™\ AcaSalud

COOPERATIVA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES LIMITADA

LISTADO DE PRACTICAS MEDICAS SIN AUTORIZACION PREVIA DE Aca Salud

PRACTICAS QUE REQUIEREN MATERIAL RADIOACTIVO O DE CONTRASTE FACTURAR VALOR DEL MISMO 100% A CARGO DE Aca Salud

COoDIGO

121901

PRESTACION

‘ OPERACIONES EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

FRONDA ARTICULADA PARA MAXILARES.

121902 YESO PARA NARIZ

121903 MINERVA

121904 COLLAR DE SHANI ENYESADO

121905 VENDAJE DE SHANI

121906 CORSET

121907 CORSELETE

121908 CORSET DE RISSER O SIMILARES
121909 LECHO DE LORENZ HASTA CADERA.
121910 LECHO DE LORENZ HASTA PIE

121911 VENDAJE DE CINGULO PARA COSTILLA
121912 VENDAJE EN OCHO ENYESADO

121913 VENDAJE DE ROBERT JONES-ACROMIOS CLAVICULAR-
121914 VELPEAU DE YESO

121915 VENDAJE DE VELPEAU

121916 YESO TORACO-BRAQUIAL

121917 YESO BRAQUIPALMAR.

121918 YESO COLGANTE

121919 YESO ANTEBRAQUIPALMAR

121920 MANO DE YESO

121921 VALVA LARGA DE MIEMBRO SUPERIOR
121922 VALVA CORTA DE MIEMBRO SUPERIOR
121923 YESO PELVIPEDICO

121924 DUCROQUET

121925 CALZA DE YESO (YESO CRUROPEDICO)
121926 BOTA LARGA DE YESO

121927 BOTA CORTA DE YESO

121928 BOTIN DE YESO

121929 VALVA LARGA DE MIEMBRO INFERIOR
121930 VALVA CORTA DE MIEMBRO INFERIOR

121931

PASTA DE UNNA

‘ OPERACIONES EN LA PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (ADJUNTAR PROTOCOLO QUIRURGICO PARA FACTURAR)

130104 ESCISION LOCAL DE LESION DE PIEL O GLANDULA DE PIEL CICATRIZAL INFLAMATORIA O TUMORAL )
130105 INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO SUPERFICIAL HIDROSADENITIS, QUISTE SEBASEO, INFECTADO,ETC)
130106 DESTRUCCION DE LESION DE PIEL(VERRUGA, QUERATOSIS SENIL FI- BROMA, NEVUS, ETC.)POR ELECT.
130107 DESTRUCCION DE LESION DE PIEL(VERRUGA, QUERATOSIS SENIL,FI- BROMA,NEVUS,ETC.)POR ELECTROC.
130108 BIOPSIA DE PIEL Y/0 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Y/0 MUSCULAR.

130109 ESCISION DE UNA, LECHO O REPLIEGUE UNGUEAL

130110 SUTURAS DE HERIDAS -VER NORMAS-

130112 ESCICION DE TUMOR DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (LIPOMA)

130114 INSCIS.Y DREN.DE ABCESO PROFUNDO SUBAPONEUROTICO EXTRAC.DE CUERPO EXTRANO PROF.
130115 IMPLANTACION DE PELLETS EN TEJIDO SUBCUTANEO.
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150101

CODIGO PRESTACION
130301 ATENCION PAC. QUEMADURAS 2,3,GRADO HASTA 5% SUP.CORPORAL (TOME O NO ZONAS FUNCIONALES)
140101 TESTIFICACION TOTAL
140102 TESTIFICACION PARCIAL-HASTA 4 SESIONES
140103 TESTIFICACION POR DROGAS,POR VISITA
146003 TEST DE PARCHE
146005 PRICK TEST (POR PUNCION)

ANATOMIA PATOLOGICA (ADJUNTAR INFORME PARA FACTURAR)

BIOPSIA POR INCISION O POR PUNCION. GANCLIO,LESION DE PIEL, TROZO DE OVARIO,CILINDRO HIG.

