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PRACTICAS AMBULATORIAS QUE NO REQUIEREN AUTORIZACION

CODIGO PRESTACI/ON

ALERGIA E INMUNOLOGIA

14.01.01  |TESTIFICACION TOTAL (HON Y GTOS)

14.01.03 [TESTIFICACION A DROGAS (DROGAS ANESTESICOS, MECIOS DE CONTRASTE (HON Y GTOS)

ANATOMIA PATOLOGICA

15.01.01 ]BIOPSM POR INCISION O POR PUNCION

15.01.02 ]ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA

15.01.03 ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO DE PIEZA DE RESECCION ONCOLOGICA AMPLIADA, ORGANO Y SUSU
ks GANGLIOS REGIONALES

15.01.04 iBIOPSiA POR CONGELACION Y ESTUDIO DIFERIDO

15.01.05 |ESTUDIO BIOPSICO SERIADO Y SEMISERIADC

15.01.06 |CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA

15.01.10 |CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOICA . BRONQUIAL

15.01.11  [CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA DE LIQUIDO LAVADOS TRASUDADOS

CARDIOLOGIA

17.01.01_[EC.G. EN CONSULTORIO

17.01.02 |E.C.G. EN DOMICILIO

17.01.04 |E.C.G. DE HOLTER (X24 horas) un canal

17.01.09 |MONITORAJE OPERATORIO

17.01.11_|ERGOMETRIA

1? 01.20 |HONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL (MAPA)

ERGOMETRIA COMPUTARIZADA

1?.&.05 MARCAPASO - CONTROL

| 17.50.10 |HOLTER DE 3 CANALES - C/MEDICION VARIABILIDAD FRECUENCIA EN 24 HS

[17.50.31 [CONTROL DE CARDIODESFIBRILADOR

ECOGRAFIAS - ECODOPPLER

18.01.03 |ECOCARDIOGRAMA COMPLETO

101.04_|ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA CON O SIN TRANSDUCG TCR VAGINAL

18.01.08 |ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

18.01.07 |ECOGRAFIA CEREBRAL

18.01.08 ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA lPor Ojo)

18.01.10 |ECOGRAFIA TIROIDEA

18.01.11__|ECOGRAFIA DE TESTICULOS

18.01.12 |ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDCMEN

18.01.13 |ECOGRAFIA HEPATOBILIAR, ESPLENICA O TORACICA

18.01.14 |ECOGRAFIA DE VEJIGA O PROSTATA CON O SIN TRANSDUCTOR RECTAL

18.01.16 |ECOGRAFIA RENAL BILATERAL

18.01.17 |ECOGRAFIA AORTA ABDOMINAL DINAMICA Y ESTATICA

18.01.18 |ECOGRAFIA PANCREATICA O SUFRARRENAL

| 18.06.01 |ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS

18.50.03 |ECOGRAFIA PEDIATRICA (Transfontanelar y de Cadera)

18.50.21 |ECOGRAFIA TRANSRECTAL

18.50.22 |ECOGRAFIA CON TRANSDUCTOR VAGINAL

18.50.25 IMARCAC#DN DE MAMA PREQUIRURGICA

18.52.08 ]Ecof‘ ppler Bilateral cualquier reqi6n (obstetrico, feta!, cardilogico, pediatrico, testicular, renal, cervical, Mmil

METABOLISMO BASAL

[T19.01.01 |METABOLISMO BASAL




GASTROENTEROLOGIA

0.01.11__ [MOTILIDAD ESOFAGICA MANOMETRIA
20.01.20 |ESOFAGOFIBROSCOPIA
20.01.22 |ESOFAGOGASTRODUODENOFIBF:OSCOPRIA
20.01.24 [COLONOFIBROSCOPIA
20.01.25 RECTOSIGMOIDOSCOPIA
20.01.26 |RECTOSIGMOIDOFIBROSCOPIA

