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Servicio de Cardiologia

Las siguientes prestaciones contienen las aclaraciones correspondientes a grupo etario, datos obligatorios,
relevo automatico de la HIS (A: automatica/ M: manual) y condicidn frente a Cobertura Efectiva Basica (CEB).
La CEB implica que esa prestacidén genera la cadpita que transfiere Nacién a la Ciudad, a partir de la cual se
establece el valor de cada prestacién del Plan de Servicios de Salud.

e Consulta de deteccion y/o seguimiento de HTA (CEB) (A).

o Mayores de 18 afios.

o En campo Problema al cerrar la evolucién deberd asignar Hipertensién Arterial como

diagnéstico. De esta manera, el sistema podra adjuntar su evolucién al antecedente personal
del paciente y contar con todas las evoluciones que refieran al tema en cualquier efector.
Asimismo, el sistema podra relevar el dato automaticamente para el Sumar.

o La toma de TA debera estar consignada en Signos Vitales o en Evolucién. En el caso de

registrarla en la pestafia Signos Vitales, usted podra visualizar la curva histérica de todos los
registros relevados permitiéndole un mejor seguimiento.
e Consulta para evaluacidn de riesgo cardiovascular (CEB) (A).
o Mayores de 18 afios.
o En el caso que quiera asociar esta prestacion a la consulta por riesgo quirurgico, debera

evolucionar que se evaluda el riesgo cardiovascular del paciente.

e Notificaciéon de riesgo cardiovascular/ Segun scores de riesgo (CEB) (M).
o Mayores de 18 afios.
o Enla Evolucidn consignar el riesgo: >30% / 20%-< 30% / 10%-< 20% / < 10% segln scores de

riesgo.

e Electrocardiograma: (A).
o Todos los Grupos etarios.

o Encampo problema deberd consignar Electrocardiograma.

e Ergometria. (M).
o A partir de los 10 afios.

® Ecocardiograma con Fraccion de eyeccion. (M).
o Todos los Grupos etarios.

e Eco-Doppler Color. (M).

o Todos los Grupos etarios.
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Servicio de Oftalmologia

Las siguientes prestaciones contienen las aclaraciones correspondientes a grupo etario, datos obligatorios,
relevo automatico de la HIS (A: automatica/ M: manual) y condicidn frente a Cobertura Efectiva Basica (CEB).
La CEB implica que esa prestacidén genera la capita que transfiere Nacién a la Ciudad, a partir de la cual se
establece el valor de cada prestacién del Plan de Servicios de Salud.

e Consulta oftalmoldgica (CEB) (A)
o Todos los grupos etarios.

o En campo Problema al cerrar la evolucidon deberd anotar control oftalmolégico. De esta

manera, el sistema podra relevar el dato automaticamente para el Sumar.
e Pesquisa de la Retinopatia del prematuro (OBI) (CEB) (M)
o Nifasy nifios menores de 5 afios.
o Indicar grado de retinopatia
e Fondo de Ojo (A)

o Todos los grupos etarios.

o En campo Problema al cerrar la evolucién debera anotar Fondo de ojo como procedimiento.
Se puede consignar también en evolucién. De esta manera, el sistema podra relevar el dato

automaticamente para el Sumar.
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Servicio de Odontologia

Las siguientes prestaciones contienen las aclaraciones correspondientes a grupo etario, datos obligatorios,
relevo automatico de la HIS (A: automatica/ M: manual) y condicidn frente a Cobertura Efectiva Basica (CEB).
La CEB implica que esa prestacién genera la capita que transfiere Nacién a la Ciudad, a partir de la cual se
establece el valor de cada prestacion del Plan de Servicios de Salud.

e Consulta odontolégica prenatal (CEB) (A)
o Personas gestantes.

o En campo Problema al cerrar la evolucidon debera registrar el control odontolégico como

diagndstico. De esta manera, el sistema podrd adjuntar su evolucion al antecedente personal
del paciente y contar con todas las evoluciones que refieran al tema en cualquier efector.
Asimismo, el sistema podra relevar el dato automaticamente para el Sumar.

o Deberd completarse y/o actualizarse el odontograma para que automaticamente se calcule el

indice CPO/ CEO de todos los registros relevados.

e Consulta odontoldgica (CEB) (A)
o Todos los grupos etarios.

o En campo Problema al cerrar la evolucidn deberd registrar el control odontolégico como

diagndstico. De esta manera, el sistema podrd adjuntar su evolucion al antecedente personal
del paciente y contar con todas las evoluciones que refieran al tema en cualquier efector.
Asimismo, el sistema podra relevar el dato automaticamente para el Sumar.

o Deberd completarse y/o actualizarse el odontograma para que automaticamente se calcule el

indice CPO/ CEQ de todos los registros relevados.

e Barniz fluorado de piezas dentarias (CEB) (A)
o Ennifios de 6 a 9 afios.

o Deberd evolucionar, independientemente del producto que utilice, la palabra clave barniz o

fluoracién / topicacién con fldor.

e Sellado de primeros molares (A)
o Nifiasy nifios de 6 a 9 afos

e Control odontoldgico en gingivitis y enfermedad periodontal leve (A)
o Personas gestantes.

e Consulta por urgencia / emergencia odontoldgica (M)
o Todos los grupos etarios.

e Endodoncia en piezas unirradiculares / multirradiculares (M)

o Todos los grupos etarios.

® Inactivacién de caries (A)
o Ennifios y nifias menores de 9 afios y personas gestantes.

e Notificacion de alta basica odontoldgica (M)


mailto:programasumar@buenosaires.gob.ar

PROGRAMA SUMAR?

PRESTACIONES

programasumar@buenosaires.gob.ar

o Menores de 19 afios.

e Restauracion de pérdida de tejido dentario (M)
o Todos los grupos etarios.

e Tartrectomiay cepillado mecanico (M)

o Sélo personas gestantes.
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Servicio de Clinica Médica (Mayores de 18 afios)

Las siguientes prestaciones contienen las aclaraciones correspondientes a grupo etario, datos obligatorios,
relevo automatico de la HIS (A: automatica/ M: manual) y condicidn frente a Cobertura Efectiva Basica (CEB).
La CEB implica que esa prestacién genera la cdpita que transfiere Nacién a la Ciudad, a partir de la cual se
establece el valor de cada prestacién del Plan de Servicios de Salud.

e Examen periddico de salud (CEB) (A)

O

En campo Problema al cerrar la evolucion deberd asignar control de salud o examen periddico

de salud como diagndstico. De esta manera, el sistema podrad adjuntar su evolucién al

antecedente personal del paciente y contar con todas las evoluciones que refieran al tema en
cualquier efector. Asimismo, el sistema podra relevar el dato automdticamente para el Sumar.
La toma de TA deberd estar consignada en signos vitales o en evolucién. La ventaja de
registrarla en la pestafia Signos Vitales, es que usted podra visualizar la curva histérica de

todos los registros relevados permitiéndole un mejor seguimiento.

e Consulta de atencién de sobrepeso u obesidad (CEB) (A)

O

O

Campos obligatorios: peso, talla, IMC, Percentil del IMC o Puntaje Z

Los datos antropométricos (peso y talla) deberdn estar consignados en signos vitales o en
evolucién. La ventaja de registrarla en la pestafia Signos Vitales, es que usted podra visualizar
la curva histérica de todos los registros relevados permitiéndole un mejor seguimiento.