170101

150102 ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA SIMPLE.VESICULA SIMPLE.VESIC.BILIAR ETC
150103 ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO DE PIEZA DE RESECC.ONCOLOG.AM- PLIADA.ORGANO Y SUS GANG ...
150105 ESTUDIO BIOPSICO SERIADO Y SEMISERIADO,MINIMO 15 C CON AUTORIZ. PREVIA 0. SOCIAL
150106 CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA

150107 CITOLOGIA EXFOLIATIVA HORMONAL-CADA 4 EXTENDIDOS-

150110 CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA BRONQUIAL-POR 3 MUESTRAS.

150111 CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA DE LIQUIDOS. LAVADOS, TRASUDADOS, EXUDADOS,ORINAS,ETC.
156007 BIOPSIA DE HELICOBACTER PYLORI

CARDIOLOGIA

ELECTROCARDIOGRAMA EN CONSULTORIO-CON O SIN PRUEBA DE ESFUERZO)

170102 ELECTROCARDIOGRAMA A DOMICILIO

170106 ELECTROCARDIOGRAMA CON DERIVACION INTRAESOFAGICA.

170107 VECTOCARDIOGRAMA.

170108 FONOMECANOCARDIOGRAMA, CON UNA DERIVACION ELECTROCARDIOGRAFI-CA DE REPOSO.
170110 CARDIOVERSION EN PACIENTE NO INTERNADO EN SALA DE TERAPIA INTENSIVA.

170111 ERGOMETRIA *

170112 CURVAS DE DILUCION CON COLORANTES E HIDROGENO

170113 OSCILOMETRIA /c

170114 PLETISMOGRAFIA

170115 FLUXOMETRIA POR EFECTO DOPPER CON REGISTRO GRAFICO INCLUYE E.C.G. DE REFERENCIA.
170116 TERMODILUCION.

176011

180101

ERGOMETRIA COMPUTARIZADA
ECOGRAFIA

ECOCARDIOGRAMA: INCLUYE ELECTROCARDIOGRAMA SINC. DE REFEREN-CIA CON O SIN PARAM(MODO A Y M

180102 ECOCARDIOGRAMA COMPLETO,CON REGISTRO CONTINUO O VIDEO-TAPE (MODO A 'Y M)
180103 ECOCARDIOGRAMA COMPLETO,CON ECOCOSPIA-MODO B-  *

180104 ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA

180106 ECOGRAFIA MAMARIA UNI O BILATERAL.

180107 ECOGRAFIA CEREBRAL -CON MOD B Y A-

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.
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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
180121 ECOGRAFIA PARA LA AMNIOCENTESIS
185006 ECOGRAFIA DE CADERA
186002 ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS (EJ. MUSCULOS, TENDONES, ETC.)
186008 ECOMETRIA - BIOMETRIA
200101 TEST DE BERNSTEIN-PRUEBA DE PERFUSION ESOFAGICA
200102 SONDEO GASTRICO FRACCIONADO PARA TEST SECRETORIO-P PRUEBA DE HISTAMONA, PENTAG,...
200103 SONDEO GASTRICO EN AYUNAS PARA DETERMINACION DE QUIMISMO. (INCLUYE TITULACION).
200104 SONDEO CON ELECTRODO INTRAGASTRICO PARA DETERMINACION DE pH (RADIOTELEMETRIA).
200105 SONDEO GASTRICO PARA TEST SECRETORIO CON INSULINA- (TEST DE HOLLANDER),CON ...
200106 SONDEO DUODENAL DIAGNOSTICO CON CONTROL RADIOSCOP, DE SONDACON O SIN PRUEBA DE MELTZER
200107 SONDAJE DUODENAL CON SONDA DE DOBLE LUZ, CON CONTROL RADIOS-COPICO, PARA PRUEBA FUNCIONAL
200108 CLEARENCE DE BROMOSULFTALEINA
200109 TEST DE RETENCION DE BSF A LOS 45 MINUTOS MAS PRUEBA DE CA- ROLI.
200110 TEST DE RETENCION DE BROMOSULFTALEINA A LOS 45 MIN
200111 MOTILIDAD ESOFAGICA (MANOMATRIA).OBTENCION DE REGISTRO GRA- FICO SIMULTANEO DE DEGLUCION..
200112 DETERMINACION DE REFLUJO GASTROESOFAGICO POR MEDIO DE MICROELECTRODOS, PHCHIMET.
200113 LAVADO GASTRICO O ESOFAGICO-EN PACIENTE NO INTERNADO EN TERAPIA INTENS/IVA-
200114 EXTRACCION DE MATERIAL DE ESOFAGO O ESTOMAGO PARACIT. EXFOLIATIVA(COMO UNICA P)
200115 COLOCACION DE SONDA BALON DE SENGSTAKEN BLAKEMORE,LINTON O SIMILARES EN HEMOR...
200116 BIOPSIA PERORAL ESOFAGICA O GASTRICA POR ASPIRACION CON CONTROL RADIOSCOP.DEL INST
200117 BIOPSICA PERORAL DEL INTESTINO DELGADO POR ASPIRACION CON CONTROL RADIOSC. CON EXTRAC...
200118 BIOPSIA PERORAL DEL INTESTINO DELGADO POR ASPIRACION CON CONTROL RADIOSCOPICO.EXTRAC...
200119 ESOFAGOSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO
200121 GASTROSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO
200125 RECTOSIGMOIDOSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO
200127 ANOSCOPIA c
200128 DILATACION ESOFAGICA CON CONTROL ENDOSCOPICO-POR SESION, INCLUYE LA ENDOSCOPIA-
200129 DILATACION ESOFAGICA SON SONDA DE MERCURIO SIN ENDOSCOPIA (POR SESION)
200130 REDUCCION NO QUIRURGICA DE LA INVAGINACION INTESTINAL (ENEMABARITADA,INSUFLACION CONTROL.)
200131 REDUCCION MANUAL DEL RECTO. DILATACION DIGITAL O INSTRUMEN- TAL DE RECTO O ANO.
200136 HASTA 3 FOTOGRAFIAS REALI- ZADAS EN ACTO ENDOSCOPICO SE RECARGARA.

