PRACTICAS QUE NO
REQUIEREN AUTORIZACION

Corresponde a

[ Plan A2 ]

Prevencidn Salud

de SANCOR SEGUROS




Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Las prestaciones que se detallan a continuacién no requieren autorizacién
de auditoria médica de Prevencién Salud. Las mismas se validan en forma
automadtica mediante el Sitio de Autogestiéon para Prestadores en
www.prevenciénsalud.com.ar

Para acceder solo es necesario tener conexién a Internet. Desde alli podrds realizar la impresiéon de
un bono de autorizacién para respaldar la facturacién.

Su uso:

* Anula la posibilidad de débitos.

* Minimiza el riesgo de errores en la facturacién.

e Alerta sobre el cobro de copagos o solicitud de ampliaciéon de informacién.

Para acceder, ingresd a www.prevencionsalud.com.ar, elegi en el menuU “Prestadores y asesores” y
hacé clic en la opcién “Ingresar a autogestiéon” o comunicate a prestadores@prevencionsalud.com.
Esta herramienta no tiene costo alguno para el prestador.

En caso de no poder acceder al sistema de validacién, podrds utilizar el RP/Pedido médico colocando
los siguientes datos:

e Nombre y apellido del afiliado.

* NUmero de Credencial y plan.

* Condicién de IVA: "Gravado” o "No gravado”.
¢ Cddigo y prdctica realizada.

* Diagnéstico.

* Fecha.

* Firma y sello del Médico.

* Firma y aclaracién del Afiliado.

* En caso de cirugia, la fecha de la misma.

Recomendamos consultar previamente la validacion de la credencial utilizando el

Sitio de Autogestion para prestadores o la linea exclusiva de atencién: 0810 555 1055

Si la prdctica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica.
En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun corresponda:
autorizaciones@prevencionsalud.com.ar o internaciones@prevencionsalud.com.ar



Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Prdcticas sin autorizacion: Plan A2

Nomenclador Médulo Prevencion Salud

700168 Médulo Drenaje Tordcico.

700169 Médulo Traqueostomia.

Nomenclador Cirugia

10309 Puncién lumbar con o sin manometria.

10376 Biopsia de nervio periférico o muUsculo.

Nomenclador Cirugia Oftalmolégica

20205 Escisidon de lesidon de pdrpados, blefarectomia (piel de pdrpados gldndula meibomianag,

chalazio sutura).

20302 Escisidn de lesidon conjuntiva (quiste epitelioma, nevus, pterigion)-.

20305 Sutura de conjuntiva (incluida extraccidn de cuerpo extrano). Cuerpo extrano subconjuntival.

20803 Drendje de gldndula o saco lagrimal (abceso). Seccién de papila lagrimal -estricturotomia-.

20292 Extraccién de puntos oftalmolégicos en quiréfano.

20449 Sutura herida palpebral sin compromiso via lagrimal.

20692 Sutura herida palpebral con compromiso via lagrimal.

30105 Incisién y drenaje de auricula. Sutura del pabellén auricular.

30109 Escision de lesion local de conducto auditivo externo. Incisién y drenaje de conducto
auditivo externo.

30209 Puncién de antro mastoideo.

30413 Sutura de nariz. Biopsia de nariz.

30507 Puncién de seno esfenoidal.

30607 Incisién y drenaje de laringe (abceso, pericondritis).

30701 Incisién y drenaje de lesién de origen dentario.

30706 Biopsia de encia. Sutura de encia.

30806 Incisién y drenaje de gldndula parotida, submaxilar o sus conductos.

30807 Biopsia de gldndula salival. Extracciéon incisional de cdlculos salivales.

30904 Incisiéon y drenaje de piso de boca. Biopsia de mucosa bucal. Sutura de boca- piso o
cara mucosa de.

31007 Escision local de lesiéon de labio.

31008 Incisién y drenaje de labio (absceso). Sutura de labio. Biopsia de labio.

31105 Glosotomia con drenaje de absceso, con extracciéon de cuerpo extrafio. Seccién frenillo
lingual. sutut.

31206 Insicién y drenaje de paladar (absceso). Sutura de paladar. Biopsia de paladar.

31303 Incisiéon y drenaje de amigdalas o de tejidos periamigdalinos.

31310 Sutura de faringe.

31311 Biopsia de faringe.

31313 Biopsia de lesién de nasofaringe.

30484 Reduccién de fractura nasal con anestesia general.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
corresponda: autorizaci @pre lud.com.ar o internaci @prevenci lud.com.ar

Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
prestadores@prevencionsalud.com.ar | www.prevencionsalud.com.ar




30897
30898
30899
31281
31282
31283
31289
31295
31395

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Biopsia por puncién de gldndula salival.

Extracciéon endo-oral de cdlculos salivales. Biopsia a cielo abierto.
Drenaje de glandula salival.

Biopsia Maxilar (tejido 6seo).

Escision de lesion intraoral.

Escision de lesion mucosa oral adherida a planos profundos.
Sialolito.

Drenaje absceso cérvicofacial.

Drenaje de absceso parafaringeo (abordaje externo).

Cirugia del Sistema Endocrino

40106
40107

Puncidn biopsia de tiroides.
Incisiéon y drenaje de quiste tirogloso infectado.

Nomenclador Cirugia de Térax

50202
50404
50407
50408

50410
50411
50290
50494
50495

Traqueostomia. Traqueotomia (como Unica intervencion).

Neumomediastino.

Drenaje de pleura con trocard, por toracotomia minima.

Puncién de cavidad pleural para lavaje, para instilacién de sustancias terapéuticas.
puncién pleural.

Biopsia de grasa pre-escalenica (Biopsia de Daniels).

Neumotdérax por cada inyeccién.

Traqueotomia percutanea.

Avenamiento pleural.

Videotoracoscopia diagndstica.

Nomenclador Cirugia de mama

60110
60111
70716
70599

Drenaje de absceso mamario.

Puncién quiste mamario. Puncién biopsia de mama.
Flebografia de miembros inferior o superior.
Biopsia de arteria periférica (Temporal superficial).

Cirugia del aparato digestivo y abdomen

80112
80518
80523
80526
80614

80616
80617
80707
80593
80696

Intubacién de eséfago -por gastrotomia- op. De Goni Moreno.

Proctorrafia.

Drenaje de abscesso perirrectal o de absceso de douglas.

Extraccion manual de fecaloma.

Escision de lesion de piel perianal (cuerpos cutandneos, papilomas, plicomas). Biopsia
de ano. Fulguracioén.

Incision y drenaje de absceso perianal.

Tratamiento radical del absceso perianal con reseccién de la cripta de origen.
Puncién de higado (percutdnea).

Biopsia rectal para megacolon.

Biopsia de recto por succion.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

corresponda: autori

1 Tud

yd.com.ar o internaci @prevenci com.ar

Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
prestadores@prevencionsalud.com.ar | www.prevencionsalud.com.ar



Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Vasos y ganglios linfaticos

90107

Biopsia de ganglio linfatico por puncién.

Nomenclador Urologia quirdrgica

100407
100507
100509
100510
100604
100606
100705
100710
100711
100494
100495

Biopsia prostdtica por puncién.

Biopsia de testiculo.

Drenaje de absceso testicular, escision de lesién local de testiculo.
Puncién de derrame escrotal.

Epididimotomia y drenaje.

Biopsia de epididimo.

Biopsia de pene.

Circuncision.

Incisién dorsal o lateral del prepucio. Frenulotomia.
Fotocoagulacién de Condilomas.
Electrocoagulaciéon de Condilomas.

Nomenclador Ginecologia quirdrgica

110210
110211

110214
110215

110217
110309

110311

110315

110292

110293
110298

Raspado uterino terapéutico.

Raspado uterino diagndstico, con o sin biopsia de cuello o aspiracién endometrial para
citologia exf.

Traquelorrafia (fuera del parto). Cerclaje de cuello uterino.

Escision local de lesidon de cuello (polipo). Electrocoagulacién de cuello o cauterizacion
quimica.