Asimismo, el sistema podra relevar el dato automaticamente para el Sumar.

e Consulta de deteccion y/o seguimiento de HTA (CEB) (A)

O

En campo Problema al cerrar la evolucidon deberd asignar Hipertensidn Arterial como

diagndstico. De esta manera, el sistema podrd adjuntar su evolucion al antecedente personal
del paciente y contar con todas las evoluciones que refieran al tema en cualquier efector.
Asimismo, el sistema podra relevar el dato automaticamente para el Sumar.

La toma de TA debera estar consignada en signos vitales o en evolucién. En el caso de
registrarla en la pestafia Signos Vitales, usted podra visualizar la curva histérica de todos los

registros relevados, permitiéndole un mejor seguimiento.

e Consulta para diagnéstico/seguimiento de diabetes tipo 2 (CEB) (A)

O

En campo Problema al cerrar la evolucidn debera asignar Diabetes como diagndstico. De esta

manera, el sistema podra adjuntar su evolucidn al antecedente personal del paciente y contar
con todas las evoluciones que refieran al tema en cualquier efector. Asimismo, el sistema

podra relevar el dato automaticamente para el Sumar.

En el caso que cuente con una Hemoglobina glicosilada, puede registrar el valor en la solapa

de signos vitales para que se visualice la curva histérica de todos los registros anotados de

esta manera. Si es la primera vez que utiliza esta funcion debera agregarla por Unica vez y
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luego aparecera disponible.
Uso de la herramienta FINDRISC para identificacion de riesgo de desarrollar diabetes (CEB) (A)
Anemia leve o moderada (CEB) (A)
Consulta para cesacién tabaquica (personas adultas y mayores) (CEB) (A)

o Enelcampo Problema debera registrar cesacion tabaquica como diagndstico. De esta manera,

el sistema podra adjuntar su evolucién al antecedente personal del paciente y contar con
todas las evoluciones que refieran al tema en cualquier efector.
Consulta para diagndstico / Seguimiento de EPOC (CEB) (A)

o En el campo Problema deberd registrar EPOC como diagndstico. De esta manera, el sistema

podrd adjuntar su evolucién al antecedente personal del paciente y contar con todas las
evoluciones que refieran al tema en cualquier efector.
Consulta para evaluacidn de antecedentes y riesgo de cancer colorrectal (CEB) (M)
Consulta preventiva o de diagnéstico precoz en personas con riesgo de ERC (CEB) (M)
Consulta para evaluacion de riesgo cardiovascular (CEB) (A)
o En el caso que quiera asociar esta prestacién a la consulta por riesgo quirurgico, debera
evolucionar que se evalua el riesgo cardiovascular del paciente.
Notificacidn de riesgo cardiovascular (Segtin scores de riesgo) (CEB) (M)
o Enlaevolucion consignar el riesgo: >30% / 20%-< 30% / 10%-< 20% / < 10% segun scores de
riesgo.

Consulta para el seguimiento de caso sospechoso o confirmado de Dengue (CEB) (A)
o Evolucionar en la Ficha.

Consulta por sintomas respiratorios de tuberculosis (CEB) (M)

Consulta para evaluacion con herramienta FRIAL (fatigabilidad, resistencia, deambulacion,
comorbilidad y pérdida de peso) (CEB) (M)
Consulta para la realizacion de prueba breve de desempeiio fisico. (CEB) (M)
Notificacion de caso sospechoso de Dengue (A)
o Carga de notificacion de caso sospechoso de Dengue al sistema SNVS.

Consulta para quimioprofilaxis de tuberculosis con isoniazida (M)

Evaluaciéon de contactos de paciente con tuberculosis y quimioprofilaxis de ser pertinente (M)
Evaluacién final de caso notificado de TBC (paciente ambulatorio) (M)

Notificacién de fin de tratamiento de Tuberculosis (M)
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Servicio de Diagndstico por imagenes

Las siguientes prestaciones contienen las aclaraciones correspondientes a grupo etario, datos obligatorios,
relevo automatico de la HIS (A: automatica/ M: manual) y condicidn frente a Cobertura Efectiva Basica (CEB).
La CEB implica que esa prestacién genera la cdpita que transfiere Nacién a la Ciudad, a partir de la cual se
establece el valor de cada prestacién del Plan de Servicios de Salud.

Ecografias:

e Ecografia obstétrica (CEB) (A)
o Debe estar indicada la Edad Gestacional
e Ecocardiograma con fraccién de eyeccion (M)
o Todos los grupos etarios.
e Eco doppler color (M)
o Todos los grupos etarios.
e Eco doppler fetal (M)
o Personas gestantes.
e Ecocardiograma fetal (M)
o Personas gestantes.
e Ecografia bilateral de caderas (M)
o Menores de 2 meses.
® Ecografia cerebral (M)
o Nifasy nifios de 0 a 5 afios.
e Ecografia de cuello (M)
o Todos los grupos etarios.
e Ecografia ginecoldgica (M)
o Personas gestantes, Adolescentes de 10 a 19 y Mujeres mayores de 20 afios.
e Ecografia mamaria (M)
o Personas gestantes, Mujeres y Hombres mayores de 20 afios.
e Ecografia tiroidea(M)
o Todos los grupos etarios.
e Ecografia renal (M)
o Todos los grupos etarios.
e Ecografia abdominal (M)

o Todos los grupos etarios.
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Radiografias

Rx codo, antebrazo, muiieca, manos, rodilla, pierna, tobillo, pie (total o focalizada) ( fte y perfil ) (M)
RX Columna Cervical (Total O Focalizada) ( fte y perfil }(M)

RX Columna Dorsal (Total O Focalizada) ( fte y perfil )(M)

RX Columna Lumbar (Total O Focalizada) (fte. y perfil)(M)

RX Créneo ( fte y perfil ). Rx Senos Paranasales(M)

RX Hombro, Humero, Pelvis, Cadera Y Fémur (Total o Focalizada) (fte y perfil) (M)

RX o Telerx de Térax (Total O Focalizada)( fte y perfil )(M)

RX Sacrococcigea (Total O Focalizada) ( fte y perfil }(M)

RX Simple De Abdomen ( fte y perfil (M)

RX Cadera Bilateral: (M)

o Nifasy nifios menores de 5 afios.

Con contraste:

e RX Estudio Seriado Transito Esofagogastroduodenal Contrastado (M)

e RX Estudio Seriado Transito Esofagogastroduodenal Contrastado (M)

e RX Colon Por Enema, Evacuado e Insuflado (Con o Sin Doble Contraste) (M)
o Mujeresy Hombres mayores de 20 afios.

