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Reporte de Prestaciones de Laboratorio

En el presente documento se describe, paso a paso, el uso del nuevo sistema de carga de préacticas de
Laboratorio para la facturacion en Sigipsa.
Este médulo fue creado para agilizar la carga y poder tener control visual sobre las mismas.

1). Para acceder a las practicas de laboratorio, se debe ingresar al modulo facturacion desde Panel de
Control, haciendo click en el siguiente icono n

FACTURACION

2). Seleccionar nuevamente o y se desplegaré la pantalla que se muestra a continuacion:

Bienvenido a SIGIPSA

SIGIPSA Sirir=heacs
° . o . ar
e semmoncts Ministeriode | ™41
\ RDOBA SALUD

Efector: HOSPITAL CENTRAL DE RIO CUARTO Periodo: 09-2017
Usuario: Capomassi Augusto Tipo: Fac

Facturaciones

Ingreso Prestacion Ingreso Laboratorios No Catastrofica - Nomenclador Comun Lista de Prestaciones
\ 2
Ord. x Carga Ord. x Fecha Ord. x DNI Buscar DNI Buscar Limpiar Reporte F. Detalle
y & e . y

Accion  Fecha T.Doc. Nro.Doc. Apellido y Nombre Categoria Tipo Obijeto/Diagnostico D"':_‘ Monto
# X 31082017 DNI 34574484 CUELLO TANIA MUgcros mevorcs do 20 |MAGENOLOGIA Ecografia Abdominal 0 5000
# X 31082017 DNI 34574494 CUELLO TANIA Mujeres mayores de 20 |MAGENOLOGIA Ecografia ginecolégica 0 15800
# X 26082017 DNI 33814045 ARAGUE STEFANIA Mujeres mayores de 20 4 GENOLOGIA Ecografia Abdominal 0 s000
# X 22082017 DNI 16991842 PONCE MARIA Mujeres mayores de 20 |\ aeNOLOGIA Ecografia Abdominal 0 9000
# X 01082017 DNI 37284521 MANSILLA MARIA CECILIA Embarazada IMAGENOLOGIA Ecografia obstétrica 0 158,00
# X 30082017 DN DIAZ IVANA RUTH Mujeres mayores de 20 4 GENOLOGIA Ecografia Abdominal 0 %00
# X 23082017 DNI 21998412 ORTIZ ADRIANA Mijeres i 920 |MAGENOLOGIA ECO-DOPPLER COLOR 0
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3). Presionar el icono Ingreso Laboratonos  narg acceder directamente a la ventana de carga como
figura a continuacion:

Ingreso de Laboratorios

Fecha:
Tipo: Nro.Doc:  Buscar
Nombre:l v J
Clave:
CEB:
Embarazada: Puerpera:

presacir: [ ]

—

Aceptar Cancelar
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4). Completar los siguientes campos, como lo describe el manual de facturacion:

Fecha: .

Mro.Doc:

Mombre: | r

Embarazada:

Puernpera:

5). Presionar en M Ipara desplegar la lista de practicas asociadas a
diagndsticos y a la categoria del inscripto.

6). Buscar en el siguiente campo ¥ el codigo CIE10 correspondiente a la
prestacion.

La siguiente imagen muestra un ejemplo:

2 U L098 - TEST DE SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL Il ¥

oS A98 - MEDICINA PREVEN/PROMOCION S, ¥

Si la préctica elegida, posee datos asociados, aparecera la siguiente lista desplegable:

TSOMF | +Positivo v

-Negativo

7). Luego escoger | Agregar  para que se complete la grilla inferior.
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El proceso de incorporacién de practicas a la grilla, puede realizarse la cantidad de veces que sean

necesarias de acuerdo al caso que lo requiera.

8). Si la préctica posee datos asociados aparecerd , al acercar el cursor a estaimagen mostrara el dato
cargado como se observa a continuacion:

S_ LU - sin asignar - M

.

L098 - AS8 - TEST DE SANGRE OCULF G R ARE 2B m e 563
X FECAL INMUNOQUIMICO TSOMF:+Positivo

Aceptar Cancelar
e e

9). Por ultimo, hacer click en ACEPTAR para incluir todos los datos cargados en la grilla de facturacion o
CANCELAR para descartar los cambios realizados.
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Anexo Laboratorio

A continuacién se detallan algunos ejemplos para la carga de datos asociados para Embarazo, en el ingreso de
prestaciones de Laboratorio en SIGIPSa. Estas mismas précticas se encuentran para otros grupos poblacionales
con los mismos datos reportables.