‘ GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

220101 COLPOSCOPIA -TRAQUELOSCOPIA-

220102 COLPOCITOLOGIA, OBTENCION DEL MATERIAL POR SESION (EFECTUADOPOR OTRO PROF. NO CITOLOGO)
220103 TEST DE SIMS-HUNER

220104 ESTUDIO DEL MOCO CERVICAL-CON MICROSCOPIO

220105 PERSUFLACION CON REGISTRO QUIMOGRAFICO

220106 PERSUFLACION HIDROTUBACION POR CADA SESION
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220107 INSTILACION DE SUSTANCIA RADIOPAca PARA HISTEROSAL PINGOGRAFIA, GINECOGRAFIA ETC.
226001 VIDEOCOLPOSCOPIA
230101 ADHESIVIDAD PLAQUETARIA IN VIVO O IN VITRO
230102 AGREGACION PLAQUETARIA -MINIMA 3 SUSTANCIAS INDUCTORAS.
230103 ADENOGRAMA
230104 INVESTIGACION DE AGLUTININAS.EN MEDIO ALBUMINOSO Y PRUEBA DECOOMBS IND.PRUEBA COMPATIBILID
230105 AGLUTININAS DEL SISTEMA ABO. EN MEDIO SALINO, ALBUMINOSO Y CUANTITATIVO.
230106 ANTICOAGULANTE CIRCULANTE,DETERMINACION DE
230107 ANTICUERPO,ELUCION DE
230108 ANTICUERPOS INMUNES -LANDSTEINER-
230109 ANTICUERPOS INMUNES -WITEBESKY-
230110 ANTIGLOBULINA HUMANA CON SUERO ANTINOGRAMA, PRUEBA
230111 ANTITROMBINA, TITULACION DE
230112 AUTOHEMOLISIS,PRUEBA DE
230113 BENCE JONES,PROTEINA DE
230114 BILIRRUBINEMIA TOTAL-DIRECTA,INDIRECTA-
230115 CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITICAS O SICKLE CELIS (ANAERO-BIOSIS)
230116 CELULAS LE -MEDULA-
230117 CELULAS LE-SANGRE-
230118 COAGULACION Y SANGRIA-TIEMPO DE-
230119 COAGULO,RETRACCION DE
230120 COOMBS DIRECTA,PRUEBA DE
230121 COOMBS INDIRECTA,PRUEBA DE -CUALITATIVA-
230122 COOMBS INDIRECTA,PRUEBA DE -CUANTITATIVA-
230123 CRIOCAGLUTININAS-
230124 CRIOGLOBULINAS-
230125 CROMATINA SEXUAL
230126 DACIE,PRUEBA DE
230127 DAVIDSHON DIFERENCIADA,PRUEBA DE
230128 DONATH-LANDSTEINNER CUANTITATIVA,PRUEBA DE
230129 ELECTROFORESIS S/PAPEL -HEMOGLOBINA O SUERO-
230130 ELECTROFORESIS POLIACRILAMIDA CUALITATIVA
230131 ELECTROFORESIS POLIACRILAMIDA CUANTITATIVA
230132 EOSINOFILOS,RECUENTO DE
230133 ERITROSEDIMENTACION
230134 ESPECTROFOTOMETRIA DEL LIQUIDO AMNIOTICO
230135 ESPLENOGRAMA
230136 ESTADO SECRETOR
230137 ETANOL,PRUEBA DE GELIFICACION CON
230138 EXTON ROSSE,PRUEBA DE
230139 FACTOR DE COAGULACION Il (PROTOMBINA DUCKERT) EN PLASMA O EN SUERO.
230140 FACTOR DE COAGULACION V