Mamografias:

e Mamografia Bilateral (CEB) (A)
o Mujeres de 50 A 69 afios
o Debe estarindicado el resultado BIRADS

e Mamografia magnificada (M)

o Mujeres mayores de 20 afios

o Anteimagen mamografica sospechosa
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Servicio de Gastroenterologia

Las siguientes prestaciones contienen las aclaraciones correspondientes a grupo etario, datos obligatorios,
relevo automatico de la HIS (A: automatica/ M: manual) y condicidn frente a Cobertura Efectiva Basica (CEB).
La CEB implica que esa prestacién genera la cdpita que transfiere Nacién a la Ciudad, a partir de la cual se
establece el valor de cada prestacién del Plan de Servicios de Salud.
e Consulta para evaluacidn de antecedentes y riesgo de cancer colorrectal. (CEB) (A)
o Mayores de 20 afios
e Colonoscopia con toma de biopsia (CEB) (M)
o Mayores de 20 aiios
® Colonoscopia con polipectomia (CEB) (M)
o Mayores de 20 afios
e Rectosigmoideoscopia (M)
o Mujeres y Hombres mayores de 20 afos
e Fibrogastroscopia (M)
o Mujeres y Hombres mayores de 20 afios.
® Interconsulta con gastroenterologia (A)

o Todos los grupos etarios
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Servicio de Anatomia Patoldgica/ Virologia

Las siguientes prestaciones contienen las aclaraciones correspondientes a grupo etario, datos obligatorios,
relevo automatico de la HIS (A: automatica/ M: manual) y condicidn frente a Cobertura Efectiva Basica (CEB).
La CEB implica que esa prestacién genera la capita que transfiere Nacién a la Ciudad, a partir de la cual se
establece el valor de cada prestacion del Plan de Servicios de Salud.

e Lecturade PAP (CEB) (A)
O Mujeres de 25 a 69 aios
O Debe estar consignado el diagnéstico anatomopatoldgico.
o Sistema Bethesda
m  ASC-US/ASC-H / LSIL / HSIL
® Lectura de muestra de VPH (CEB) (M)
0 Mujeres de 30 a 69 afios
O Debe estarindicado el resultado: positivo/negativo
e Informe de biopsia de cuello uterino ante PAP positivo (CEB) (A)
0 Mujeres de 25 a 69 afios
O Debe estar consignado el diagnéstico anatomopatoldgico.
e Informe de biopsia de lesion de mama (CEB) (A)
o Mayores de 20 afios
O Debe estar consignado el diagndstico anatomopatoldgico.
e Informe de biopsia endoscopica colorrectal (M)
o Mayores de 20 afios

O Debe estar consignado el diagnéstico anatomopatoldgico.
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Servicio de Adolescencia (de 10 a 19 anos)

Las siguientes prestaciones contienen las aclaraciones correspondientes a grupo etario, datos obligatorios,
relevo automatico de la HIS (A: automatica/ M: manual) y condicidn frente a Cobertura Efectiva Basica (CEB).
La CEB implica que esa prestacidn genera la capita que transfiere Nacién a la Ciudad, a partir de la cual se
establece el valor de cada prestacion del Plan de Servicios de Salud.

e Examen periddico de salud (CEB) (A)

O

En campo problema al cerrar la evolucion deberd asignar control de salud o examen periddico

de salud como diagndstico. De esta manera, el sistema podra adjuntar su evolucién al

antecedente personal del paciente y contar con todas las evoluciones que refieran al tema en
cualquier efector. Asimismo, el sistema podra relevar el dato automdticamente para el Sumar.
Debera indicar peso, tallay TA.

La toma de TA deberd estar consignada en signos vitales o en evolucién. En el caso de anotar
en la pestaia Signos Vitales, usted podra visualizar la curva histérica de todos los registros

relevados permitiéndole un mejor seguimiento.

e Consulta de atencion de sobrepeso u obesidad (CEB) (A)

@)

Los datos antropométricos (peso vy talla) deberdn estar consignados en signos vitales o en
evolucién. En el caso de anotarla en la pestafia Signos Vitales, usted podra visualizar la curva
historica de todos los registros relevados permitiéndole un mejor seguimiento. De esta

manera, el sistema podra relevar el dato automaticamente para el Sumar.

e Anemialeve o moderada (CEB) (A)

e Consulta por asma bronquial (CEB) (A)

O

En campo problema al cerrar la evolucién debera asignar Asma como diagndstico. De esta

manera, el sistema podra adjuntar su evolucion al antecedente personal del paciente y contar
con todas las evoluciones que refieran al tema en cualquier efector. Asimismo, el sistema

podra relevar el dato automaticamente para el Sumar.

e Consulta para cesacion tabaquica (personas adultas y mayores) (CEB) (A)

e}

En el campo problema debera registrar cesacidn tabdguica como diagndstico. De esta manera,

el sistema podrd adjuntar su evolucion al antecedente personal del paciente y contar con

todas las evoluciones, que refieran al tema en cualquier efector.

e Consejeria de salud sexual y reproductiva (CEB) (A)

e}

Se deberd consignar en la evolucion que se brindd: consejeria en SSyR.

e Consulta para el seguimiento de caso sospechoso o confirmado de Dengue (CEB) (A)

e Consulta por sintomas respiratorios de tuberculosis (CEB) (M)
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e Consulta para quimioprofilaxis de tuberculosis con isoniazida
o Todos los grupos etarios. (M)
e Evaluacién de contactos de paciente con tuberculosis y quimioprofilaxis de ser pertinente, pueden
registrarse en la Ficha (M)
® Evaluacidén final de caso notificado de TBC (M)
e Consulta de alta de ITS (M)

e Consulta por sospecha de patologia oncoldgica (M)
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Servicio de Guardia

Consulta de urgencia por violencia sexual (CEB) (M)
O Mayores de 10 aiios.

Internacion abreviada SBO (pre Hospitalizacién en ambulatorio) (CEB) (M)
o Nifasy nifios de 0 a 5 afios.

Consulta de urgencia por Crisis Asmatica (M)

o Nifasy nifios de 6 a 19 afios.
o0 Mayores de 10 afios.

Atencidn y tratamiento ambulatorio de infeccidn urinaria en el embarazo (A)

Internacidn abreviada por diarrea aguda (posta de rehidratacion <16hs) (M)
o Nifasy nifios de 0 a 5 afios.

Internacidn abreviada SBO (24-48 hs de internacidn en Hospital) (M)

o Nifasy nifios de 0 a 5 afos.
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Servicio de Neumonologia

Las siguientes prestaciones contienen las aclaraciones correspondientes a grupo etario, datos obligatorios,
relevo automatico de la HIS (A: automatica/ M: manual) y condicidn frente a Cobertura Efectiva Basica (CEB).
La CEB implica que esa prestacidon genera la capita que transfiere Nacién a la Ciudad, a partir de la cual se
establece el valor de cada prestacion del Plan de Servicios de Salud.

e Consulta por asma bronquial (CEB) (A)

O

O

De 6 a 19 aios.