Es importante que conozca el Plan de Servicios de Salud de su efector para identificar las prestaciones de
laboratorio disponibles, a que grupo corresponden y cuales dan Cobertura Efectiva Basica.

Prestaciones para Diagnéstico de Infeccién por Treponema Pallidum (SIFILIS) en embarazada

Esta prestacion tiene datos que son obligatorios para CUS SUMAR, debe consignarse el resultado
(Reactivo/ No Reactivo), de colocar SIN DATOS se informara en rojo que complete la informacion
faltante.

Recuerde que debe tildar Agregar, antes de Aceptar.

/Para este estudio existen dos tipos de prestaciones asociadas a pruebas Treponémicas/No treponémicas cuyos codigos son:

LB L119 — VDRL (Prueba No Treponémicas)
LB LO06 - Anticuerpos Antitreponémicos Ingreso de Laboratorios A

Como se muestra a continuacion, en las imagenes. = el
) . ) o Tipo:| DNI v Nro.Doc: | 38477771 Buscar
Para mas informacion sugerimos dirigirse al Anexo del

. Nombre:| JUAREZ, MIRIAN BEATRIZ / F / 22 v
Plan de Servicios de Salud. Ciare. SanTone 472008
CEB: Beneficiario con CEB. Venc: 13/07/2018

Embarazada: (¢ Puerpera
\ SRR 119 - VDRL (PRUEBA NO TREPONEMICA) v

BERETE W78 - EMBARAZO v

VDRL |Reactivo &

Reactivo

No Reactivo ‘
Sin Datos

Aceptar Cancelar

LB L119 — VDRL (Prueba No Treponémica)
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LB LO06 Anticuerpos Antitreponemicos

Ingreso de Laboratorios
Fecha: | 29/09/2017 i

Tipo:| DNI v] Nro.Doc: | 38477771 Buscar

Nombre:| JUAREZ, MIRIAN BEATRIZ / F / 22 v |
Clave: 0400100011472908
CEB: Beneficiario con CEB. Venc: 13/07/2018

Embarazada: (¥ Puerpera: [

#-=U0IH L006 - ANTICUERPOS ANTITREPONEMICOS v

SRS W78 - EMBARAZO v

Anticuerpos

= i v
Antitreponémicos Sin Datos

No Reactivo
Reactivo

. Aceptar ~ Cancelar
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Seleccionar el método utilizado para realizar este laboratorio, colocar el resultado y en el resto de los

campos seleccionar SIN DATOS.

Como esta informacidn no es obligatoria para CUS SUMAR, si la persona que carga los datos no tuviese

el resultado, pueden colocar Sin Datos.

Recuerde que debe tildar Agregar, antes de Aceptar.

Ingreso de Laboratorios

Fecha: 29/09/2017 |

Tipo:| DNI v Nro.Doc: | 38477771 Buscar
—_—
Nombre:| JUAREZ, MIRIAN BEATRIZ / F / 22 v

Clave: 0400100011472908
CEB: Beneficiario con CEB. Venc: 13/07/2018

Embarazada: ¥ Puerpera:

ZCoEU0E L1121 - VIH TAMIZAJE

v
Ve 4 W78 - EMBARAZO v

Test Rapido |Sin Datos v
Elisa
Aglutinacion de

Negativo
Particulas | Presuntivo

Aceptar Cancelar

Para este estudio existen dos tipos (h
prestaciones asociadas a pruebas de VIH:

LB L121 VIH Tamizaje
LB L122 VIH Confirmatorio

Como se muestra a continuacion, en las imagenes.

Para mas informacion sugerimos dirigirse al
Anexo del Plan de Servicios de Salud.

)
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En el caso de VIH Confirmatorio, sucede lo mismo, seleccionar el método utilizado para realizar este
laboratorio, colocar el resultado y en el resto de los campos seleccionar SIN DATOS.

Como esta informacidn no es obligatoria para CUS SUMAR, si la persona que carga los datos no tuviese
el resultado, pueden colocar Sin Datos.

Recuerde que debe tildar Agregar, antes de Aceptar.

Ingreso de Laboratorios

Fecha: | 15/09/2017 =

Tipo:| DNI v Nro.Doc: 38881543 Buscar
[
Nombre:| OVIEDO, JESICA ESTEFANIA/F /22 v

Clave: 0400100010418533
CEB: Beneficiario con CEB. Venc: 15/09/2018
Embarazada: ¢/ Puerpera:

SR L1122 - VIH CONFIRMATORIO v
LR W78 - EMBARAZO v
WESTERN BLOT |Sin Datos v
Carga Viral |Sin Datos v

Sin Datos

Negativo
B24

| Aceptar ] \ Cancelar
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Prestaciones para el Diagnostico para CHAGAS en embarazadas

En el método utilizado, colocar el resultado obtenido. De no tener la informacién, puede seleccionarse
Sin Datos.