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230141 FACTOR DE COAGULACION Vil
230142 FACTORES DE COAGULACION COMPLEJO VII-X
230143 FACTOR DE COAGULACION Vill
230144 FACTOR DE COAGULACION IX
230145 FACTOR DE COAGULACION X
230146 FACTOR DE COAGULACION X1
230147 FACTOR DE COAGULACION XiI
230148 FACTOR DE COAGULACION Xill CUALITATIVO
230149 FACTOR DE COAGULACION Xl SEMICUALITATIVO
230150 FERREMIA.SIDEREMIA.
230151 FIBRINOGENO-SANGRE-
230152 FIBRONILISINA -LISIS DE EUGLOBULINAS-
230153 FOLICO ACIDO -MICROBIOLOGICO-
230154 FORMULA LEUCOCITARIA
230155 FOSFATASA ALCALINA LEUCOCITARIA-CITOQUIMICA
230156 GLOBULINA GAMMA -SUERO-
230157 GLOBULINA GAMMA -LATEX-
230158 GLOBULOS BLANCOS,RECUENTO.
230159 GLOBULOS ROJOS,RECUENTO.
230160 GLUCOGENO-CITOQUIMICO-
230161 GLUCOGENO PREVIA DIGESTION-CITOQUIMICO-
230162 GOTA GRUESA
230163 GRUPO SANGUINEO ABO
230164 HAM,PRUEBA DE
230165 HEINZ, CUERPOS DE
230166 HEMATIES,RESISTENCIA GLOBULAR OSMOTICA DE LOS
230167 HEMATIES, TRIPSINACION DE LOS U OTROS METODOS ENZIM
230168 HEMATOCRITO
230169 HEMOGLUTINACION PASIVA,PRUEBA DE -HEMATIES TANADOS
230170 HEMOAGLUTININAS-WIUGHAN-
230171 HEMOAGLUTINOGENOS-SUBTIPOS DEL SISTEMA ABO- CADA DETERMINACION.
230172 HEMOAGLUTINOGENOS DU
230173 HEMOGLOBULINA,DOSAJE
230174 HEMOGLOBULINA,ELECTROFORESIS DE
230175 HEMOGLOBULINA EN PLASMA
230176 HEMOGLOBULINA,SOLUBILIDAD DE LA
230177 HEMOGLOBULINA ALCALIRRESISTENTE
230178 HEMOGRAMA.INCLUYE RECUENTO DE HEMATIES,LEUCOCITOS, FORMULA LEUCOCITARIA Y MORF...
230179 HEMOSILINAS EN CALIENTE (TITULACION) O EN FRIO,ESCLUYENDO ANTICUERPOS DE DONATH-LANDST..
230180 HEMOSIDERINA, INVESTIGACION (CITOQUIMICA)
230181 HEPARINA,RESISTENCIA A LA,IN VITRO-SOULIER O SIMIL
230182 HEPARINA,RESISTENCIA A LA,IN VIVO -DE TAKATS-
230183 HIPERHEPARINEMIA
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230184 IBC-IRON BINDING CAPACITY-
230185 IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS CON PANEL EN MEDIO SALINO O ALBUMINOSO(LAS PRUEBAS DE ...
230186 INDICE OPSONOCITOFACIGO
230187 INMUNOELECTROFORESIS
230188 LATEX GLOBULINA GAMMA
230189 LATEX LE
230190 LAZO,PRUEBA DEL
230191 LEUCINOAMINOPEPTIDASA, TESTDE
230192 LEUCOAGLUTINACION,INHIBICION DE
230193 LEUCOAGLUTININAS,METODO DIRECTO
230194 LEUCOCITOS,RESISTENCIA DE LOS
230195 LEUCOPRECIPITINAS