En campo problema al cerrar la evolucién debera asignar Asma como diagndstico. De esta

manera, el sistema podra adjuntar su evolucidon al antecedente personal del paciente y contar
con todas las evoluciones que refieran al tema en cualquier efector. Asimismo, el sistema

podrd relevar el dato automaticamente para el Sumar.

e Consulta para cesacion tabaquica (CEB) (A)

@)

O

Mayores de 10 afios.

En campo problema al cerrar la evolucidon deberd asignar Cesacion tabaquica como

diagnéstico. De esta manera, el sistema podra adjuntar su evolucidn al antecedente personal
del paciente y contar con todas las evoluciones que refieran al tema en cualquier efector.

Asimismo, el sistema podra relevar el dato automaticamente para el Sumar.

e Consulta para diagndstico/ seguimiento de EPOC (CEB) (A)

O

O

Mayores de 20 afios.

En campo problema al cerrar la evolucién debera asignar EPOC como diagndstico. De esta

manera, el sistema podra adjuntar su evolucidn al antecedente personal del paciente y contar
con todas las evoluciones que refieran al tema en cualquier efector. Asimismo, el sistema

podra relevar el dato automaticamente para el Sumar.

e Consulta por sintomas respiratorios de tuberculosis (CEB) (M)

O

Todos los grupos etarios.

e Evaluacidn de contactos de paciente con tuberculosis y quimioprofilaxis

e}

Todos los grupos etarios.

e Evaluacion final del caso notificado de TBC (paciente ambulatorio)

o Todos los grupos etarios.

e Consulta para quimioprofilaxis con isoniazida

o Todos los grupos etarios.
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® Espirometria (A)
O A partir de los 6 afios.

o Silo registra como procedimiento en el campo problema y carga el documento adjunto de la

prestacion realizada, el sistema lo releva automdticamente para el Sumar y puede contar con

el dato estadistico.
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Servicio de Ginecologia y Obstetricia

Las siguientes prestaciones contienen las aclaraciones correspondientes a grupo etario, datos obligatorios,
relevo automatico de la HIS (A: automatica/ M: manual) y condicidn frente a Cobertura Efectiva Basica (CEB).
La CEB implica que esa prestacidén genera la cdpita que transfiere Nacién a la Ciudad, a partir de la cual se
establece el valor de cada prestacién del Plan de Servicios de Salud.

Consultorio Ginecologia-Obstetricia

e Control ginecoldgico (CEB) (A)
o Mayores de 10 aiios
o En campo problema al cerrar la evolucidn debera asignar Control ginecolégico como
diagndstico. De esta manera, el sistema podrd adjuntar su evolucion al antecedente personal
del paciente y contar con todas las evoluciones que refieran al tema en cualquier efector.
Asimismo, el sistema podra relevar el dato automaticamente para el Sumar.
o En el caso de realizar la toma de PAP o HPV en la consulta, registrar estos procedimientos en
el campo problema también.
e Consejeria de salud sexual y reproductiva (CEB) (A)
o Mayores de 10 afios.
e Colocacion de implante subdérmico (CEB) (A)

o De 13 a 24 afios
e Toma de muestra de PAP (CEB) (A)
o De 25 a69 aios

o En campo problema al cerrar la evolucién debera registrar el PAP como procedimiento. De

esta manera, el sistema podra adjuntar su evolucion al antecedente personal del paciente y
contar con todas las evoluciones que refieran al tema en cualquier efector. Asimismo, el

sistema podra relevar el dato automdticamente para el Sumar.

Toma de muestra para prueba de HPV (CEB) (A)
o De30a69 afios

o Encampo problema al cerrar la evolucion debera registrar Toma de HPV como procedimiento.

De esta manera, el sistema podra adjuntar su evolucion al antecedente personal del paciente
y contar con todas las evoluciones que refieran al tema en cualquier efector. Asimismo, el
sistema podra relevar el dato automaticamente para el Sumar.

NOTA: el registro de ambos procedimientos como Co-test no representan una prestacién del Programa.
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e Consejeria post aborto (CEB) (A)

O

Adolescentes y adultos hasta 64 afios.

e Control de embarazo antes de la semana 13 (CEB) (A)

O

En campo problema al cerrar la evolucidn deberd asignar Control de embarazo como

diagnéstico. De esta manera, el sistema podra adjuntar su evolucién al antecedente personal
del paciente y contar con todas las evoluciones que refieran al tema en cualquier efector.
Asimismo, el sistema podra relevar el dato automaticamente para el Sumar.

En la evolucién constatar Edad Gestacional por FUM o por ecografia, peso y TA.

La toma de TA y Peso se podran consignar en signos vitales o en evolucion. En el caso de

anotarlos en la pestafia Signos Vitales, usted podra visualizar la curva histdrica de todos los

registros relevados permitiendo un mejor seguimiento.

e Control de embarazo desde la semana 13 (CEB) (A)

O

En campo problema al cerrar la evolucién debera asignar Control de embarazo como

diagnéstico. De esta manera, el sistema podra adjuntar su evolucién al antecedente personal
del paciente y contar con todas las evoluciones que refieran al tema en cualquier efector.
Asimismo, el sistema podrad relevar el dato automaticamente para el Sumar

En la evolucién constatar Edad Gestacional por FUM o por ecografia, peso y TA.

La toma de TA y Peso se podran consignar en signos vitales o en evolucién. En el caso de

anotarlos en la pestafia Signos Vitales, usted podra visualizar la curva histérica de todos los

registros relevados permitiendo un mejor seguimiento.

e Indicacion de hierro en el embarazo (CEB) (A)

e Consejeria sobre lactancia, Salud sexual y reproductiva, habitos saludables. (CEB) (A)

O

De 10 a 64 afos.

e Atenciony tratamiento ambulatorio de embarazadas con ITS (A) (CEB)

e Atenciony tratamiento ambulatorio de embarazadas con VIH (A) (CEB)

e Ecografia obstétrica (CEB) (A)

e}

Debe estar indicada la Edad Gestacional

e Colocacion de SIU (M)

e}

Adolescentes y adultos hasta 64 afios.

® Colocacion de DIU (A)

O

Adolescentes y adultos hasta 64 afios.

e Colposcopia por PAP positivo (M)

O

De 25 a 69 afios


mailto:programasumar@buenosaires.gob.ar

PROGRAMA SUMAR?

PRESTACIONES

programasumar@buenosaires.gob.ar

Toma de biopsia de cuello uterino ante PAP positivo (M)
o De 25 a69 afos
Consulta de diagndstico o seguimiento de cancer cervicouterino o lesién precancerosa (A)
o Mayores de 20 afios
Notificacién de inicio de tratamiento de cancer cervicouterino o lesidn precancerosa (M)
o Mayores de 20 aiios
o Debe estar indicado el tratamiento instaurado
Toma de biopsia de lesién mamaria (M)
o Mayores de 20 aiios
Consulta de diagndstico o seguimiento de cancer de mama (A)
o Mayores de 20 aiios
Notificacién de inicio de tratamiento de cancer de mama (M)
o Mayores de 20 aiios
o Debe estar indicado el tratamiento instaurado
Consulta de Interrupcion voluntaria y legal del embarazo (ILE- IVE) (A)
o Adolescentes y adultos hasta 64 afios.
o Encampo Problema se debera consignar la prestacion.
Ecografia ginecoldgica (M)
Atencién y tratamiento ambulatorio de anemia grave en el embarazo (M)
o No incluye hemoderivados
Atencidn y tratamiento de anemia leve en el embarazo (A)
Tratamiento ambulatorio de complicaciones del parto en puerperio inmediato (A)
o Mastitis, hemorragia, sepsis
Referencia de embarazo de riesgo desde nivel 2 o 3 a complejidad superior (M)
Consulta de seguimiento en embarazo con HTA (M)

o Debe estar indicada la Edad Gestacional, el Peso y los valores de T.A.