GINECOLOGIA

20101 |COLPOSCOPIA TRAQUELOSCOPLA

20104 [ESTUDIO DEL MOCO CERVICAL

Ll

20202 [MONITOREO FETAL

NEUMONOLOGIA

28.01.01 SPIROMETRIA

28.01.02 |ESPIROMETRIA ANTES Y DESPUES DE BRONCCDILATAD

28.01.03 |BRONCOESPIROMETRIA

28.01.04 |[TRAQUEOSCOPIA

28.01.05 |BRONCOSCOPIA CON INSTRUME NTAL RIGIDO

8.01.06 [BRONCOFIBROSCOPIA

—_—
28.01.07 [CURVA DE FLUJO DE VOLUMEN C.ON O SIN ESPIROMER A

28.01.08 |DETERMINACION DE VOLUMENES PULMONARES

28.01.09 [ESTUDIO DE MECANICA PULMONAR

28.01.10 JANALISIS DE GASES EN AIRE ESFIRADO Y EN SANGRE ARTERIOVENOGA
.50. ESPIROMETRIA COMPUTADA

NEUROLOGIA

29.01.02_|Electroencefaiografia con act vacion compieia
29.01.08 ELECT ROMIGRAFIA CON VEI.OCIDAD DE NDUCCICN

29.50.01 LEC ENCEFALO MPUTADO
50, ELECTRONISTAGMOGRAFIA (ORI)

29. POTENCIALES EVOCADOS POR FAR

OFTALMOLOGIA

30.01.09 |CURVA TENSIONAL

30.01.13 |RETINOFLUORESCEINOGRAFIA (%or Ojo) (Insumos por eintegro]
30.01.17 |DEPILACION DE PESTARAS — ———

30.02.04 |TOPOGRAFIA CORNEAL (Por Ojo

30.50.09 |OFTALMOLOGIA BINOCULAR INDIRECTA // GONIOSCOFIA

30,50.10 [PAQUIMETRIA (POR 0JO)

30.50.14 |EXAMEN DE FREMATUROS EN S/\LA DE NEONATOLOGIA

30.50.24 |TEST DE LOTMAR / DE CONTRASTE / PAM

0.50.28 |CONSULTA OFTALMOLOGICA

CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO (PERIMETRIA COMPUTADA) (Por Ojo)

30.50 TEST DE 0JO SECO (SCHIMER, ROSA BENGALA, BUT) (Por Qjo)

30.50.73 |BIOMETRIA POR ULTRASONIDO (Por Qjo)

80 |ANGIOGRAFIA DIGITAL (Por Ojo) /insumos por reintegro)

30.61.03 |RETINOGRAFIA COLOR (Por Ojo)

OTORRINOLARINGOLOGIA

31.01.01 |E§rumo FUNCIONAL LABERINTIZO -
31.01.10 |RINOMANOMETRIA - EXAMEN FU NCIONAL DE NARIZ

31.01.11 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN OIDO - EXTRACCION DE TAPON DE CERUMEN
== L _=P0 EXTRANO EN 0IDO - EXTRACCION DE TAPON DE CERUMI

