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A continuación el listado de prestaciones que se incorporan: 

Embarazadas de bajo riesgo 

 

1- CTC028A98: Alta conjunta ( binomio madre-hijo)  

2- NTN011W78: Referencia oportuna para seguimiento prenatal en la maternidad 
(luego de la semana 34) 

3- NTN026W78: Referencia de Primer Nivel de Atención a nivel de complejidad (II, IIIA o 
IIIB) en embarazo con feto con sospecha ecográfica de malformación congénita 

4- PRP049W78: Entrega de chequera para la atención del embarazo 
5- PRP050A98: Entrega del Kit Qunita 

 

Niños 0 a 5 años 

1- NTN012A97: Notificación de realización de pesquisa neonatal 
2- CTC001T83: Consulta por sobrepeso (inicial) 
3- CTC002T83: Consulta por sobrepeso (ulterior) 
4- CTC001T79 -T82: Consulta por obesidad (inicial) 
5- CTC002T79 - T82: Consulta por obesidad (ulterior) 
6- CTC029T91-T94-T95/CTC030T91-T94-T95/CTC031T91-T94-T95: Módulo de 

Desnutrición (duración de 2 o de 5 meses) Seguimiento ambulatorio de Desnutrición 
(Ingreso al módulo de desnutrición, Reestimación de situación nutricional, Egreso del 
módulo de desnutrición)  

7- NTN021T94-T95: Reporte: detección de caso de desnutrición aguda o emaciación 
(niños de 6 meses a 5 años) 

8- NTN022T94-T95: Reporte: detección de caso de desnutrición crónica  (niños de más de 
1 año) 

9- CTC001B80: Consulta Anemia Leve y Moderada (inicial) 
10- CTC002B80: Consulta Anemia Leve y Moderada (ulterior)  
11- NTN013VMD: Notificación mensual al Registro Nacional de Anomalías Congénitas 
12- IMV017A98: Dosis aplicada de vacuna contra varicela 
13- IMV018A98: Dosis aplicada de vacuna contra rotavirus 
14- IMV019A98: Dosis aplicada de vacuna contra meningococo 
15- IMV016A98: Dosis aplicada de IPV 2,4,6 y 18 meses 
16- NTN019T07: Contrarreferencia para recuperación nutricional 
17- CTC001A01-B04-B87-D24-F29-F74-F99-N01: Consulta: Sospecha de patología 

oncológica. Referencia a segundo nivel de atención  
18- NTN025VMD: Reporte de Contra referencia o notificación de diagnóstico de 

beneficiario  derivado por sospecha oncológica hacia el primer nivel de atención  
19- CTC001B73: Consulta diagnóstica de leucemia   
20- CTC001B72: Consulta diagnóstica de linfoma 
21- NTN024B73: Reporte de derivación desde Unidades de Derivación, Referencia y 

Seguimiento a Centros Oncológicos de beneficiarios para diagnóstico de Leucemia   
22- NTN024B72: Reporte de derivación desde Unidades de Derivación, Referencia y 

Seguimiento a Centros Oncológicos de beneficiarios para diagnóstico de linfoma 
23- NTN002B72: Notificación de inicio de tratamiento en tiempo oportuno (Linfoma) 
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24- NTN002B73: Notificación de inicio de tratamiento en tiempo oportuno (Leucemia) 
25- CTC002 B73: Consulta de Seguimiento clínico  post tratamiento específico, de leucemia 

infantil 
26- CTC002 B72: Consulta de Seguimiento clínico  post tratamiento específico, de linfoma 

infantil 
27- NTN027Q650-Q651-Q653-Q654: Referencia al médico especialista del paciente con 

sospecha de displasia de Desarrollo de Cadera detectado en el 1er nivel de atención. 
(CAPS) 

 

Niños 6 a 9 años 

1- CTC001A01-B04-B87-D24-F29-F74-F99-N01: Consulta: Sospecha de patología 
oncológica. Referencia a segundo nivel de atención  

2- NTN025VMD: Reporte de Contra referencia o notificación de diagnóstico de 
beneficiario  derivado por sospecha oncológica hacia el primer nivel de atención 

3- NTN024B73: Reporte de derivación desde Unidades de Derivación, Referencia y 
Seguimiento a Centros Oncológicos de beneficiarios para diagnóstico de Leucemia   