Control de puerperio con HTA (M)

Monitoreo fetal anteparto (A)
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Internacion Gineco-Obstetricia

e Consejeria sobre lactancia, salud sexual reproductiva y habitos saludables (CEB) (A)
o Personas gestantes, adolescentes y adultos.
e Control del puerperio mediato (CEB) (M)
e Consulta para la entrega de anticoncepcion al alta (CEB) (M)
® Atencidn del parto y persona recién nacida (M)
o Debe estar indicada la Edad Gestacional
® Cesareay atencion de la persona recién nacida (M)
o Debe estar indicada la Edad Gestacional
e Alta conjunta (M)
® Colocacion de DIU postparto inmediato (M)
® Interrupcién voluntaria y legal del embarazo (IVE — ILE) (M)
o Adolescentes y adultos
e Aplicacidn de corticoides prenatales (M)
e Tratamiento quirurgico de hemorragia en el primer trimestre (M)
e Tratamiento quirdrgico de hemorragia en el segundo trimestre (M)
e Tratamiento quirdrgico de hemorragia en el tercer trimestre (M)
e Control de puerperio en hemorragia postparto (M)
e Profilaxis con gammaglobulina anti D en embarazo Rh- (M)

o 28 a32semanas de edad gestacional

Guardia Gineco-Obstetricia

® Atencidny tratamiento ambulatorio de infeccidn urinaria en el embarazo (A)
e Consulta para tratamiento de hemorragia en el primer trimestre internacién en clinica obstétrica (M)
e Consulta para tratamiento de hemorragia en el 2do trimestre internacién en clinica obstétrica (M)

e Consulta para tratamiento de hemorragia en el tercer trimestre internacidn en clinica obstétrica (M)
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Servicio de Neonatologia

Las siguientes prestaciones contienen las aclaraciones correspondientes a grupo etario, datos obligatorios,
relevo automatico de la HIS (A: automatica/ M: manual) y condicidn frente a Cobertura Efectiva Basica (CEB).
La CEB implica que esa prestacidén genera la cadpita que transfiere Nacién a la Ciudad, a partir de la cual se
establece el valor de cada prestacién del Plan de Servicios de Salud.

Pesquisa de la retinopatia del prematuro (OBI) (CEB) (M)

e Oximetria de pulso y toma de TA en persona recién nacida (CEB) (M)

e Examen Periddico de Salud (CEB) (A)

o Encampo problema al cerrar la evolucién debera asignar control de salud o examen periddico
de salud como diagndstico. De esta manera, el sistema podrd adjuntar su evolucién al
antecedente personal del paciente y contar con todas las evoluciones que refieran al tema en
cualquier efector. Asimismo, el sistema podra relevar el dato automaticamente para el Sumar.

o Los datos antropométricos deberdn estar consignados en la solapa de Signos Vitales. De esta
forma, usted podra visualizar la curva histdrica de todos los registros relevados permitiéndole
un mejor seguimiento.

* Enmenores de 1 aio: Peso, Talla y Perimetro cefdlico
e Tratamiento inmediato de sifilis congénita en Recién Nacido (M)
® Tratamiento inmediato de transmisidn vertical de VIH en Recién Nacido (M)
e Contrarreferencia para recuperacién nutricional de RNPT menor a 1500 g (M)
e Tratamiento de Chagas congénito (A)

Segun categoria de Maternidad:

e RNPT 32 a 35 semanas mayor de 1500 gramos
e RNPT entre 500y 1500 gramos con o sin requerimiento de ARM o CPAP
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Servicio de Hematologia - Oncologia

Las siguientes prestaciones contienen las aclaraciones correspondientes a grupo etario, datos obligatorios,
relevo automatico de la HIS (A: automatica/ M: manual) y condicidn frente a Cobertura Efectiva Basica (CEB).
La CEB implica que esa prestacién genera la cdpita que transfiere Nacién a la Ciudad, a partir de la cual se
establece el valor de cada prestacién del Plan de Servicios de Salud.
e Consulta para diagnéstico de leucemia (A)
o 0al9afios
e Notificacién de inicio de tratamiento de paciente con leucemia (A)
o 0al9afios
e Consulta de seguimiento clinico post tratamiento de leucemia (M)
o 0al9afios
e Consulta de diagnostico de linfoma (A)
o 0al9afos
e Notificacién de inicio de tratamiento de paciente con linfoma (A)
o De0a19afos
e Consulta de seguimiento clinico en paciente tratado por linfoma (M)
o De0a19afos
e Interconsulta con hematologia (M)

o Todos los grupos etarios
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Servicio Otorrinolaringologia

Las siguientes prestaciones contienen las aclaraciones correspondientes a grupo etario, datos obligatorios,
relevo automatico de la HIS (A: automatica/ M: manual) y condicidn frente a Cobertura Efectiva Basica (CEB).
La CEB implica que esa prestacidén genera la cadpita que transfiere Nacién a la Ciudad, a partir de la cual se
establece el valor de cada prestacién del Plan de Servicios de Salud.
e Deteccion temprana de hipoacusia en Recién nacido OEA (CEB) (M)
o DeO0ab5afos
o Indicar resultado oido lzquierdo y oido derecho
e Rescreening de hipoacusia en lactante con otoemision acustica con resultado “No pasa” (CEB) (M)
o DeO0ab5afos

e Interconsulta con otorrinolaringologia (M)

o Todos los grupos etarios
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Servicio Fonoaudiologia

Las siguientes prestaciones contienen las aclaraciones correspondientes a grupo etario, datos obligatorios,
relevo automatico de la HIS (A: automatica/ M: manual) y condicidn frente a Cobertura Efectiva Basica (CEB).
La CEB implica que esa prestacidén genera la cdpita que transfiere Nacién a la Ciudad, a partir de la cual se
establece el valor de cada prestacién del Plan de Servicios de Salud.
e Deteccion temprana de hipoacusia en Recién nacido OEA (CEB) (M)
o 0ab5afos
® Rescreening de hipoacusia en lactante con otoemisidn acustica con resultado “No pasa” (CEB) (M)
o De0ab5afos
e Evaluacion del lenguaje, habla y comunicacién (CEB) (A)
o De4allaios

® Interconsulta con fonoaudiologia (M)

o Todos los grupos etarios
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Servicio de infectologia

