Listado de prestaciones que no requieren autorizacion previa de auditoria medica

CODIGOS DE NN POR CAPITULOS

| CODIGO [ DESCRIPCION DE PRACTICA
CAPITULO 15

150106 CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA.

( CAPITULO 17 ]
170101 ELECTROCARDIOGRAMA EN CONSULTORIO -CON O SIN PRUEBA DE ESFUERZO

170mMm ERGOMETRIA

1701501 ERGOMETRIA DE 12 DERIVACIONES

17025001 PRESUROMETRIA - HOLTER DE PRESION

17025007  ||HOLTER DE 3 CANALES

170118 ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER 24 HOAS MAS DE UN CANAL

( CAPITULO 18 ]
180103 ECOCARDIOGRAMA COMPLETO, CON ECOSCOPIA (MODELO B) |
|180104 ||ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA |
|180106 ||ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL |
|180109 ||ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA UNI O BILATERAL |
|180110 ||ECOGRAFIA TIROIDEA |
|180111 ||ECOGRAFIA DE TESTICULOS |
|180112 ||ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN |
180113 ||ECOGRAFIA HEPATICA, BILIAR, ESPLENICA O TORACICA |
180114 ||ECOGRAFIA DE VEJIGA O PROSTATA |
180116 ECOGRAFIA RENAL BILATERAL |
180117 ECOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL DINAMICA Y ESTATICA- MODO M-

180118 ECOGRAFIA PANCREATICA O SUPRARENAL

18015004 ECOGRAFIA Transvaginal

Ecografia de Musculo Esqueletico- Articulaciones -Partes

18015005 Blandas
18015013 Ecografia Muscular
18015036 Ecografia de Partes Blandas

! CAPITULO 22 |

220101 COLPOSCOPIA- TRAQUEOSCOPIA

220202 MONITOREO FETAL

[ CAPITULO 25 |

Agentes fisicos, fisioterapia, hor

Terapia fisica o kinesiterapiago m

Médulo de Tratamiento Simple Kines

Médulo Completo de Fisiokinesioter

Kinesiologia compleja (FKT + Laser

Rehabilitacion del lenguaje.

CAPITULO 28 |
280101 ESPIROMETRIA. COMPRENDE: capacidad vital forzada, flujo espiratorio forzado, flujo medio forzado




[

CAPITULO 29

290101

ELECTROENCEFALOGRAFIA CON ACTIVACION SIMPLE

[

CAPITULO 30

300102 |ICAMPO VISUAL (CAMPIMETRIA Y/O PERIMETRIA |
00104 FONDO DE 0JO Y/O ESQUIASCOPIA (CON DILATACION PUPILAR)
BILATERAL
300105 |[TONOMETRIA BILATERAL |
30015001 |[CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO |
30015002 |[ECOMETRIA UNILATERAL |
30015015 |[CAMPO VISUAL UNILATERAL |
300119 ||lOBI UNILATERAL / BILATERAL |
30015016  |lOBI UNILATERAL |
30015052 |[ECOMETRIA BILATERAL |
30015087  ||SCREENING DE RECIEN NACIDO |
( CAPITULO 31 ]
310102 ||[AUDIOMETRIA |
[310103 ||lLOGOAUDIOMETRIA |
( CAPITULO 33 ]
20101 PSICOTERAPIAS INDIVIDUALES, NINOS O ADULTOS, POR SESION MINIMA DE 40 MINUTOS PRACTICADAS POR
ESPECIALISTAS ..
33015001  ||PSicoPEDAGOGIA |
( CAPITULO 34 |
340201 | RADIOGRAFIA DEL CRANEO, CARA, SENOS PARANASALES O CAVUN, PRIMERA EXPOSICION B |
340202 [POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE |
340203 HUESO TEMPORAL O AGUJEROS OPTICOS, COMPARATIVOS, POR INCIDENCIA Y POR PAR.B
340204 ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, TRES POSICIONES, COMPARATIVAS. B
340205 ORTOPANTOGRAFIA (RADIOGRAFIA PANORAMICA DE CRANEO CARA) PRIMERA EXPOSICION
340206 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE
340207 TELERRADIOGRAFIA DE CRANEO Y/O PERFIL FACIAL CON CEFALOSTATO: PRIMERA EXPOSICION
340208 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE
340209 RADIOGRAFIA DE RAQUIS (COLUMNA) PRIMERA EXPOSICION.B.
340210 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE
340211 RADIOGRAFIA DE HOMBRO, HUMERO, PELVIS,CADERA Y FEMUR PRIMERA EXPOSICION.A.
340212 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE
340213 RADIOGRAFIA DE CODO, ANTEBRAZO, MUNECA MANO,DEDOS, RODILLA, PIERNA, TOBILLO Y PIE: DOS PLACAS
40501 RADIOGRAFIA O TELERADIOGRAFIA DE TORAX: CON O SIN TRAZADO DE DIAMETROS CARDIACOS, CON O SIN
RELLENO ESOFAGICO, DE PRIMERA EXPOSICION. A
340302 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE
340421 RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN,POR PRIMERA EXPOSICION.A.
340422 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE
340501 RADIOGRAFIA SIMPLE ARBOL URINARIO. B.
340601 MAMOGRAFIA SENOGRAFIA POR LADO
340602 MAMOGRAFIA PROYECCION AXILAR X LADO
34065025  [[MAMOGRAFIA BILATERAL CON PROLONGACION AXILAR




[

CAPITULO 42

|420101 ||CONSULTA \
420103 ||[cONSULTA MEDICA EN HORARIOS NOCTURNO Y/ O DIAS FERIADOS |
|420101oo ||CONSULTA GUARDIA \
|420101o1 ||CONSULTA GUARDIA PEDIATRICA \
|420101o4 ||CONSULTA PEDIATRIA \
|42010105 ||CONSULTA CLINICA MEDICA \
|42010106 ||CONSULTA ALERGIA E INMUNOLOGIA \
|420101o7 ||CONSULTA CARDIOLOGIA \
|42010108 ||CONSULTA CARDIOLOGIA INFANTIL \
|42010111 ||CONSULTA DERMATOLOGIA \
|4201011z ||CONSULTA FLEBOLOGIA \
|42010113 ||CONSULTA GASTROENTEROLOGIA \
|42010114 ||CONSULTA NEUROLOGIA \
|42010115 ||CONSULTA PROCTOLOGIA \
|42010116 ||CONSULTA REUMATOLOGIA \
|42010117 ||CONSULTA TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA \
|42010118 ||CONSULTA UROLOGIA \
|42010119 ||CONSULTA NUTRICION \
|42010121 ||CONSULTA ALERGIA \
|42010132 ||CONSULTA GINECOLOGIA \
|42010133 ||CONSULTA ENDOCRINOLOGIA \
42010134 ||CONSULTA DIABETOLOGIA \
42010135 ||CONSULTA OFTALMOLOGIA \
42010136 CONSULTA HEMATOLOGIA |
42010137 CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA

42010140 CONSULTA FLEBOLOGIA

42010149 CONSULTA OBSTETRICIA

42010153 GUARDIA OBTETRICIA / GINECOLOGIA

42010158 CONSULTA PEDIATRICA PMI

42013301 CONSULTA ADMISION PSICOLOGICA

42013302 CONSULTA PSIQUIATRIA

420202 VISITA MEDICA

42010142 CONSULTA VESTIDA GINECOLOGICA (PAP Y COLPO)

-PREMEDIC

U s MEDICINA PRIVADA