31.01.12 [TAPONAMIENTO NASAL ANTERICIR

31.01.13 [TAPONAMIENTO NASAL ANTERGPOSTERIOR

31.01.15 |CAUTERIZACION NARIZ
31.01.22 |OTOMICROSCOPIA

31.01.23 _ [RINO - SINUSO FIBROSCOPIA DIZ.GNOSTICA

31.50.01 |SELECCION DE AUDIFONO

AUDIOMETRIA
31.50.15 |LOGOAUDIOMETRIA

PRUEBAS SUPRALIMINARES
L_31.50.26 |IMPEDANCIOMETRIA




RADIOLOGIA

.01.01__|RADIOSCOPIA SIMPLE
34.01.02 |RADIOSCOPIA CON INTENSIFICADOR DE IMAGEN
34.01.03 |RADIOSCOPIA CON CIRGUITO CEIRADO DE TELEVISION
34.02.01 |Rx DEL CRANEC, CARA, SENOS PARANASALES O CAVLM
34,0202 |POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE
34.02.03 |Rx TEMPORAL O AGUJEROS OPT.COS, COMPARATIVOS
34.02.04 |Rx ARTICULACION TEMPOROMAN DIBULAR
34.02.05 [ORTOPANTOMOGRAFIA (PANORAMICA DE CARA O CRANEOQ)
34.02.07 |TELERRADIOGRAFIA DE CRANEO Y/O PERFIL FAC AL
34.02.09 [Rx DE RAQUIS (COLUMNA)
34.02.10 |POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE
34.02.11 _|Rx DE HOMBRO,HUMERO, PELVIS CADERA ¥ FEMUR
34.02.12 |POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE
34.02.13  [RxDE ANTEBRAZO,CODO MANO RODILLA PIE,PIERNA, ~OBILLO YFIE
24.02.14 [MEDICION COMPARATIVA DE MIEMBROS INFERIORES (ORTORRADIOGRAFIA)
34.02.15 |Rx AMPLIADA O MACRORRADIOGRAEIA
34.02.16  |ARTROGRAFIA
34.02.17 |POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE
34.02.18 [UNA PLACA - APICAL-
34.02.19 |UNA PLACA - OCUSAL-

34.02.20 |SEMISERIADA HASTA SIETE

34.02.21 [SERIADA DE SIETE A CATORCE PLAGAS
34.03.01  [Rx TORAX
34,0302 |POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE
34.03.03 [BRONCOGRAFIA
34.03.04 |NEUMOMEDIASTING
34.04.01  |SIALOGRAFIA .
34.04.02 |ESOFAGO -ESTUDIO SERIADO-
34.04.03 |Rx SERIADA GASTRODUODENAL
34.04.04 |Rx GASTRODUODENAL. TECNICA DOBLE CONTRASTE
34.04.05 |Rx SERIADA ESOFAGOGASTRODUODENAL
34.04.06 |DUODENOGRAFIA HIPOTONICA
34.04.07 |Rx TRANSITO INTESTINO DELGALD O COLON
34.04.08 |Rx SERIADO ILEOCECOAPENDICULAR
.04.08 |COLON POR ENEMA Y EVACUADD
34.04.11 |Rx COLON POR ENEMA EVACUADO E INSUFLADO -
34.04.12 |Rx COLON POR ENEMA EVACUADO ¥ DOBLE CONTRASTE
34.04.13 |COLECISTOGRAFIA ORAL INCLUYE PRUESA DE EVACUACION
3404.14 |COLECISTOGRAFIA ENDOVENOSA INCLUYE PRUEEA DE EVACUACION
34.04.15 |COLANGIOGRAFIA ENDOVENGSA
34.04.16 |COLANGIOGRAFIA OPERATORIA
34,04 18 |FISTULOCOLANGIOGRAFIA COLANGIOGRAFIA POSOFERATORIA
:04.18 |COLANGIOGRAFIA RETROGRADA POR FIBROSCOPIA
340420 |[NEUMOPERITONEOGRAFIA RETRONEUMOPERITONEOGRAF A
34.04.21 |Rx SIMPLE DE ABDOMEN
34.04.22 |[POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE
34 05.01 |Rx SIMPLE DE ARBOL URINARID
34.05.02 |UROGRAMA EXCRETOR PIELOGRAFIA DESCENDENTE
34.05.03 [UROGRAMA EXCRETOR CON ESTUDIO VESICAL PRE v POSMICCIONAL
34.05.04 |UROGRAMA MINUTADO O POR GOTEO PIELOGRAFIA POR PERFUSION
34.05.05 |PIELOGRAFIA ASCENDENTE
34.05.06 [POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE
34.05.07 CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL CISTOURETROGRAF A, ASCENDENTE
34.05.08 |CISTOURETROGRAFIA POR ESTUDIO DE INCONTINENG A
34.06.03 |GALACTOGRAFIA =
34.06.04 |HISTEROSALPINGOGRAFIA CON PRUEBA DE COTTE
34.06.05 |PELVINEUMOGRAFIA