Las siguientes prestaciones contienen las aclaraciones correspondientes a grupo etario, datos obligatorios,
relevo automatico de la HIS (A: automatica/ M: manual) y condicidn frente a Cobertura Efectiva Basica (CEB).
La CEB implica que esa prestacién genera la cdpita que transfiere Nacion a la Ciudad, a partir de la cual se
establece el valor de cada prestacién del Plan de Servicios de Salud.

e Atencidny tratamiento ambulatorio de embarazo con ITS (CEB) (A)
e Atencidny tratamiento ambulatorio de embarazo con VIH (CEB) (A)
e Consulta para quimioprofilaxis de tuberculosis con isoniazida (M)

o Todos los grupos etarios
e Consulta de tratamiento para hepatitis C (M)

o Todos los grupos etarios
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Servicio de endocrinologia

Las siguientes prestaciones contienen las aclaraciones correspondientes a grupo etario, datos obligatorios,
relevo automatico de la HIS (A: automatica/ M: manual) y condicidn frente a Cobertura Efectiva Basica (CEB).
La CEB implica que esa prestacidén genera la cadpita que transfiere Nacién a la Ciudad, a partir de la cual se
establece el valor de cada prestacién del Plan de Servicios de Salud.

e Consulta para diagnéstico/seguimiento de diabetes tipo 2 (CEB) (A)

o Mayores de 18 afios

o Encampo Problema al cerrar la evolucidn deberd asignar Diabetes como diagndstico. De esta

manera, el sistema podra adjuntar su evolucién al antecedente personal del paciente y contar
con todas las evoluciones, que refieran al tema en cualquier efector. Asimismo, el sistema
podra relevar el dato automaticamente para el Sumar.
e Consulta de atencion de sobrepeso u obesidad (CEB) (A)
o Todos los grupos etarios
o Campos obligatorios: peso, talla, IMC, Percentil del IMC o Puntaje Z

o Los datos antropométricos deberan estar consignados en signos vitales o en evolucién. En el

caso de anotar en la pestaia Signos Vitales, usted podra visualizar la curva histérica de todos
los registros relevados permitiéndole un mejor seguimiento. Asimismo, el sistema podra
relevar el dato automaticamente para el Sumar.

e Notificacidn de persona con diabetes tipo 2 en tratamiento farmacoldgico (M)

e Consulta con endocrinologia en diabetes gestacional (M)

e Consulta de seguimiento de diabetes gestacional (M)

o Debe estar indicada la Edad Gestacional, Peso y TA
e Control de puerperio en diabetes gestacional (M)

® Interconsulta con endocrinologia (M)
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Servicio de Salud Mental

Las siguientes prestaciones contienen las aclaraciones correspondientes a grupo etario, datos obligatorios,
relevo automatico de la HIS (A: automatica/ M: manual) y condicidn frente a Cobertura Efectiva Basica (CEB).
La CEB implica que esa prestacién genera la cdpita que transfiere Nacién a la Ciudad, a partir de la cual se
establece el valor de cada prestacién del Plan de Servicios de Salud.

Consulta de salud mental (CEB) (A)
o Todos los grupos etarios
o Serecupera la informacidn de una consulta por paciente por mes.

e Consulta de seguimiento por consumo episddico excesivo de alcohol y/o otras sustancias psicoactivas
(M)

o Adolescentes (10 a 19 afios) y adultos
e Consulta de urgencia por violencia sexual (M)
o Adolescentes (10 a 19 afios) y adultos
e Tratamiento psicoldgico a victima de maltrato (M)
o Todos los grupos etarios
e Interconsulta con psiquiatria infantil en trastornos del espectro autista (M)

o De0a1l9afos
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Servicio Psicopedagogia

Las siguientes prestaciones contienen las aclaraciones correspondientes a grupo etario, datos obligatorios,
relevo automatico de la HIS (A: automatica/ M: manual) y condicidn frente a Cobertura Efectiva Basica (CEB).
La CEB implica que esa prestacidén genera la capita que transfiere Nacién a la Ciudad, a partir de la cual se
establece el valor de cada prestacién del Plan de Servicios de Salud.
e Evaluacion del lenguaje, habla y comunicacién (CEB) (A)
o De4allafos
® Interconsulta con psicopedagogia (en trastornos del aprendizaje) (A)

o De0a1l9afos
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Servicio de Pediatria

Las siguientes prestaciones contienen las aclaraciones correspondientes a grupo etario, datos obligatorios,
relevo automatico de la HIS (A: automatica/ M: manual) y condicidn frente a Cobertura Efectiva Basica (CEB).
La CEB implica que esa prestacidon genera la capita que transfiere Nacién a la Ciudad, a partir de la cual se
establece el valor de cada prestacion del Plan de Servicios de Salud.

e Examen Periddico de Salud (CEB) (A)

o0 Encampo problema al cerrar la evolucién debera asignar control de salud o examen periddico

de salud como diagndstico. De esta manera, el sistema podrd adjuntar su evolucion al
antecedente personal del paciente y contar con todas las evoluciones que refieran al tema en
cualquier efector. Asimismo, el sistema podra relevar el dato automdticamente para el Sumar.

O Los datos antropométricos deberan estar consignados en la solapa Signos Vitales. De esta

forma, usted podrd visualizar la curva histdrica de todos los registros relevados permitiéndole
un mejor seguimiento.

m  En menores de 1 afio: Peso, Tallay Perimetro cefélico

m Delafoab5 afios: Pesoy Talla
m Mayores de 6 afos: Peso, Tallay TA
o Deteccion de DNT aguda o emaciacion
O De 6 mesesab afios.
e Consulta de atencion de sobrepeso u obesidad (CEB) (A)
o Todos los grupos etarios

O Los datos antropométricos deberan estar consignados en la solapa Signos Vitales. De esta

forma, usted podra visualizar la curva histdrica de todos los registros relevados permitiéndole
un mejor seguimiento. Asimismo, el sistema podra relevar el dato automaticamente para el
Sumar. El célculo del IMC serd automatico.
e Evaluacion del lenguaje (CEB) (A)
o De4 a1l afios.
e Anemialeve o moderada (CEB) (A)
O Hastalos 19 afios.
e Atencion ambulatoria de nifio/a con infeccién respiratoria aguda (CEB) (A)
O Menores de 5 afios.
e Consulta para seguimiento de caso sospechoso o confirmado de DENGUE (CEB) (A)
O Hastalos 19 afios.

o Evolucionar en ficha.
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Consulta por asma bronquial (CEB) (A)

o De6al9 afios
Consejeria de salud sexual y reproductiva (CEB) (A)

O Mayores de 10 aiios.

o Se debera consignar en la evolucion que se brindd: consejeria en SSyR
Consulta para cesacién tabaquica (CEB) (A)

O Mayores de 10 aiios.

O En el campo Problema deberd registrar cesacién tabaquica como diagndstico. De esta

manera, el sistema podra adjuntar su evolucién al antecedente personal del paciente y contar

con todas las evoluciones, en cualquier efector, que refieran al tema.