230196 MAGNESIO-SANGRE-
230197 MEDULOGRAMA.MIELOGRAMA.
230198 MONONUCLEOSIS INFECCIOSA,REACCION PARA-MONO TEST-
230199 PARASITOS HEMATICOS
230201 PAUL BUNELL REACCION DE
230202 PEROXIDASAS
230203 PLAQUETAS,RECUENTO DE
230204 PLASMA RECALCIFICADO,TIEMPO DE
230205 PORFIRINAS-ORINA-
230206 PDF-PRODUCTO DE DEGRADACION FIBRINOGENO-FIBRINA-
230207 PROACTIVADO PLASMINOGENO
230208 PROTROMBINA-WARE,SEEGERS-
230209 PROTROMBINA, CONSUMO DE
230210 PROTROMBINA, TIEMPO DE -QUICK-
230211 RECUENTO Y FORMULA
230212 REFFHUS,CURVA DE
230213 RH
230214 RH FACTOR C (MAYUSCULA)
230215 RH FACTOR C (MINUSCULA)
230216 RH FACTOR D (MAYUSCULA)
230217 RH FACTOR E (MAYUSCULA)
230218 RH FACTOR E (MINUSCULA)
230219 RETICULOCITOS
230220 SIA,TEST DE
230221 SICKLE CELLS,INDUCCION QUIMICA
230222 SIDEROFILINA, CAPACIDAD DE SATURACION DE LA
230223 SULFATO DE PROTAMINA,PRUEBA DE GELIFICACION
230224 TROMBINA,PRUEBA DE LA GENERACION DE LA
230225 TROMBINA, TIEMPO DE
230226 TROMBOPLASTINA,PRUEBA DE LA GENERACION DE -BIGGS Y DOUGLAS-
230227 TROMBOPLASTINA,PRUEBA DE LA GENERACION DE -BIGGS Y DOUGLAS- SUSTITUYENDO CADA ...
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230228 TROMBOPLASTINA,PRUEBA DE LA GENERACION SIMPLIFICAD (HICKS,PITNEY)
230229 TROMBOPLASTINA, TIEMPO DE -PARCIAL-
230230 TROMBO TEST DE OWEWN
230231 TROMBOELASTOGRAMA
230232 XENODIAGNOSTICO-ESTUDIO COMPLETO-
235001 DETERMINACION POR ELISA DE HBSAG
236007 BASICO DE COAGULACION
236009 ESTUDIO DE GRUPO SANGUINEO ABO-RH
236010 ESTUDIO INMUNOHEMATOLOGICO EN RECIEN NACIDOS
236011 CONTROL ANTICOAGULACION
236032 HEMOTIPIFICACION
\ NEUMONOLOGIA
280101 ESPIROMETRIA.(CAPACIDAD VITAL FORZADA, FLUJO ESPIRATORIO FORZADO, FLUJO MEDIO FORZADO)
280102 ESPIROMETRIA ANTES Y DESPUES DE USO DE BRONCODILATADORES (INCLUYE BRONCODILATADORES)
280103 BRONCOESPIROMETRIA.
280104 TRAQUEOSCOPIA
280105 BRONCOSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO
280107 CURVA DE FLUJO VOLUMEN-CON O SIN ESPIROMETRIA-
280108 DETERMINACION DE VOLUMENES PULMONARES (CAPACIDAD VITAL, INSPIRATORIA, VOLUMEN RESIDUAL
280109 ESTUDIO DE MECANICA PULMONAR (DISTENSIBILIDAD PULMONAR, ESTATICA Y DINAMICA, RESISTENCIA..
280110 ANALISIS DE GASES EN AIRE ESPIRADO Y EN SANGRE ARTERIOVENOSA
286004 ESPIROMETRIA COMPUTARIZADA