34.06.06 |GINECOGRAFIA

34.06.07 |PELVIMETRIA RADIOLOGICA

34.06.08 |RADIOGRAFIA DEL EMBARAZO DIRECTA DE ABDOMEN

34.07.01 LSJNUSOGHFM POR CATETERISMO

34.07.02 |VENTRICULOGRAFIA POR INYEGCION DE MEDIO CE CONTRASTZ LIQUIDO O GASEOSO

34.07.03 |ARTERIOGRAFIA CEREBRAL POR CATETERISMO

34.07.04 |ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA O VERTEBRAL

34.07.05 [NEUMOENCEFALOVENTRICULOGRAFIA FRACCISNATA CISTERNOGRAFIA

34.07.06 |MIELOGRAFIA ASCENDENTE O DESCENDENTE
34.07.07 |DISCOGRAFIA NEUROGRAFIA EPIDUROGRAFIA

34.08.04 |CARDIOGRAFIA O ANGIOCARDIOGRAFIA

34.08.05 |CORONARIOGRAFIA INCLUYE VENTRICULOGRAFIA

34.08.06 |INVESTIGACION DE FISTULAS VASCULARES PULMONARES

34.08.07 |[PANARTERIOGRAFIA DEL CAYADO AORTICO Y VASOS DEL CUELLO POR CATETER:SMO

34.08.08 |AORTOGRAFIA POR PUNCIONLUMBAR

34.08.10 |ARTERIOGRAFIA DE ARTERIAS MEDULARES ¥/O INTERCOSTALES

34.08.11 |ARTERIOGRAFIA SELECTIVA DE RAMAS DE ACRTA ABCOMINAL

34.08.12 |ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS

34.08.14 |CAVOGRAFIA

34.08.16 |ESPLENOPORTOGRAFIA POR PUNCION ESPLENICA

4.08.18 |FLEBOGRAFIA SELECTIVA DE AFLUENTES ABDOMINALES O TORACICOS DE LA VENA CAVA

34.08.2 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR

34.08.22 |LINFOGRAFIA POR EXPOSICION

34.09.01  |[TOMOGRAFIA LINEAL

34.09.02  |[TOMOGRAFIA HIPOCICLOIDAL, POLITOMOGRAFIA

34.09.03 [FISTULOGRAFIA

34.09.04 |[DACRIOCISTOGRAFIA

34.08.05_ [RADIOGRAFIA EN QUIROFANO O HABITACION

34.09.07 |RADIOGRAFIA EN QUIROFAND CON AMPLIFICADORES DE IMAGENES

34.09.08 |RADIOGRAFIA A DOMICILIO

MAMOGRAFIA BILATERAL CON PROYECCION AXILAR

COMPRESION FOCALIZADA Y/0O MAGNIFICACION DE MAMA

UROLOGIA

36.01.01 |URETROCISTOSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDD

36.01.05 |CISTOTONOMANOMETRIA

36.01.07 |URETROSCOPIA

| _36.01.12 |PENESCOPIA

| 36.50.01 |UROFLUJOMETRIA

_M,‘ 3 |URODINAMIA COMPLETA (Incluye descartables)
36.50.24 |URETROCISTOFIBROSCOPIA Con Cistonomnanometria (Incluye Descartables)

ONCOLOGIA - Sola Honorarios

37.50.28 [Oncologia - CONSULTAS SIGUIENTES

purd

37.51. Oncologla - CONSULTA -Primera vez - Estadificacior, - Reca dag

37.51. Oncologia - CONSULTA - HORMONOTERAPIA

2
37.51.67 [Oncologia - CONSULTA QUIMIOTERAPIA

37.51.68 [Oncologia - CONSULTA BIOTERAPIA

CONSULTAS MEDICAS

42.01.01 [CONSULTA MEDICA EN CONSULTORIO

42.03.01 [ATENCION MEDICA EN INTERNACION

42.03.03 |INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN INTERNACION (NSUROLOGIA)

42.50.39 |CONSULTA ESPECIALIZADA DE NEUROLOGIA