Uso de la herramienta FINDRISC (CEB) (A)
Consulta por sintomas respiratorios de tuberculosis (CEB) (M)

0 Todos los grupos etarios

Consulta de seguimiento ambulatorio de caso de desnutricidon aguda (M)
o De0ab5ados

Atencién ambulatoria por diarrea aguda (A)
o DeO0abafios

Consulta para quimioprofilaxis de tuberculosis con isoniazida (M)
O Todos los grupos etarios

Evaluaciéon de contactos de paciente con tuberculosis y quimioprofilaxis de ser pertinente (M)
o0 Todos los grupos etarios

Evaluacién final de caso notificado de TBC (paciente ambulatorio) (M)
O Todos los grupos etarios

Notificacién de fin de tratamiento de tuberculosis (M)
o0 Todos los grupos etarios

Consulta por sospecha de patologia oncolégica (M)

o De0a19afos
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Guardia de Pediatria

e Internacion abreviada SBO (CEB) (M)
o De0Oab5afos

O Pre hospitalizacién en ambulatorio

e Internacion abreviada por diarrea aguda (M)
o De0Oab5 afios
o Posta de rehidratacién < 16hs
e Consulta de urgencia por crisis asmatica (M)
o De6a1l9afos.
e Kinesioterapia ambulatoria por IRA (M)
o De0ab5 afios
® Internacidn abreviada SBO (M)
o De0ab5 afios
O 24 -48 hs de internacién en Hospital
e Internacién de Neumonia (M)

o DeO0ab5aios
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Servicio de Medicina Familiar

Las siguientes prestaciones contienen las aclaraciones correspondientes a grupo etario, datos obligatorios,
relevo automatico de la HIS (A: automatica/ M: manual) y condicién frente a Cobertura Efectiva Basica (CEB).
La CEB implica que esa prestacidén genera la cdpita que transfiere Nacién a la Ciudad, a partir de la cual se
establece el valor de cada prestacién del Plan de Servicios de Salud.

Examen Periddico de Salud (CEB) (A)

O

En campo problema al cerrar la evolucion deberd asignar control de salud o examen periddico

de salud como diagndstico. De esta manera, el sistema podrd adjuntar su evolucion al
antecedente personal del paciente y contar con todas las evoluciones que refieran al tema en
cualquier efector. Asimismo, el sistema podra relevar el dato automdticamente para el Sumar.

Los datos antropométricos deberan estar consignados en la solapa Signos Vitales. De esta

forma, usted podra visualizar la curva histdrica de todos los registros relevados permitiéndole
un mejor seguimiento.

= En menores de 1 afio: Peso, Tallay Perimetro cefdlico

= De1labanos:PesoyTalla
= De6al9afos: Peso, Tallay TA
= Adultos: TA

Consulta de atencién de sobrepeso u obesidad (CEB) (A)

O

O

Todos los grupos etarios.
Campos obligatorios: peso, talla, IMC, Percentil del IMC o Puntaje Z

Los datos antropométricos deberan estar consignados en la solapa Signos Vitales. De esta

forma, usted podra visualizar la curva histdrica de todos los registros relevados permitiéndole
un mejor seguimiento. Asimismo, el sistema podra relevar el dato automaticamente para el

Sumar. El calculo del IMC sera automatico.

Consulta de deteccion y/o seguimiento de HTA (CEB) (A)

O

e}

Mayores de 18 aios

En campo Problema al cerrar la evolucion deberd asignar Hipertension Arterial como

diagndstico. De esta manera, el sistema podrd adjuntar su evolucion al antecedente personal
del paciente y contar con todas las evoluciones, en cualquier efector, que refieran al tema.
Asimismo, el sistema podra relevar el dato automaticamente para el Sumar.

La toma de TA deberd estar consignada en Signos Vitales o en Evolucién. En el caso de

registrarla en la pestafia Signos Vitales, usted podra visualizar la curva histdrica de todos los

registros relevados permitiéndole un mejor seguimiento.
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e Consulta para evaluacidn de riesgo cardiovascular (CEB) (A)
o Mayores de 18 afios
o En el caso que quiera asociar esta prestacién a la consulta por riesgo quirurgico, debera

evolucionar que se evalua el riesgo cardiovascular del paciente.

e Notificacién de riesgo cardiovascular/ Segun scores de riesgo (CEB) (M)
o Mayores de 18 afios
o Enla Evolucidn consignar el riesgo: >30% / 20%-< 30% / 10%-< 20% / < 10% segun scores
de riesgo.
e Consulta para diagnéstico/seguimiento de diabetes tipo 2 (CEB) (A)
o Mayores de 18 aiios

o Encampo Problema al cerrar la evolucién debera asignar Diabetes como diagnéstico. De esta

manera, el sistema podra adjuntar su evolucidn al antecedente personal del paciente y contar
con todas las evoluciones, en cualquier efector, que refieran al tema.
o En el caso que cuente con una Hemoglobina glicosilada, puede registrar el valor en la solapa
de signos vitales para que se visualice la curva histdrica de todos los registros anotados de
esta manera. Si es la primera vez que utiliza esta funcion debera agregarla por Unica vez y
luego aparecera disponible.
e Uso de la herramienta FINDRISC para identificacion de riesgo de desarrollar diabetes (CEB) (A)
e Anemialeve o moderada (CEB) (A)
o Todos los grupos etarios
e Consulta para cesacion tabaquica (CEB) (A)
o Mayores de 10 afios

o En el campo Problema deberd registrar cesacidn tabdquica como diagndstico. De esta

manera, el sistema podra adjuntar su evolucidn al antecedente personal del paciente y contar
con todas las evoluciones, en cualquier efector, que refieran al tema.
e Consulta para diagnéstico / Seguimiento de EPOC (CEB) (A)
o Mayores de 20 aiios

o En el campo Problema debera registrar EPOC como diagndstico. De esta manera, el sistema

podra adjuntar su evolucion al antecedente personal del paciente y contar con todas las
evoluciones, en cualquier efector, que refieran al tema.
e Consulta para evaluacion de antecedentes y riesgo de cancer colorrectal (CEB) (M)
o Mayores de 20 aiios

e Consulta preventiva o de diagndstico precoz en personas con riesgo de ERC (CEB) (M)

o Mayores de 20 aiios
e Consulta para el seguimiento de caso sospechoso o confirmado de dengue (CEB) (A)
o Mayores de 20 aiios

e Consulta por sintomas respiratorios de tuberculosis (CEB) (M)
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o Todos los grupos etarios

e Consulta para evaluacion con herramienta FRIAL (fatigabilidad, resistencia, deambulacion,
comorbilidad y pérdida de peso) (CEB) (M)
o Mayores de 20 afios
e Consulta para la realizacion de prueba breve de desempeiio fisico. (CEB) (M)
e Notificacion de caso sospechoso de Dengue (A)
o Todos los grupos etarios
o Carga de notificacién de caso sospechoso de Dengue al sistema SNVS.
e Consejeria de salud sexual y reproductiva (CEB) (A)
o Se deberd consignar en la evolucién que se brindd: consejeria en SSYR.
o Mayores de 10 anos.
e Consulta por asma bronquial (CEB) (A)
o De6al9afos
o En campo problema al cerrar la evolucién debera asignar Asma como diagndstico. De esta
manera, el sistema podra adjuntar su evolucién al antecedente personal del paciente y contar
con todas las evoluciones, en cualquier efector, que refieran al tema.
e Consulta para cesacion tabaquica (CEB) (A)