NEUROLOGIA

290101 ELECTROENCEFALOGRAFIA CON ACTIVACION SIMPLE
290102 ELECTROENCEFALOGRAFIA CON ACTIVACION COMPLEJA
290103 NISTAGMOGRAFIA.ELECTRORRETINOGRAFIA
290104 ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES O FACIAL
290105 ELECTROMIOGRAFIA DE LOS CUATRO MIEMBROS
290106 ELECTROMIOGRAFIA CON VELOCIDAD DE CONDUCCION
290107 REFLEXOGRAMA PATELAR Y/0 AQUILIANO
290108 CRONAXIMETRIA
290109 ELECTRODIAGNOSTICO
290110 REOGRAFIA CEREBRAL,CARDIAca O VASCULAR PERIFERICA
295004 ELECTROMIOGRAFIA COMPUTARIZADA DE FIBRA AISLADA O UNICA
296005 E.E.G. COMPUTARIZADO
\ OFTALMOLOGIA
300101 OFTALMODINAMOMETRIA -BILATERAL-
300102 CAMPO VISUAL (CAMPIMETRIA Y/O PERIMETRIA) - BILATERAL-
300104 FONDO DE 0JO Y/0 ESQUIASCOPIA (CON DILATACION PUPILAR) -BILATERAL-
300105 TONOMETRIA - BILATERAL -
300106 TONOMETRIA EN NINOS CON ANESTESIA GENERAL -BILATERAL-
300107 EJERCICIOS ORTOPTICOS, POR SESION -BILATERAL-
300108 GONIOSCOPIA -BILATERAL-
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300109 CURVA TENSIONAL -BILATERAL-
300110 TONOGRAFIA (CON TONOGRAFO ELECTRONICO) -BILATERAL)
300111 RETINOGRAFIA CON TRES PLAcaS-UNILATERAL-
300112 RETINOGRAFIA CON TRES PLAcaS-BILATERAL-
300113 RETINOFLUORESCENCIA-UNILATERAL-
300114 EXOFTALMOMETRIA -BILATERAL-
300115 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO CONJUNTIVAL -BILATERAL-
300116 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CORNEA -UNILATERAL-
300117 DEPILACION ELECTRICA DEL PARPADO (DE TODOS LOS ELEMENTOS AFECTADOS) -UNILATERAL-
300118 DILATACION DE CONDUCTO LACRIMONASAL CON INTUBACION _UNILAT._
300119 OFTALMOSCOPIA INDIRECTA BINOCULAR CON ESQUEMA DE FONDO DE 0JO - BILATERAL-
300120 ESTUDIO DE FIJACION EN EL ESTRABISMO (CON VISUSCOPIO)-BILAT
300121 CATETERIZACION DE CONDUCTO LACRIMONASAL. -BILATERAL-
300122 EXOFTALMOLOGIA (INCLUYE PRESC. DE CRISTALES,CONTROL POST. TONOMET. Y FONDO 0JO -BILAT.-
306002 PERIMETRIA COMPUTARIZADA O CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO O CAMPIMETRIA
306003 REFRACCION COMPUTARIZADA
306007 TEST DE LOTMAN (BILATERAL)
\ ORL
210101 EXAMEN FUNCIONAL LABERINTICO
310102 AUDIOMETRIA
310103 LOGOAUDIOMETRIA
310104 PRUEBAS SUPRALIMINARES-CADA UNA-
310105 SELECCION DE OTOAMPLIFONOS
310107 TECNICA DE PROESTZ HASTA 10 SESIONES
310108 INSUFLACION DE LAS TROMPAS DE EUSTAQUIO, (MAXIMO CINCO  SESIONES)POR CADA UNA
310109 IMPEDANCIOMETRIA
310110 EXAMEN FUNCIONAL DE NARIZ-RINOMANOMETRIA-
310111 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN OIDO. EXTRACCION DE TAPON DECERUMEN (UNI O BILATERAL)
310112 TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR
310113 TAPONAMIENTO NASAL ANTEROPOSTERIOR
310114 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN NARIZ
310115 CAUTERIZACION DE NARIZ
310116 LAVAJE DE SENO PARANASAL UNI O BILATERAL c
310117 LARINGOSCOPIA INDIRECTA DIAGNOSTICA
310118 LARINGOSCOPIA DIRECTA
310119 EXPRESION DE ADENOIDES O LAVAJE RINOADENOIDEO
310120 EXTRACCION DE CALCULO SALIVAL, SIN INCISION CATETERIZACION, DILATACION DE CONDUCTO SALIVAL
310121 INYECC/ION DE SUSTANCIA RADIOPAca PARA BRONCOGRAFIA
310122 OTOMICROSCOPIA
316001 TIMPANOGRAMA
340101 RADIOSCOPIA SIMPLE (COMO UNICO ESTUDIO). A
340102 RADIOSCOPIA CON INTENSIFICADOR DE IMAGENES(AGREGAR AL CODIGOCORRESPONDIENTE).D
340103 RADIOSCOPIA CON CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION (AGREGAR AL CODIGO CORRESPONDIENTE).D
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™\ AcaSalud LISTADO DE PRACTICAS MEDICAS SIN AUTORIZACION PREVIA DE Aca Salud