Recuerde que debe tildar Agregar, antes de Aceptar.

Ingreso de Laboratorios
Fecha: 25/09/2017 E

Tipo:| DNI v Nro.Doc: 38881543 Buscar

Nombre:) OVIEDO, JESICA ESTEFANIA/F / 22 v
Clave: 0400100010418533
CEB: Beneficiario con CEB. Venc: 15/09/2018
Embarazada: ¢ Puerpera

Z-2E0E LO65 - IFI PARA CHAGAS v
LRI W78 - EMBARAZO v
IFI |Sin Datos "]
Sin Datos
Reactivo
Aceptar Cancelar
e ——

LB LO65 - IFI para Chagas
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LB LO09 Serologia para Chagas (ELISA)

Ingreso de Laboratorios

Fecha: 29/06/2017 5|

Tipo:| DNI v Nro.Doc: 38881543 Buscar
Nombre:| OVIEDO, JESICA ESTEFANIA / FEMENINO / 22

Clave: 0400100010418533
CEB: Beneficiario con CEB. Venc: 15/09/2018

Embarazada: ¢ Puerpera: [J

v

SS-U0H L099 - SEROLOGIA PARA CHAGAS (ELISA)

LT W78 - EMBARAZO v

Chagas (Elisa) |Sin Datos

Reactivo
No Reactivo

Aceptar Cancelar y
Ingreso de Laboratorios

Fecha: 29/06/2017 [

Tipo:| DNI v Nro.Doc: 38881543 Buscar

Nombre:| OVIEDO, JESICA ESTEFANIA / FEMENINO / 22

Clave: 0400100010418533
CEB: Beneficiario con CEB. Venc: 15/09/2018

Embarazada: ¥ Puerpera: [J

20 1128 - HEMOAGLUTINACION INDIRECTA CHAGAS v

LEVERETIS W78 - EMBARAZO v

Chagas (HAI) |Sin Datos

Reactivo
No Reactivo

Aceptar Cancelar |

LB L128 Hemoaglutinacion Indirecta Chagas
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Prestaciones para el Diagnostico para Hepatitis B en embarazada

Estos datos no son obligatorios para CUS SUMAR, por lo cual, de no tener el dato en referencia al
resultado, puede seleccionarse SIN DATOS.

Recuerde que debe tildar Agregar, antes de Aceptar.

Ingreso de Laboratorios
Fecha: 25/09/2017 |

Tipo:| DNI v Nro.Doc: 38881543 Buscar

Nombre:| OVIEDO, JESICA ESTEFANIA/F /22 v
Clave: 0400100010418533
CEB: Beneficiario con CEB. Venc: 15/09/2018
Embarazada: ¥ Puerpera:

[ZCSERLIE 051 - HBS AG v
[LRETTS W78 - EMBARAZO v
HBS Ag |Sin Datos b I
Sin Datos \
No Reactivo \
Aceptar Cancelar
— —

LB LO51 —HBS AG
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Esta prestacion esté habilitada para Adolescentes de 10 a 19 afios y Mujer de 20 a 64.

Ingreso de Laboratorios

Fecha: | 25/09/2017 |

Tipo:| DNI v | Nro.Doc: | 38881543 Buscar
)
Nombre:| OVIEDO, JESICA ESTEFANIA/ F / 22 v

Clave: 0400100010418533
CEB: Beneficiario con CEB. Venc: 15/09/2018

Embarazada: [J Puerpera: [J

S -S=Ul0e L058 - HEPATITIS B ANTI HBS / ANTI HBC TOTAL v

LR A98 - MEDICINA PREVEN/PROMOCION S v

Anti HBs |Sin Datos v
Anti HBc Total |Sin Datos ¥ |
Sin Datos

Reactivo
No Reactivo

Aceptar Cancelar
—_— —_—

LB LO58 — Hepatitis B Anti/ Anti HBC Total
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Prestaciones para Diagnéstico de Toxoplasmosis en embarazadas

En el método utilizado, colocar el resultado obtenido. De no tener la informacién, puede seleccionarse
Sin Datos.

Recuerde que debe tildar Agregar, antes de Aceptar.