o Adolescentes (10 a 19 afos) y adultos

o En campo problema al cerrar la evolucion deberd asignar Cesacién tabaquica como

diagndstico. De esta manera, el sistema podrd adjuntar su evolucion al antecedente personal
del paciente y contar con todas las evoluciones, en cualquier efector, que refieran al tema.
Asimismo, el sistema podra relevar el dato automaticamente para el Sumar.
e Consejeria de salud sexual y reproductiva (CEB) (A)
o Adolescentes (10 a 19 afios) y adultos.
e Colocacion de implante subdérmico (CEB) (A)
o De 13 a 24 anos
e Toma de muestra de PAP (CEB) (A)

o En campo problema al cerrar la evoluciéon debera registrar el PAP_como procedimiento. De

esta manera, el sistema podra adjuntar su evoluciéon al antecedente personal del paciente y
contar con todas las evoluciones, en cualquier efector, que refieran al tema. Asimismo, el
sistema podra relevar el dato automaticamente para el Sumar.
o La poblacién que se releva para el programa es aquella comprendida entre los 25 a 69 afios.
e Toma de muestra para prueba de HPV (CEB) (A)

o Encampo problema al cerrar la evolucién debera registrar Toma de HPV como procedimiento.

De esta manera, el sistema podra adjuntar su evolucion al antecedente personal del paciente
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y contar con todas las evoluciones, en cualquier efector, que refieran al tema. Asimismo, el
sistema podra relevar el dato automaticamente para el Sumar.
o La poblacién que se releva para el programa es aquella comprendida entre los 30 a 69 afios.
NOTA: el registro de ambos procedimientos como Co-test no representan una prestacién del Programa.
e Consejeria post aborto (CEB) (A)
o Adolescentes y adultos hasta 64 afios.
e Control de embarazo antes de la semana 13 (CEB) (A)

o En campo problema al cerrar la evolucién deberd asignar Control de embarazo como

diagndstico. De esta manera, el sistema podrd adjuntar su evolucion al antecedente personal
del paciente y contar con todas las evoluciones, en cualquier efector, que refieran al tema.
Asimismo, el sistema podra relevar el dato automaticamente para el Sumar.

o Enlaevolucidn constatar Edad Gestacional por FUM o por ecografia, peso y TA.

o La toma de TA y Peso se podran consignar en signos vitales o en evolucidn. En el caso de

anotarlos en la pestafia Signos Vitales, usted podrd visualizar la curva histérica de todos los
registros relevados permitiendo un mejor seguimiento.
e Control de embarazo desde la semana 13 (CEB) (A)

o En campo problema al cerrar la evolucion deberd asignar Control de embarazo como

diagndstico. De esta manera, el sistema podrd adjuntar su evolucion al antecedente personal
del paciente y contar con todas las evoluciones, en cualquier efector, que refieran al tema.
Asimismo, el sistema podra relevar el dato automaticamente para el Sumar

o Enlaevolucidn constatar Edad Gestacional por FUM o por ecografia.

o La toma de TA y Peso se podran consignar en signos vitales o en evolucién. En el caso de

anotarlos en la pestafia Signos Vitales, usted podra visualizar la curva histérica de todos los
registros relevados permitiendo un mejor seguimiento.

e Indicacion de hierro en el embarazo (CEB) (A)

e Consejeria sobre lactancia, Salud sexual y reproductiva, habitos saludables. (CEB) (A)
o Embarazadas y puérperas de 10 a 64 afios.
e Atenciony tratamiento ambulatorio de embarazadas con ITS (A) (CEB)
e Deteccion de DNT aguda o emaciacion
o De 6 mesesab5 afios.
e Evaluacion del lenguaje (CEB) (A)
o De4allafos.
e Anemialeve o moderada (CEB) (A)
o Todos los grupos etarios
e Atencion ambulatoria de nifio/a con infeccion respiratoria aguda (CEB) (A)

o Menores de 5 afios.
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Consulta por asma bronquial (CEB) (A)
o De6al9afios.
Consulta de Interrupcion voluntaria y legal del embarazo (ILE- IVE) (A)
o Adolescentes y adultos hasta 64 aios.
Consulta para quimioprofilaxis de tuberculosis con isoniazida (M)
o Todos los grupos etarios
Evaluacién de contactos de paciente con tuberculosis y quimioprofilaxis de ser pertinente (M)
o Todos los grupos etarios
Evaluacion final de caso notificado de TBC (paciente ambulatorio) (M)
o Todos los grupos etarios
Notificacién de fin de tratamiento de Tuberculosis (M)
o Todos los grupos etarios
Notificacién de persona con diabetes tipo 2 en tratamiento farmacolégico (M)
o Mayores de 18 aiios
Notificacién de persona con HTA en tratamiento farmacoldégico (M)
o Mayores de 18 aiios
Colocacion de DIU (A)
o Adolescentes y adultos hasta 64 afios
Colocacion de SIU (M)
o Adolescentes y adultos hasta 64 afios
Atencidn y tratamiento de anemia leve en el embarazo (A)
Consulta de seguimiento ambulatorio de caso de desnutricidon aguda (M)
Atencidon ambulatoria por diarrea aguda (A)
o De0ab5 afios
Consulta por sospecha de patologia oncoldgica (M)

o De0a1l9afos
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Laboratorio:

Las siguientes prestaciones contienen las aclaraciones correspondientes a grupo etario, datos obligatorios,
relevo automatico de la HIS (A: automatica/ M: manual) y condicidn frente a Cobertura Efectiva Basica (CEB).
La CEB implica que esa prestacidén genera la capita que transfiere Nacién a la Ciudad, a partir de la cual se
establece el valor de cada prestacidn del Plan de Servicios de Salud. En este caso, se detallan Unicamente
aquellas prestaciones de laboratorio que aportan Cobertura Efectiva Basica.

e Test inmunoquimico de sangre oculta en materia fecal - TISOMF (CEB) (M)
o De50a 75 afios
O Debe estar consignado el resultado: positivo o negativo

e 17 Hidroxiprogesterona (CEB) (M)

e Anticuerpos antitreponémicos (CEB) (M)

e Biotinidasa neonatal (CEB) (M)

e Fenilalanina (CEB) (M)

e Galactosemia (CEB) (M)

e Hemoaglutinacién indirecta Chagas (CEB) (M)

e |Fl y Hemoaglutinacion Directa para Chagas (CEB) (M)

e Serologia para Chagas (Elisa) (CEB) (M)

e Tripsina catidnica inmunorreactiva (CEB) (M)

e TSH (CEB) (M)

e VIH Elisa (CEB) (M)

e VIH WESTERN BLOT (CEB) (M)

e VDRL (CEB) (M)

O Debe estarindicado el resultado Negativo/Positivo

Virologia

® Lectura de muestras de HPV
o Positivo / Negativo
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