Colocacién de dispositivo intrauterino.

Colpotomia y/o vaginotomia de drenaje (absceso pelviano). Escisién local de lesién de
vagina.

Biopsia de vagina. Puncién de vagina (diagnédstica exploradora). Puncién de fondo de
saco de douglas.

Himenotomia. Incisiéon y drenaje de vulva, gldndula de bartholino, gldndula de skene
(absceso).

Topificacién.

Crioterapia Ginecoldgico.

Extraccion de D.I.U.

Nomenclador Traumatologia

120405
120406
120801
121204

121301
121304

Puncidn biopsia de vertebra.

Puncién biopsia de cualquier otro hueso.

Artrocentesis (diagndstica, terapéutica, para artrogafia).

Escisién o incisidn, biopsia, drenaje o extraccién de depdsitos calcareos de bolsas
serosas.

Inmovilizacién No Quir. Por luxacién de Columna cervical, dorsal o lumbar.
Inmovilizacién No Quir. Por luxacién de Metacarpo o metatarso-faldngicas -una o mds

luxaciones.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

corresponda: autori

1 Tud

syd.com.ar o internaci @prevenci com.ar

Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
prestadores@prevencionsalud.com.ar | www.prevencionsalud.com.ar



121402

121501
121502
121504
121506

121932

121933
121935
121936
121598
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Incision de musculos, escisidon de lesion local -exploracion, extraccion de cuerpo extrafo,
drendgje.

Exploracién drenaje, extraccién, incisién, escisién, biopsia, tenotomia, fasciotomia.
Reparacién y sutura -tenorrafia- de tendén flexor de la muieca o de dedo de la mano.
Reparacién y sutura -tenorrafia- en tendén extensor de la mufieca o dedo de la mano.
Reparacién y sutura -tenorrafia- de otro tendén que no sea de la muieca o dedo de la
mano.

Traccidn continua cutdneaq, traccién de partes blandas con frondas, vendajes, adhesivos,
etc.

Traccién continua tipo cotral (cefalopélvico).

Traccidén continua esquelética cefalopévica o cefalofemoral.

Traccién continua esquelética de miembro superior o inferior.

Exploracién, drenaje, extraccion, incisién, escision, biopsia, tenotomia de pie.

121901
121902
121903
121904
121905
121906
121907
121908
121909
121910
121911
121912
121913
121914
121915
121916
121917
121918
121919
121920
121921
121922
121923
121924
121925
121926
121927
121928
121929

Fronda articulada para maxilares.
Yeso para nariz.

Minerva.

Collar de shanz enyesado.
Vendaje de shanz.

Corset.

Corselete.

Corset de risser o similares.

Lecho de lorenz hasta cadera.
Lecho de lorenz hasta pie.
Vendaje de cingulo para costilla.
Vendaje en ocho enyesado.
Vendaje de robert jones -acromio clavicular-.
Velpeau de yeso.

Vendaje de velpeau.

Yeso toraco-braquial.

Yeso braquipalmar.

Yeso colgante.

Yeso antebraquipalmar.

Mano de yeso.

Valva larga de miembro superior.
Valva corta de miembro superior.
Yeso pelvipedico.

Ducroquet.

Calza de yeso (yeso cruro-pédico).
Bota larga de yeso.

Bota corta de yeso.

Botin de yeso.

Valva larga de miembro inferior.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

corresponda: autorizaci @pre

1 Tud

yd.com.ar o internaci @prevenci com.ar

Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
prestadores@prevencionsalud.com.ar | www.prevencionsalud.com.ar



121930
121931
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Valva corta de miembro inferior.
Pasta de Unna.

Nomenclador Dermatologia

130101
130104

130105

130106

130107

130108

130109

130110

130112

130114

130204
130211

130250

Escisién de quiste dermoideo sacrocoxigeo.

Escision local de lesion de piel o gldndula de piel, cicatrizal, inflamatoria, congénita o
tumoral.

Incisién y drenaje de absceso superficial, hidrosadenitis, quiste sebdseo infectado,
forunculo.