Ingreso de Laboratorios
Fecha: 26/09/2017 =

Tipo:| DNI v Nro.Doc: 38881543 Buscar

Nombre:| OVIEDO, JESICA ESTEFANIA/F /22 v
Clave: 0400100010418533
CEB: Beneficiario con CEB. Venc: 15/09/2018

Embarazada: ¢ Puerpera:

s -o=UH L1110 - TOXOPLASMOSIS IGG v
TS \W78 - EMBARAZO v
Toxoplasmosis IgG | Sin Datos v

POSITIVO
NEGATIVO

Aceptar Cancelar

LB L110 — Toxoplasmosis IGG
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Ingreso de Laboratorios
Fecha: 26/09/2017 B

Tipo:| DNI v Nro.Doc: 38881543 Buscar

Nombre:| OVIEDO, JESICA ESTEFANIA/ F / 22 v
Clave: 0400100010418533
CEB: Beneficiario con CEB. Venc: 15/09/2018

Embarazada: (¥ Puerpera: [

=S =00E L111 - TOXOPLASMOSIS IGM v

LIRS W78 - EMBARAZO v

Toxoplasmosis IgM | Sin Datos v

POSITIVO

NEGATIVO

Aceptar Cancelar
—_— —

LB L111 — Toxoplasmosis IGM
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Grupo y Factor — LB LO50 Grupo y Factor

No es informacion obligatoria para CUS SUMAR. De no tener el resultado, puede seleccionarse Sin

Datos.

Recuerde que debe tildar Agregar, antes de Aceptar.

Ingreso de Laboratorios
Fecha: 25/09/2017 s

Tipo:| DNI v Nro.Doc: 38881543 Buscar

Nombre:| OVIEDO, JESICA ESTEFANIA/F /22 v
Clave: 0400100010418533
CEB: Beneficiario con CEB. Venc: 15/09/2018
Embarazada: |_ Puerpera: |_

o -UlE L050 - GRUPO Y FACTOR v

b7 e A9S - MEDICINA PREVEN/PROMOCION S v

Grupo |Sin Datos v

Aceptar Cancelar

Laboratorio | 12
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Test de Sangre oculta en materia fecal — LB L0O98 Test de Sangre Oculta en Materia Fecal

Esta informacion es obligatoria para el CUS SUMAR, es decir, si 0 si debe colocarse el resultado
correcto una vez realizado el estudio.

Recuerde que debe tildar Agregar, antes de Aceptar.

Ingreso de Laboratorios

Fecha: 25/09/2017 s

Tipo:| DNI v Nro.Doc: 38881543 Buscar
—_—
Nombre:| OVIEDO, JESICA ESTEFANIA/F /22 v

Clave: 0400100010418533
CEB: Beneficiario con CEB. Venc: 15/09/2018
Embarazada: | Puerpera:

o-Uls L098 - TEST DE SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL | v

LIRS A8 - MEDICINA PREVEN/PROMOCION'S v

TSOMF | +Positivo v |

+Positivo
-Negativo

Aceptar Cancelar

Laboratorio | 13
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Todas las prestaciones cuyo codigo comience con PR; IG; o LB dan CEB en el grupo Adolescentes.

No se incluirdn imagenes, préacticas o laboratorios que tengan como diagndstico aquellas patologias de atencion
por guardia, a saber: consumo episddico excesivo de alcohol y/o otras sustancias psicoactivas (P20; P23; P24), EMBARAZADAS ADOLES- ADULTOS
intento de suicidio (P98), victima de violencia sexual (Z31). /PUERPERAS CENTES

GRUPO

TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO NORMAL  RIESGO 10-19 20-64

Consulta Consulta trabajador social CT Co015 VMD X X X X X X
Consulta con médico genetista (inicial) CT C032 VMD X X X X X X
Consulta con médico genetista (ulterior) CT C038 VMD X X X X X X
Consulta de asesoramiento con médico genetista CT C039 VMD X X X X X X
(ulterior)

Interconsulta con pediatria CT C052 VMD X X X
Interconsulta con psicologia CT C053 VMD X X X X
Interconsulta con oftalmologia CT C054 VMD X

Interconsulta con cardiologia CT C055 VMD X X

Interconsulta con endocrinologia CT C056 VMD X

Interconsulta con nutricion CT C057 VMD X X X X
Interconsulta con nefrologia CT C058 VMD X X

Interconsulta con infectologia CT C059 VMD X

Interconsulta con gastroenterologia CT C060 VMD X

Interconsulta con traumatologia infantil CT C061 VMD X

Interconsulta con otorrinolaringologia CT C062 VMD X X X
Interconsulta con fonoaudiologia CT C063 VMD X X X
Interconsulta con hematologia CT C064 VMD X X X X X X