4- NTN024B72: Reporte de derivación desde Unidades de Derivación, Referencia y 
Seguimiento a Centros Oncológicos de beneficiarios para diagnóstico de linfoma 

5- CTC002B73: Consulta de Seguimiento clínico  post tratamiento específico, de leucemia 
infantil 

6- CTC002B72: Consulta de Seguimiento clínico  post tratamiento específico, de linfoma 
infantil 

7- CTC001B73: Consulta diagnóstica de leucemia   
8- CTC001B72: Consulta diagnóstica de linfoma 

 

Adolescentes de 10 a 19 años 

1- IMV001A98: Dosis aplicada de triple viral1 
2- PRP048W14: Colocación de implante subdérmico en adolescentes mujeres de 15 a 19 

años ((que hayan tenido un evento obstétrico en los últimos 12 meses) 
3- IMV015A98: Dosis aplicada de vacuna contra neumococo en pacientes de riesgo. 
4- CTC001A01-B04-B87-D24-F29-F74-F99-N01: Consulta: Sospecha de patología 

oncológica. Referencia a segundo nivel de atención. 
5- NTN025VMD: Reporte de Contra referencia o notificación de diagnóstico de 

beneficiario  derivado por sospecha oncológica hacia el primer nivel de atención. 
6- NTN024B73: Reporte de derivación desde Unidades de Derivación, Referencia y 

Seguimiento a Centros Oncológicos de beneficiarios para diagnóstico de Leucemia. 
7- NTN024B72: Reporte de derivación desde Unidades de Derivación, Referencia y 

Seguimiento a Centros Oncológicos de beneficiarios para diagnóstico de linfoma. 
8- CTC002B73: Consulta de Seguimiento clínico  post tratamiento específico, de leucemia  
9- CTC002B72: Consulta de Seguimiento clínico  post tratamiento específico, de linfoma  
10- CTC001B73: Consulta diagnóstica de leucemia   
11- CTC001B72: Consulta diagnóstica de linfoma 
 

                                                      
1 En los grupos adolescente y mujer de 20 a 64 años puede aplicarse doble viral (prestación 

que ya formaba parte del PSS) o triple viral 
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Mujeres 20 a 64 años 

1- PRP037A98: Toma de muestra para prueba de VPH en mujeres de 30 a 64 años 
2- APA004A97-A77: Lectura de muestra de prueba de VPH tomada en mujeres de 30 a 64 

años por profesional acreditado en biología molecular 
3- IMV009A98: Dosis aplicada de vacuna anti hepatitis B monovalente 
4- IMV015A98: Dosis aplicada de vacuna neumococo en pacientes de riesgo 
5- IMV001A98: Dosis aplicada de triple viral1 
6- COT024W15: Consejería inicial en sospecha de infertilidad en la mujer 
7- NTN020W15: Referencia ante sospecha de infertilidad en mujer a centro de atención 

según complejidad 
8- CTC043W15: Módulo de infertilidad  
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A continuación las prestaciones con sus nuevas denominaciones: 

Niños de 0 a 5 años  

 

1- IMV002A98: “Dosis aplicada de Sabin en niños de 6 años” 
2- IMV003A98: "Dosis aplicada de inmunización Pentavalente en niños de 2, 4, 6 y entre 

15 y 18 meses o actualización de esquema” 
3- IMV004A98: “Dosis aplicada de inmunización Cuádruple en niños de 15 -18 meses o 

actualización de esquema” 
4- IMV007A98: “Dosis aplicada de inmunización Anti-amarílica en niños de 18 meses en 

departamentos de riesgo” 
5- IMV013A98: “Dosis aplicada de vacuna antigripal en niños de 6 a 24 meses o con 

esquema atrasado en niños mayores con factores de riesgo” 
6- IMV015A98: “Dosis aplicada de vacuna neumococo conjugada a los 2, 4 y 12 meses” 
7- CTC001B73: “Consulta diagnóstica de leucemia“ 
8- CTC001B72: “Consulta diagnóstica de linfoma“ 

 
 

Adolescentes de 10 a 19 años  

1- IMV014A98: “Dosis aplicada de vacuna contra VPH  (Virus Papiloma Humano) en 
niñas de 11 años o esquema atrasado” 

