceso de pago se considera finalizado en la fecha en que se realiza la transferencia bancaria
detallada previamente.

La UGP comunicara fehacientemente al EFECTOR y a quien corresponda, el monto aprobado por la
factura presentada, y en el supuesto de haberse producidos ajustes, se detallaran los motivos de los
mismos.

b) FONES - Pago por Prestaciones del Plan de Servicios Alta Complejidad.

Dentro de los treinta (30) dias de recibida la factura y documentacién por parte del EFECTOR por las
prestaciones y médulos prestacionales brindados del PSS-AC, la UGP debera: i) verificar que tanto la
factura y documentacion cumplan con los requisitos obligatorios previstos por el MYROE del FONES, y
ii) emitir la Solicitud de Pago, en caso de corresponder, la cual deberd ser comunicada a la UCP o en su
defecto, comunicar al EFECTOR el rechazo de la factura.

El plazo para la emision de la Solicitud de Pago concluye en la fecha que se efectia la misma a través del
sistema Nacional y cuando se utiliza el sistema de facturacion jurisdiccional (“reembolso”), cuando se
emite la solicitud de transferencia mensual.

En el caso de proceder la Solicitud de Pago y la facturacion se emita mediante de los sistemas definidos
por Nacién, los recursos se depositaran en la cuenta corriente denunciada por el EFECTOR a través del
formulario de alta suministrado por la Secretaria de Gestién Administrativa (SGA) del Ministerio de Salud
de la Nacién (MSAL), o la que en el futuro la reemplace.

La SGA deberad comunicar fehacientemente la transferencia a la UCP, a la UGP, al EFECTOR y/o a quien
corresponda.

2 En caso de que el efector no pueda disponer libremente de los fondos, los datos de la cuenta receptora
deberdn completarse en el Articulo SEXTO, correspondiente al Tercero Administrador de Fondos.
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En el supuesto de proceder la Solicitud de Pago y la facturacién se emita mediante los sistemas
Jurisdiccionales, la UGP realizara una solicitud de transferencia mensual en concepto de reembolso por
el pago de prestaciones y/o médulos autorizados, facturados por el EFECTOR de la jurisdiccion. La UCP
recibira las solicitudes, realizara el control de contingencias y remitird el expediente de pago a la SGA,
quien finalmente, efectivizard la transferencia a la UGP. Los recursos seran depositados en la cuenta
“primaria” definida por la jurisdiccion solicitante.

La SGA deberd comunicar fehacientemente la transferencia a la UCP y a la UGP que ha solicitado la
misma.

La UGP, dispone de treinta (30) dias desde la fecha de acreditacion de los fondos en la cuenta primaria
para efectivizar el pago al EFECTOR.

La UGP comunicara fehacientemente al EFECTOR y a quien corresponda, el monto aprobado por la
factura presentada, y en el supuesto de haberse producido ajustes, se detallaran los motivos de los
mismos.

Se informa que, en caso de que el establecimiento de salud brinde prestaciones y/o mdédulos de Alta
Complejidad (FONES), los datos de la cuenta receptora de los fondos por las prestaciones brindadas y
facturadas, serdn los detallados en el punto a) del articulo quinto.

ARTICULO SEXTO - Tercero Administrador de Fondos:

En caso de corresponder, para aquellos establecimientos de salud que no puedan disponer libremente
de sus fondos, ni puedan poseer cuentas bancarias a su nombre, a fin de recibir los recursos, podran
designar un Tercero Administrador de Fondos (TAF), quien ademads de suscribir el presente
compromiso®, deberd cumplir con las siguientes pautas:

e El TAF se compromete a poner en ejecucion todas las acciones tendientes a prestar el servicio
operativo y funcional de recepcién, administracién y uso de fondos provenientes de las
transferencias que reciba el EFECTOR en el marco del Programa.

e El TAF se compromete a efectuar con dichos fondos las compras y contrataciones que el
EFECTOR solicite.

e El TAF sera el encargado de efectuar las compras y contrataciones de los bienes y/o servicios
solicitados por el EFECTOR, debiendo iniciar el tramite de contratacion dentro de los treinta (30)
dias de recibida la solicitud por parte del EFECTOR.

e El TAF debera enviar a la UGP en forma mensual un informe detallado de las inversiones
efectuadas por cuenta y orden del EFECTOR. En todos los expedientes de contratacion que inicie
el TAF, debera encontrarse agregado copia de la solicitud y de los comprobantes que acreditan
que el concepto solicitado por el EFECTOR ha sido adquirido.

3 EI TAF que suscriba el presente compromiso de gestidn, no podra ser el mismo que suscriba en su caracter
de autoridad competente del efector, ni del Responsable Operativo de la UGP.
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e EI TAF deberd enviar mensualmente al EFECTOR un reporte detallado de los movimientos de su
cuenta, donde se identifiquen los ingresos y egresos que ha registrado la misma, los montos
comprometidos y el saldo disponible de la cuenta.

e EI TAF se obliga a garantizar el libre acceso y provisidn de la documentacion a los profesionales
y auditores tanto de la UCP, UGP o de cualquier otro profesional que éstos designen.

Asimismo, se informa los datos de la cuenta del TAF, receptora de los fondos por las prestaciones
brindadas y facturadas por los establecimientos de salud, como asi también, donde recibir las
comunicaciones y notificaciones vinculadas al Programa:

ENtidad BanCaria......cceceeeeieierieiistcece sttt e e es st e se st st e e s st ns e aneeneeee s
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ARTICULO SEPTIMO — AUDITORIA:

En el marco del Programa SUMAR* y del FONES, la UCP, la UGP, la SGA vy las auditorias designadas
realizardn el correspondiente seguimiento, monitoreo y supervision a efectos de verificar el
cumplimiento de las normas vigentes de los Programas, y del presente Compromiso de Gestidn, y en
especial la que fuera necesaria para la medicion de la evolucidn de los objetivos propuestos.