Practica Cateterizacion PR P001 VMD X X X X X X
Colocacion de DIU PR P003 VMD X X
Electrocardiograma PR P004 VMD X X X X X X
Ergometria PR P005 VMD X X X X
Espirometria PR P006™ VMD X X X
Escisién / remocion / toma para biopsia /puncion PR P007 VMD X X X
lumbar
Extraccion de sangre PR P008 VMD X X X X X X
Incisién / drenaje / lavado PR P009 VMD X X X X X X
Inyeccion / infiltracion local / venopuntura PR P010 VMD X X X X X X
Medicina fisica / rehabilitacion PR P011 VMD X X X
Pruebas de sensibilizacién PR P014 VMD X X
Registro de trazados eléctricos cerebrales PR P016 VMD X
Oftalmoscopia binocular indirecta (OBI) PR P017 VMD X X X X X
Audiometria tonal PR P019 VMD X
Logoaudiometria PR P020 VMD (*) X
Fondo de ojo PR P028 VMD (*) X X X X X
Puncién de médula 6sea PR P029 VMD (*) X X
Proteinuria rapida con tira reactiva PR P030 VMD X X
Monitoreo fetal anteparto PR P031 VMD X X

Imagenologia Densitometria dsea IG R002 VMD X
Ecocardiograma con fraccién de eyeccién IG R003 VMD X X X X X X
Eco-doppler color IG R004 VMD X X X X
Ecografia bilateral de caderas (menores de 2 meses) | IG RO05** VMD X
Ecografia cerebral IG R006 VMD X
Ecografia de cuello IG R007 VMD X X
Ecografia ginecolégica IG R008 VMD X X X X
Ecografia mamaria IG R009 VMD X
Ecografia tiroidea IG R010 VMD X
Colonoscopia IG RO11 VMD X
Fibrogastroscopia IG R012 VMD X
Rectosigmoideoscopia IG RO13 VMD X

VMD: Ver matriz diagnostica. El diagndstico paraconformar el codigo de la prestacion es el que * Contempla CEB solo a nifios de 6-9 afios conR96
corresponde seguln la patologia del beneficiario ** Contempla CEB solo a nifios de 0-1 afio con A98 y L30



lodas las prestaciones cuyo codigo comience con PR; 1G; 0 LB dan CEB en el grupo Adolescentes.

No se incluirdn imagenes, practicas o laboratorios que tengan como diagnéstico aquellas patologias de atencién
por guardia, a saber: consumo episédico excesivo de alcohol y/o otras sustancias psicoactivas (P20; P23; P24), EMBARAZADAS NINOS ADOLES- ADULTOS
intento de suicidio (P98), victima de violencia sexual (Z31). /PUERPERA CENTES

TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO NOR- RIESGO | 0-5 10-19 20-64

GRUPO

MAL

Imagenologia Rx codo, antebrazo, mufieca, mano, dedos, rodilla, IG R0O17 VMD X X X X
pierna, tobillo, pie (total o focalizada) (fte. y perf.)

Rx colon por enema, evacuado e insuflado (con o sin IG R018 VMD X
doble contraste)

Rx columna cervical (total o focalizada) (fte. y perf) IG R019 VMD X X X X
Rx columna dorsal (total o focalizada) (fte. y perf.) IG R020 VMD X X X
Rx columna lumbar (total o focalizada) (fte. y perf.) IG R021 VMD X X X
Rx craneo (fte. y perfil). Rx senos IG R022 VMD X X X X
paranasales

Rx estudio seriado transito esofagogastroduodenal IG R023 VMD X X
contrastado

Rx estudio transito de intestino delgado y cecoapen- IG R024 VMD X
dicular

Rx hombro, humero, pelvis, cadera y femur (total o IG R025* VMD X X ceb
focalizada) (fte. y perf.)

Rx o TeleRx torax (total o focalizada) IG R026 VMD X X X X
(fte. y perf.)

Rx sacrococcigea (total o focalizada) (fte. y perf.) IG R028 VMD X
Rx simple de abdomen (fte. y perf.) IG R029 VMD X X
Tomografia Axial Computada (TAC) IG R030 VMD X X X

Ecografia obstétrica IG R031 VMD X X ceb
Ecografia abdominal IG R032 VMD X X X X
Eco doppler fetal IG R037 VMD X X

Ecograffa renal IG R038 VMD X X X X X X
Ecocardiograma fetal IG R039 VMD X X

Anatomia Patoldgica | Medulograma (recuento diferencial con tincién de AP A003 VMD X X X
MGG)