COOPERATIVA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES LIMITADA

PRACTICAS QUE REQUIEREN MATERIAL RADIOACTIVO O DE CONTRASTE FACTURAR VALOR DEL MISMO 100% A CARGO DE Aca Salud

CODIGO PRESTACION
340201 RADIOGRAFIA DEL CRANEO,CARA,SENOS PARANASALES O CAVUN, 1° EXPOSICION.B
340202 POE EXPOSICION SUBSIGUIENTE.B
340203 HUESO TEMPORAL O AGUJEROS OPTICOS, COMPARATIVOS, POR INCIDENCIA Y POR PAR.B
340204 ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, TRES POSICIONES, COMPARATIVAB
340205 ORTOPANTOMOGRAFIA (RADIOGRAFIA PANORAMICA DE CRANEO O CARA) PRIMERA EXPOSICION. |
340206 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.!
340207 TELERRADIOGRAFIA DE CRANEO Y/O PERFIL FACIAL CON CEFALOSTATOPRIMERA EXPOSICION.G
340208 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.G
340209 RADIOGRAFIA DE RAQUIS-COLUMNA-PRIMERA EXPOSICION.B
340210 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.B
340211 RADIOGRAFIA DE HOMBRO, HUMERO, PELVIS,CADERA Y FEMUR PRIMERAEXPOSICION. A
340212 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.A
340213 RADIOGRAFIA DE CODO,ANTEBRAZO, MUNECA,MANO,DEDOS,RODILLA,PIERNA, TOBILLO Y PIE (2 PLAcaS)A
340214 MEDICION COMPARATIVA DE MIEMBROS INFERIORES(ORTORRADIOGRAFIAPOR ESTUDIO.B
340215 RADIOGRAFIA AMPLIADA O MACRORRADIOGRAFIA A
340218 UNA PLAca -APICAL-.A
340219 UNA PLAca OCLUSAL.A
340220 SEMISERIADA HASTA 7 -SIETE-PLAcaS.A
340221 SERIADA DE 7 -SIETE- A 14 -CATORCE-PLAcaS.A
340301 RADIOGRAFIA O TELERRADIOGRAFIA DE TORAX. PRIMERA EXPOS.A
340302 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.A
340303 BRONCOGRAFIA (SIN ENDOSCOPIA, SIN ANESTESIA GRAL.)CADA PULMONMINIMO 4 EXPOS. POR ESTUDIO.B
340304 NEUMOMEDIASTINO: FRENTE Y PERFIL (SIN HONORARIO DEL ESPECIALISTA).B
340401 SIALOGRAFIA, POR GLANDULA Y POR LADO:POR ESTUDIO CON UN  MINIMO DE 3 PLAcas.B
340402 ESOFAGO, ESTUDIO RADIOLOGICO SERIADO (MINIMO 2 PLAcas, 4 EXPCOMO UNICO ESTUDIO. C#
340403 ESTOMAGO Y DUODENO, ESTUDIO SERIADO (MINIMO 10 EXPOSICIONES)POR ESTUDIO. C#
340404 ESTOMAGO Y DUODENO CON TECNICA DE DOBLE CONTRASTE (MINIMO 12 EXPOSICIONES.) C#
340405 ESTUDIO SERIADO ESOFAGOGASTRODUODENAL(MINIMO 12 EXPOSICIONESPOR ESTUDIO. C#
340406 DUODENOGRAFIA HIPOTONICA(MINIMO 4 PLAcaS)POR ESTUDIO(INCLUYESONDAJE DUODENAL).C#
340407 TRANSITO DE INTESTINO DELGADO O DE COLON (MINIMO 3 PLAcaS) POR ESTUDIO.C#
340408 ESTUDIO RADIOLOGICO SERIADO ILEOCECOAPENDICULAR (MINIMO 2 PLAcaS)POR ESTUDIO.C#
340409 COLON POR ENEMA Y EVADUADO (MINIMO 3 PLAcaS)POR ESTUDIO A#
340410 COLON POR ENEMA Y EVACUADO(MINIMO 5 PLAcaS)POR ESTUDIO. C#
340411 COLON POR ENEMA, EVACUADO E INSUFLADO, TECNICA DE FISCHER (MINIMO 6 PLAcaS)POR EST. C#
340412 COLON POR ENEMA, EVACUADO Y DOBLE CONTRASTE(MINIMO 8 PLAcaS)TECNICA DE MALMO, POR EST.C#
340413 COLECISTOGRAFIA ORAL, INCLUYE PRUEBA DE EVACUACION (MINIMO 3 PLAcaS)POR ESTUDIO. B#
340414 COLECISTOGRAFIA ENDOVENOSA, INCLUYE PRUEBA DE EVACUACION (MINIMO 5 PLAcaS)POR EST.B
340420 NEUMOPERITONEOGRAFIA, RETRONEUMOPERITONEOGRAFIA, UNI O BILATPOR ESTUDIO.B
340421 RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN, PRIMERA EXPOSICION, A*
340422 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE. A*
340501 RADIOGRAFIA SIMPLE DE ARBOL URINARIO.B
340505 PIELOGRAFIA ASCENDENTE (SIN HONORARIOS DEL ESPECIALISTA) 1° PLAca.B
340506 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE.B.
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COOPERATIVA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES LIMITADA