Destrucciéon de lesion de piel verruga (hasta 5 elementos). Tratamiento completo por
electrocoagulacién.

Destruccién de lesién de piel (verruga, queratosis senil, fiboroma, nevus, etc.) por
electrocoagulacién.

Biopsia de piel y/o tejido celular subcutdneo y/o musculo.

Escision de una lecho o repliegue ungueal.

Sutura de herida mas de 5 cm.

Escisién de tumor de tejido celular subcutdneo (lipoma).

Incision y drenaje de absceso profundo subaponeurdtico. Extraccion de cuerpo extrafio
profundo.

Cierre pldstico de herida por colgajo.

Preparacién del colgajo y cierre pldstico por rotacién en un tiempo -cross-leg- incluye
yeso.

Suturas en rostro y/o en otros sitios estrictamente visibles.

130301

130302

130303

Atencién del paciente con quemaduras de segundo y tercer grado, hasta el 5% de
superficie corporal.

Atencién del paciente con quemaduras de 2do y 3er grado, de mas de 5% y por cada 10%
o fraccién de su superficie corporal.

Atencion del paciente con quemaduras de 2do y 3er grado que comprometen zonas
funcionales (articulaciones, cara, genitales).

140101
140102
140103
140150
140152
140153

Testificacion Total.

Testificacién Parcial (hasta 4 sesiones).
Testificacién por drogas, por visita.
Multitest.

Test de Alergia a los Contrastes.

Test de TISA.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

corresponda: autorizaci @pre

1 Tud

yd.com.ar o internaci @prevenci com.ar

Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
prestadores@prevencionsalud.com.ar | www.prevencionsalud.com.ar
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150101 Biopsia por incisién o por punciéon. Ganglio, lesién de piel, trozo de ovario, cilindro de
higado, etc.
150102 Estudio macro y microscépico de pieza operatoria simple (vesicula biliar, ovario,

placenta, estébmago).
150103 Estudio macro y microscépico de pieza de reseccién oncolégica ampliada. Organo y sus
ganglios regionales.

150104 Biopsia por congelacién y estudio diferido del corte.

150105 Estudio bidépsico seriado y semiseriado, minimo 15 (con autorizacién previa de la obra
social).

150106 Citologia exfoliativa oncoldgica.

150107 Citologia exfoliativa hormonal (cada 4 extendidos).

150111 Citologia exfoliativa oncoldgica de liquidos (lavados, trasudados, exudados, orinas, etc).

150123 Anatomia patoldgica puncién biopsia con aguja fina (PAAF).

150124 Pap y colposcopia.

150127 Técnicas especiales para determinacién diagndstica Pas, Ziehel Neelsen, Grocot, Etc.

150177 Anatomia patoldgica de biopsia estereotdxica.

150180 Puncidn biopsia aspirativa para estudio citooncolégico bajo guia ultrasénica.

150181 Biopsia de lavado bronquial con conteo diferenciado de células.

150182 Anatomia patoldgica puncién biopsia con aguja gruesa (PAAG).

150183 Citologia endometrial.

150188 Biopsia intraoperatoria con presencia del patélogo.

150189 Citologia de liquidos por filtrado al vacio con membranas de acetato celulosa.

150199 Biopsia para helicobacter pylori.

150293 Inmunofluorescencia.

150296 Inmunomarcacién.

150298 Receptores estrogénicos.

150299 Receptores de progesterona.

160101 Anestesia minima para procedimientos diagndsticos o terapéuticos (incluye anestesia
general y regional).

160105 Intubaciéon endotraqueal (fuera del acto operatorio).

1603eval Evaluacién pre-anestésica.