Traslado Unidad mévil de alta complejidad adultos TL M020 VMD X
Unidad mévil de alta complejidad TL M030 VMD X
pediatrica/neonatal
Traslado del RN prematuro de 500 a 1500 gramos, o de | TL M040 VMD X
un RN con malformacién congénita quirirgica
Traslado de la gestante con diagndstico TL M041 VMD X
de patologia del embarazo; APP o malformacion fetal
mayor a centro dereferencia
Unidad mévil de baja o mediana TL M081 VMD X X X X X X
complejidad (hasta 50 km)

Unidad mévil de baja o mediana TL M082 VMD X X X X X X
complejidad (mas de 50 km)

Laboratorio 17 Hidroxiprogesterona LB L001** | VMD X eo
Acido drico LB L002 VMD X X X X
Acidos biliares LB L003 VMD X X X
Amilasa pancredtica LB L004 VMD X X X
Antibiograma micobacterias LB L005 VMD X X X X
Anticuerpos antitreponémicos LB L006 VMD X X X X X X
Apolipoproteina B LB L008 VMD X X X
ASTO LB L009 VMD X X X X
Baciloscopia LB L010 VMD X X X X
Bacteriologia directa y cultivo LB L011 VMD X X X X
Bilirrubinas totales y fraccionadas LB L012 VMD X X
Biotinidasa neonatal LB L013** | VMD X ceb

VMD: Ver matriz diagnostica. El diagndstico para conformar el cédigo de la prestacion es el que * Contempla CEB solo a nifios de 0-1afio con A98y L30
corresponde segun la patologia del beneficiario ** Contempla CEB solo & nifios de 0-1 afio con A98



Todas las prestaciones cuyo cédigo comience con PR; IG; o LB dan CEB en el grupo Adolescentes.
NO S€ Inciulran iImagenes, practcas o 1anorarorios que rengan Como aiagnostico aquelias patologias ae atencion
por guardia, a saber: consumo episédico excesivo de alcohol y/o otras sustancias psicoactivas (P20; P23; P24),

intento de suicidio (P98), victima de violencia sexual (Z31). EMBARAZADAS ADOLES- ADULTOS
/PUERPERA CENTES

GRUPO

TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO NOR- RIESGO 10-19 20-64

MAL

Laboratorio Calcemia LB L014 VMD X X X X
Calciuria LB L015 VMD X X X
Campo oscuro LB L016 VMD X X X
Citologia LB L017 VMD X
Colesterol LB L018 VMD X X X X
Coprocultivo LB L019 VMD X X
CPK LB L020 VMD X
Creatinina en orina LB L021 VMD X X X X
Creatinina sérica LB L022 VMD X X X X X
Cuantificacién fibrin6geno LB L023 VMD X
Cultivo Streptococo B hemolitico LB L024 VMD X X X
Cultivo vaginal exudado flujo LB L025 VMD X X X X
Cultivo y antibiograma general LB L026 VMD X X X X X X
Electroforesis de proteinas LB L027 VMD X X X X
Eritrosedimentacion LB L028 VMD X X X X X X
Esputo seriado LB L029 VMD X X X
Estado 4cido base LB L030 VMD X X X
Estudio Citoquimico de médula 6sea: LB L031 VMD X X
PAS - Peroxidasa - Esterasas
Estudio Citogenético de médula dsea (técnica de LB L032 VMD X X
bandeo G)
Estudio de genética molecular de médula 6sea (BCR/ | LB L033 VMD X X
ABL, MLL /AF4y TEL / AML1 por técnicas de RT - PCR
0 FISH)
Factor de coagulacién 5,7,8,9y 10 LB L034 VMD X
Fenilalanina LB L035* VMD X
Fenilcetonuria LB L036 VMD X
Ferremia LB L037 VMD X X X X X X
Ferritina LB L038 VMD X X X X X X
Fosfatasa alcalina LB L040 VMD X X X X
Fosfatemia LB L041 VMD X X X
FSH LB L042 VMD X X X
Galactosemia LB L043* VMD X
Gamma - GT (gamma glutamil transpeptidasa) LB L044 VMD X X X X
Glucemia LB L045 VMD X X X X X X
Glucosuria LB L046 VMD X
Gonadotrofina coriénica humana en sangre LB L047 VMD X X X X
Gonadotrofina coridnica humana en orina LB L048 VMD X X X X
Grasas en material fecal cualitativa LB L049 VMD X
Grupo y factor LB L050 VMD X X X X X X
Hbs Ag LB L051 VMD X X X X X
HDLyLDL LB L052 VMD X X X X
Hematocrito LB L053 VMD X X X X X X
Hemocultivo LB L054 VMD X X
Hemoglobina LB L055 VMD X X X X X X
Hemoglobina glicosilada LB L056 VMD X X
Hemograma completo LB L057 VMD X X X X X X
Hepatitis B anti HBS anticore total LB L058 VMD X X X
Hepatograma LB L059 VMD X X X X X X
Hidatidosis por hemoaglutinacién LB L060 VMD X X X X