2- CTC001B73: “Consulta diagnóstica de leucemia“ 
3- CTC001B72: “Consulta diagnóstica de linfoma“ 

 

 

 

Anexos 

1- LBL040VMD(*)2: “Fosfatasa alcalina” 
2- LBL054VMD (*): “Hemocultivo 
3- LBL066VMD (*): “Insulina en sangre” 
4- LBL078VMD (*): “Anticuerpos para mononucleosis” 
5- LBL093VMD (*): “Prueba de Coombs indirecta” 
6- LBL095VMD (*): “Anticuerpos para brucelosis” 
7- LBL096VMD (*): “Anticuerpos para Salmonelosis” 
8- LBL098 VMD (*): “Test de sangre oculta en materia fecal inmunoquímico” 
9- LBL106VMD (*): “Búsqueda de Oxiurus” 
10- LBL110VMD (*): “Toxoplasmosis IgG” 
11- LBL111VMD (*): “Toxoplasmosis IgM” 
12- ROX001A98: Debe decir “Ronda Sanitaria completa orientada a detección de población 

de riesgo en área rural/urbana” 
13- IGR011VMD (*): “Colonoscopía” 

                                                      
2 (*) VMD: Ver matriz diagnostica. El diagnóstico para conformar el código de la prestación es el 

que corresponde según la patología del beneficiario 
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14- IGR013VMD (*): “Rectosigmoideoscopía” 
 

 

Se ampliarán los diagnósticos asociados a las siguientes prestaciones: 

 

EMBARAZO:  
 

1- Lectura de la muestra tomada en mujeres embarazadas, en laboratorio de Anatomía 
Patológica/Citología con diagnóstico firmado por anátomo-patólogo matriculado (CA 
cervicouterino) con el código“APA001W78”:  
 

Se incorporan los diagnósticos: 

a. X86 Citología cuello de útero anormal 
b. X75 Neoplasias malignas de cuello de útero        

 
 
ADOLESCENTES: 
 
1 -control de salud individual para población indígena en terreno con el código 
CTC009A97 incorpora: 
 

a. A21: Factor de riesgo para cáncer NE 
b. B02: Adenopatía/dolor ganglio linfático     
c. B87: Esplenomegalia 
d. D23: Hepatomegalia 
e. D82: Enfermedad de los Dientes/Encías  
f. K81: Soplos cardíacos/arteriales NE 
g. K86: Hipertensión no complicada 
h. T82: Obesidad 
i. T83: Sobrepeso 
j. T79: Sobrepeso con factores de riesgo 

 

2-  Diagnóstico temprano y confidencial de embarazo en adolescente con el código 
CTC003W78: 
 

Se incorpora el diagnóstico: 

 

1- A98: Medicina preventiva/promoción salud. 
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Grupo mujer 20 a 64 años 

1- Mamografía bilateral, craneocaudal y oblicua, con proyección axilar mujeres (en 
mayores de 49 años cada 2 años con mamografía negativa) con el código  
IGR014A98: 
 

Se incorpora el diagnóstico: 

a. X30: Imagen mamográfica sospechosa. 
 

2- Mamografía variedad magnificada con los códigos IGR015X30- IGR015X19 
 

Se incorpora el diagnóstico: 

a. A97: Sin enfermedad 
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Las siguientes prestaciones son eliminadas: 

Embarazadas de bajo riesgo 

1- CTC007W84: Control prenatal de embarazo de alto riesgo. 
 

Niños 0 a 5 años 

 

1- ICI001A44-A45-K73: Incubadora hasta 48 hs en RN 
2- ITE002A44-A45-K73: Atención de RN con condición grave al nacer (tratamiento pre-

referencia)  

 

Niños 6 a 9 años 

1- CTC002B73: Diagnóstica y de seguimiento de Leucemia (ulterior) 
2- CTC002B72: Diagnóstica y de seguimiento de Linfoma (ulterior) 

 

Adolescentes 10 a 19 años 

 

1- CTC002B73: Diagnóstica y de seguimiento de Leucemia (ulterior) 
2- CTC002B72: Diagnóstica y de seguimiento de Linfoma (ulterior) 

 

Anexo 

 

1- Microalbuminuria 
 