170101 Electrocardiograma en consultorio (con o sin prueba de esfuerzo).

170102 Electrocardiograma a domicilio.

170103 Electrograma del haz de his (incluye el cateterismo).

170104 Electrocardiograma de holter (por 24 horas) un canal.

170106 Electrocardiograma con derivacién intraesofdgica.

170110 Cardioversién en paciente no internado en sala de terapia intensiva.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
corresponda: autorizaci @pre lud.com.ar o internaci @prevenci com.ar

Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
prestadores@prevencionsalud.com.ar | www.prevencionsalud.com.ar

Tud




Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS
170111 Ergometria.
170113 Oscilometria.
170118 Electrocardiograma de holter por 24 horas mas de un canal.
170119 Tilt- test.
170120 Monitoreo ambulatorio de tensién arterial (presurometria).
170122 Ergometria Computarizada.
170124 ECG senales promediadas (potenciales ventriculares tardios o SAECG).
170196 Holter 3 canales.
170197 Prueba de la marcha.
170199 Control marcapasos definitivo e Intervalometria.
180101 Ecocardiograma completo: incluye electrocardiograma sincrénico de referencia con o
sin otros pardmetros.
180102 Ecocardiograma completo, con registro continuo o video tape (modo Ay M).
180103 Ecocardiograma completo, con ecoscopia (modelo B).
180104 Ecografia tocoginecoldgica.
180106 Ecografia mamaria uni o bilateral.
180107 Ecografia cerebral -con modo By A-.
180109 Ecografia oftalmolégica uni o bilateral.
180110 Ecografia tiroidea.
180111 Ecografia de testiculos.
180112 Ecografia completa de abdomen.
180113 Ecografia hepdtica, biliar, esplénica o tordcica.
180114 Ecografia de vejiga o préstata.
180116 Ecografia renal bilateral.
180117 Ecografia de aorta abdominal dindmica y estdtica (modo M).
180118 Ecografia pancredtica o suprarrenal.
180601 Ecografia de partes blandas.
180120 Ecografia Transvaginal - Endovaginal.
180122 Ecografia de Piloro.
180123 Ecografia de Reflujo Gastroesofdgico.
180124 Ecografia Mdsculo Esquelética, articulacién.
180125 Ecografia de parotida-submandibular.
180126 Ecografia Peneana.
180127 Ecografia de Uretra.
180128 Ecografia Oftalmolégica (unilateral).
180129 Ecografia otros érganos o regiones.
180134 Ecografia Obstétrica Transvaginal.
180136 Ecografia Obstétrica.
180137 Ecografia Morfolégica Gemelar.
180161 Ecografia abdomino-pelviana.
180175 Ecografia Transfontanelar.
180179 Ecografia obstétrica morfoldgica (2°y 3° trimestre).

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
corresponda: autorizaci @pre lud.com.ar o internaci @prevenci com.ar

Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
prestadores@prevencionsalud.com.ar | www.prevencionsalud.com.ar
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180180
180185
180188
180189
180193
180195
180197
180198
180397
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Ecografia Translucencia Nucal.
Ecografia de Scan Fetal.

Ecografia transrectal sin biopsia.
Ecocardiograma fetal.

Ecocardiograma transesofdgico.
Ecografia transcerebral - intracerebral.
Ecografia de ambas caderas.

Ecografia transrectal.

Ecografia en quiréfano intraoperatoria.

180201
180202
180501
180264
180271
180272
180275
180276
180277
180280
180293

Ecodoppler periférico blanco y negro.
Ecodoppler periférico color.

Ecodoppler cardiaco fetal color.

Doppler arterial y venoso miembros inferiores uni o bilateral.
Ecodoppler venoso y/o arterial unilateral.
Ecodoppler venoso y/o arterial bilatera.l
Eco doppler tisular.

Ecocardiograma transtoracico 3D y 4D.
Ecodoppler blanco y negro otras regiones.
Ecodoppler Obstétrico.

Ecografia tenddn de Aquiles.

190101
190102
190181
190190
190191
190195

Metabolismo basal.

Regimen individual con preparacién de menu dietético.
Control nutricional paciente crénico.

Anamnesis nutricional - Consulta.

Controles nutricionales.

Combo Nutricién: 1° Consulta + Plan Alimentario.

200113
200114

200116

200117

200118

200119

200120
200121

Lavado gdstrico o esofdgico (en paciente no internado en terapia intensiva).
Extraccion de material de es6fago o estémago para citologia exfoliativa (como Unica
prdctica).