VMD: Ver matriz diagnostica. El diagndstico para conformar el cédigo de la prestacion es el que * Contempla CEB solo a nifios de 0-1 afio con con A98
corresponde segun la patologia del beneficiario



100as 1as prestaciones cuyo codigo Comience con PK; 1G; 0 LB dan CEB en el grupo Adolescentes.
No se incluiran iméagenes, préacticas o laboratorios que tengan como diagndstico aquellas patologias de atencion

por guardia, a saber: consumo episédico excesivo de alcohol y/o otras sustancias psicoactivas (P20; P23; P24),
intento de suicidio (P98), victima de violencia sexual (Z31).

Laboratorio

TIPO DE PRESTACION

NOMBRE DE LA PRESTACION

Hidatidosis por IFI

Hisopado de fauces

Homocistina

IFl infecciones respiratorias

IFI' y hemoaglutinacién directa para Chagas
Insulina en sangre

Inmunofenotipo de médula 6sea por citometria de flujo
lonograma plasmatico y orina

KPTT

LDH

Leucocitos en material fecal

LH

Lipidograma electroforético

Liquido cefaloraquideo citoquimico y bacteriolégico

Liquido cefaloraquideo - recuento celular (camara),
citologia (MGG, cytospin) e histoquimica

Micoldgico

Anticuerpos para mononucleosis
Orina completa

Parasitemia para Chagas
Parasitoldgico 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

T3

T4 libre

Busqueda de oxiuros

Test de latex

TIBC

CODIGO

LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB

LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB
LB

L061
L062
L063
L064
LO65 ()
L066
L067
L068
L069
L070
Lo71
L072
L073
L074
LO75

LO76
Lo78
L079
L080
L081
L082
L083
L084
L085
L086
L087
Lo8ss
L089
L090 (**)
L091
L092
L093
L094
L095
L096
L097
L098 (***)
L099
L100
L101
L102
1103
L104
L105
L106
L107
L108

VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD

VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD
VMD

GRUPO

EMBARAZADAS
/PUERPERA

NOR-
MAL

X

ADOLES-
CENTES

RIESGO 10-19 20-64

X X X X
X X X X
X
X
X X X X X
X X X
X X X
X X X X
X X X X X
X X X X
X
X X X
X X X
X
X X
X X X X X
X X X
X X X X X
X X
X X X X
X
X X X X X
X X X X
X
X X
X X
X X X X X
X X X X X
X X
X X X X X
X X X X
X
X X X X
X X X
X X
X X X X X
X
X X X X X
X X X
X X X
X
X X X X X
X X X
X X X
X X
X
X X X X X

ADULTOS

VMD: Ver matriz diagnostica. El diagndstico para conformar el codigo de la prestacion es el que
corresponde seguln la patologia del beneficiario

* Contempla CEB solo con diagnéstico W78

** Contempla CEB solo con 016

*** Contempla CEB solo para hombres de 50 a 64 afios
conA98

ceb

ceb

ceb



Todas las prestaciones cuyo cédigo comience con PR; IG; o LB dan CEB en el grupo Adolescentes. GRUPO
No se incluirdn imagenes, practicas o laboratorios que tengan como diagnéstico aquellas patologias de atencion
por guardia, a saber: consumo episédico excesivo de alcohol y/o otras sustancias psicoactivas (P20; P23; P24), EMBARAZADAS ADOLES- ADULTOS
intento de suicidio (P98), victima de violencia sexual (Z31). /PUERPERA CENTES

TIPO DE PRESTACION NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO NOR- RIESGO 10-19 20-64
MAL