LISTADO DE PRACTICAS MEDICAS SIN AUTORIZACION PREVIA DE Aca Salud

PRACTICAS QUE REQUIEREN MATERIAL RADIOACTIVO O DE CONTRASTE FACTURAR VALOR DEL MISMO 100% A CARGO DE Aca Salud

CODIGO PRESTACION
340601 MAMOGRAFIA -SENOGRAFIA-POR LADO, CRANEO-PODAL Y PERFIL H.
340602 MAMOGRAFIA, PROYECCION AXILAR POR LADO. H
340607 PELVIMETRIA RADIOLOGICA (MINIMO 2 PLAcaS) POR ESTUDIO.B
340608 RADIOGRAFIA DEL EMBARAZO.-DIRECTA DE ABDOMEN-.C

UROLOGIA

360101 URETROCISTOSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO
360103 SONDAJE VESICAL-EVACUADOR,PARA INSTILACION TERAPEUTICA
360104 SONDAJE VESICAL -PARA CISTOGRAFIA DE REPLESION, URETROCISTOGAFIA
360105 C/ISTOTONOMANOMETRIA
360106 DILATACION URETRAL
360107 URETROSCOPIA
| CONSULTA
420101 CONSULTA MEDICA
420103 CONSULTA MEDICA EN HORARIO NOCTURNO Y/0 DIAS FERIADOS
420201 VISITA MEDICA
420202 ARANCEL POR CADA 10 KM. RECORRIDOS FUERA DEL RADIO URBANO, SE ADICIONARA
420203 VISITA MEDICA NOCTURNA Y/0 DIAS FERIADOS

PRESTACIONES SANATORIALES Y DE ENFERMERIA

430201 CURACIONES

430202 CURACIONES QUEMADOS

430301 INYECCIONES EN CONSULTORIO EXTERNO, CADA APLICACION

430401 NEBULIZACION CON NEBULIZADOR -INCLUIDO OXIGENO-

430402 NEBULIZACION CON RESPIRADOR O NEBULIZADOR ULTRASONICO  -INCLUIDO OXIGENO-
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