En el supuesto de detectar, a través de las auditorias designadas, errores u omisiones en cuanto a la
informacién reportada por el EFECTOR, la UGP estara facultada a aplicar los ajustes establecidos, a tal
efecto, en el presente compromiso.

ARTICULO OCTAVO - ESQUEMA DE AJUSTES POR INCUMPLIMIENTO:

a) Incumplimientos.

Ante los incumplimientos por parte del EFECTOR de las obligaciones asumidas en el presente
Compromiso de Gestidon, la UGP se encuentra facultada para disponer la aplicacién de sanciones

(enumeradas en el punto b). En particular, se consideraran los incumplimientos que se mencionan a
continuacion:
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iii)

iv)

vi)

vii)

viii)

x)

xi)

xii)

b) Sanciones.

No respetar el principio de gratuidad de las prestaciones y cuidados de salud
priorizados en el PSS y el PSS-AC, mediante el cobro de plus y/o coseguro y/o
cualquier otra forma de contraprestacion por los servicios brindados a los
beneficiarios.

No exponer en lugar visible del establecimiento el cartel o leyenda que informe la
gratuidad de las prestaciones.

Rechazar la atencién de un beneficiario y/o, en su caso, la omisidn de actuar como
establecimiento derivador.

No mantener por cada persona beneficiaria a la que se le brinde una prestacién
una Historia Clinica actualizada siguiendo las normas vigentes en la Jurisdiccién.

Incumplir con la presentacién de los informes y/o reportes que defina la UGP
dentro de los plazos previstos por la misma.

No alcanzar las metas sanitarias establecidas por la UGP.

No cumplir con los hitos vinculados a los procesos priorizados establecidos por la
UGP.

Omitir la presentacidn de la liquidacidn de prestaciones (factura) a la UGP dentro
del plazo previsto en el presente Compromiso de Gestién.

No cumplir, en forma total o parcial, con la obligacidn de garantizar el libre acceso
a los profesionales auditores, proveyéndoles la documentacién solicitada.

No cumplir con las pautas y campanias de publicidad y comunicacion definidas por
los Programas o la UGP.

Incumplir con la implementacién de los mecanismos de participaciéon de la
poblacién definidos por la UGP.

Omitir la colocacion en un lugar visible al publico de un informe de las inversiones
realizadas con los fondos recibidos en el marco del Programa.

En funcion de los incumplimientos descriptos precedentemente, la UGP podra aplicar al EFECTOR las

siguientes sanciones:

i)

Llamado de Atencién
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ii)  Apercibimiento

iii)  Ajustes (podrdn ser aplicados automaticamente en la siguiente transferencia que
reciba el establecimiento)

iv) Retenciones

Sin perjuicio de las sanciones enumeradas precedentemente, la UIP y el ECP tendran la facultad para
realizar retenciones de los pagos, hasta el momento en que se regularice la situacién de incumplimiento.

Q) Suspension del Compromiso de Gestion

Serdan causales de esta sancién el incumplimiento reiterado de lo previsto en el apartado a) del presente
articulo, cuando no mediare manifestacion de causal que justifique tal situacién, y habiendo aplicado
previamente la UGP las sanciones de llamado de atencién y apercibimiento.

ARTICULO NOVENO- COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES:

En el marco del compromiso, el EFECTOR solicita recibir las comunicaciones y notificaciones vinculadas
al PROGRAMA SUMAR* y el FONES, indistintamente en las siguientes direcciones:

A)  COrreo EleCtrONICO: ..ottt e
D) DireCCion POStal.......c.cuuirieurireeriicieiiie ettt e

Mientras que la Jurisdiccion/UGP solicita recibir las comunicaciones y notificaciones de los efectores, en
las siguientes direcciones:

C) COrreo ElECErONICO: .ooveeiecr et

d)  DiIreCCion POSTAl......ccocieiieeieereeeieieeee e ettt e ettt e
ARTICULO DECIMO - VIGENCIA DEL COMPROMISO DE GESTION:

El presente Compromiso de Gestidn se encontrara vigente desde su fecha de firma y mientras se
encuentre en ejecucién el PROGRAMA SUMAR* y el FONES en el ambito de la Jurisdiccidn.

ARTICULO DECIMO PRIMERO — RESOLUCION DE CONFLICTOS:

Las PARTES acuerdan que, en caso de discrepancias o conflictos, agotaran todas las instancias para la
solucidon amigable de los mismos. En tal sentido, aceptan que el COFESA actue en estos casos como buen
componedor. Para el supuesto de no arribar a una solucién del conflicto, como Ultima instancia las partes
se someten a la decisién del MSAL.
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ARTICULO DECIMO SEGUNDO — RESCISION:

Las PARTES se reservan la facultad de rescindir el presente compromiso en cualquier momento de la
ejecucion del mismo, debiendo comunicar fehacientemente a la otra su decisién con una antelacién no
menor a los treinta (30) dias.

ARTICULO DECIMO TERCERO — CONFORMIDAD:

Las PARTES intervinientes declaran su conformidad con lo anteriormente convenido, obligdndose a su
estricto cumplimiento, firmando en constancia sus representantes legales.

Se firma el presente Compromiso de Gestidn a los .......cce..... dias del mes de.....cccceeeveeeieieineen.

UGP:
EFECTOR:

TAF: (en caso de corresponder)

ANEXO (Para firma agrupada o en representacion, en caso de corresponder)

Establecimiento CUIE Cadigo SIISA Correo electrénico Direccion Postal

XXXXX

XXXXX

XXXXX
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