Laboratorio Tiempo de lisis de euglobulina LB L109 VMD X
Toxoplasmosis IgG LB 1110 (*) VMD X X X
Toxoplasmosis IgM LB 1111 (*) VMD X X X
Transaminasas TGO/TGP LB L112 VMD X X X X X X
Transferrinas LB L113 VMD X X X X X X
Triglicéridos LB L114 VMD X X X
Tripsina catiénica inmunorreactiva LB L115 (**) VMD X
TSH LB L1116 (**) VMD X X X X
Urea LB L117 VMD X X X X X
Urocultivo LB L118 VMD X X X X X X
VDRL LB L119 VMD X X X X X
Vibrio Cholerae cultivo e identificacion LB L120 VMD X X
VIH Elisa LB L121 (*) VMD X X X X X X
VIH WESTERN BLOT LB 1122 (*) VMD X X X X X X
Serologia para Hepatitis C LB L123 VMD X X X
Magnesemia LB L124 VMD X X X
Serologia LCR LB L125 VMD X
Recuento plaquetas LB L126 VMD X X X
Antigeno P24 LB L127 VMD X X X X
Hemoaglutinacion indirecta Chagas LB 1128 (*) VMD X X X X X X
IgE sérica LB L129 VMD X X X X
Tiempo de coagulacién y sangria LB L130 VMD X X X X X X
Tiempo de protrombina LB L131 VMD X X X X X X
Tiempo de trombina LB L132 VMD X X X X X X
Frotis de sangre periférica LB L133 VMD X X X X X
Recuento reticulocitario LB L134 VMD X X X X X X
Fructosamina LB L135 VMD X X
Cariotipo con bandas G LB L136 VMD X X X X X X
Albuminuria LB L137 VMD X X
Proteinuria 24 hs. LB L138 VMD X
Albuminuria 24 hs. LB L139 VMD X
Indice de filtrado glomerular estimado (IFGe) por LB L140 VMD X
formula MDRD 4

VMD: Ver matriz diagnostica. El diagnéstico para conformar el codigo de la prestacion es el que * Contempla CEB solo con diagnéstico W78
corresponde segln la patologia del beneficiario ** Contempla CEB solo para nifios de 0 a 1 afio con A98

ceb

ceb

ceb



|00as 1as prestaciones cuyo codigo comience con PK; 1G; 0 LB dan CEB en el grupo Adolescentes.
No se incluiran imagenes, préacticas o laboratorios que tengan como diagndstico aquellas patologias de atencién
por guardia, a saber: consumo episédico excesivo de alcohol y/o otras sustancias psicoactivas (P20; P23; P24), EMBARAZADAS NINOS ADOLES-
intento de suicidio (P98), victima de violencia sexual (Z31). /PUERPERA CENTES

NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO NOR- RIESGO 0-5 10-19
MAL

GRUPO

TIPO DE PRESTACION

Rondas Ronda sanitaria completa orientada a deteccion de RO X001 A98
poblacién de riesgo en érea rural / urbana (**)

Ronda sanitaria completa orientada a deteccion de RO X002 A98
poblacién de riesgo en poblacién indigena (**)

Diagnéstico Diagnéstico socio-epidemiolégico de DS Y001 A98
socioepidemioldgico poblacién en riesgo por efector (informe final de ronda
entregado y aprobado) (**)

Talleres Encuentros para promoci6n de salud sexual y repro- | TA T001 A98 X
ductiva, conductas saludables, habitos de higiene (***)

Encuentros para promocién de pautas alimentarias en | TA T002 A98 X X
embarazadas, puérperas y nifios de 6 afios (***)

Encuentros para promocién del desarrollo infantil, TA T003 A98 X X
prevencion de patologias prevalentes en la infancia,
conductas saludables, habitos de higiene (***)

Pautas nutricionales respetando cultura alimentaria TA T004 A98 X X X
de comunidades indigenas (***)

Prevencion de accidentes (***) TA T005 A98 X X
Prevencion de accidentes domésticos (***) TA T006 A98 X

Prevencion de HIV e Infecciones de Transmision TA T007 A98 X X
Sexual (***)

Prevencion de violencia de género (***) TA T008 A98 X X
Prevencion violencia familiar (***) TA T009 A98 X X
Prevencion de comportamientos adictivos: tabaquis- TA T010 A98 X X

mo, uso de drogas, alcoholismo (***)

Promocion de habitos saludables: salud bucal, educa- | TA TO11 A98 X X X
cién alimentaria, pautas de higiene. (***)

Promocién de pautas alimentarias (***) TA T012 A98 X X

Promocién de salud sexual y TA T013 A98 X X
reproductiva (***)

Salud sexual, confidencialidad, género y derecho TA T014 A98 X
(actividad en sala de espera) (***)

(**) Las Rondas sanitarias y el diagndstico socioepidemiol6gico son prestaciones atribuibles

al efector por ello no se especifica poblacion a la que sebrinda.

(***)Las 14 teméticas estan disponibles para el conjuntode la poblacion beneficiaria, siempre
dentro de las Lineas de Cuidado delimitadas para cada una. No obstante la apertura de esta
posibilidad se ha indicado con cruces qué taller no puede omitirse para cada grupo poblacional.

ceb
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