Biopsia peroral esofdgica o gdstrica por aspiracién con control radioscépico del
instrumento.

Biopsia Peroral del Intestino Delgado por aspiraciéon con Control Radioscépico con
extraccién Unica.

Biopsia Peroral del Intestino Delgado por aspiraciéon con Control Radioscépico.
Extraccion multiples piezas.

Esofagoscopia con Instrumental rigido.

Esofagofibroscopia.

Gastroscopia con Instrumental rigido.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

corresponda: autori

1 Tud

yd.com.ar o internaci @prevenci com.ar

Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
prestadores@prevencionsalud.com.ar | www.prevencionsalud.com.ar
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200122 Esofagogastroduodenofibroscopia.

200124 Colonofibroscopia.

200125 Rectosigmoidoscopia con instrumental rigido.

200126 Rectosigmoidofibroscopia.

200127 Anoscopia.

200130 Reduccién no quirurgica de la Invaginacién Intestinal (enema baritada, insuflacién
controlada).

200131 Reduccién manual de recto. Dilatacién digital o instrumental de recto o ano.

200132 Gastrofibroscopia.

200501 Phmetria esofdgica para lactantes.

200186 Videorectosigmoidoscopia.

200187 Colocacién de sonda nasogdstrica (SNG) - Yeyunal transpilorica con intensificador de
imdgenes.

200737 Hemostasia de lesién sangrante colénica.

200787 Ecoendoscopia.

200788 Videoendoscopia digestiva alta (VEDA).

200789 Videoendoscopia colonica baja (VCC).

220101 Colposcopia (traqueloscopia).

220102 Colpocitologia, obtencién del material por sesién.

220103 Test de sims-huner.

220104 Estudio del moco cervical. Con microscopio.

220105 Persuflacién con registro quimogréfico.

220106 Persuflacién, hidrotubacién. Por cada sesidn.

220107 Instilacion de sustancia radiopaca para histerosalpingografia, ginecografia, etc.

220108 Cepillado de epitelio vaginal y cervical para deteccién. Hpv ca in-situ.

220202 Monitoreo fetal.

220203 Método psicoprofildctico del parto.

220204 Control obstétrico del trabajo de parto.

220301 Estudio de maduracién pulmonar fetal.

220150 Vulvoscopia.

220151 Video Colposcopia.

220153 Cauterizaciéon quimica de HPV.

220154 Screening del primer trimestre de embarazo.

230102 Agregacién plaquetaria. Minimo tres sustancias inductoras.

230104 Investigacion de aglutinas. En medio salino, en medioco albuminoso y prueba de
Coombs Indirecta.

230105 Aglutininas del sistema ABO. (En medio salino, en medio albuminoso y cuantitativo).

230108 Anticuerpos inmunes (Landsteiner).

230109 Anticuerpos inmunes (Witebesky).

230110 Prueba de antiglobulina humana con suero antinograma.

230111 Titulacién de antitrombina.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
corresponda: autorizaci @pre lud.com.ar o internaci @prevenci com.ar
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prestadores@prevencionsalud.com.ar | www.prevencionsalud.com.ar

Tud




230112
230113
230114
230115
230117
230118
230119
230120
230121
230122
230123
230129
230130
230131
230132
230133
230135
230139
230140
230141
230142
230143
230144
230145
230146
230147
230148
230149
230150
230151
230153
230154
230155
230156
230157
230158
230159
230160
230162
230163
230168
230169
230170
230175
230176
230177
230178

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Prueba de autohemolisis.

Proteina de Bence Jones.

Bilirrubinemia total (directa, indirecta).
Células falciformes o drepanociticas o sickle Cells (anaerobiosis).
Celulas L E (sangre).

Tiempo de coagulacién y sangria.
Retraccién de codgulo.

Prueba de Coombs directa.

Prueba de Coombs directa cualitativa.

Prueba de Coombs directa cuantitativa.
Crioaglutininas.

Electroforesis sin papel (hemoglobina o suero)
Electroforesis poliacrilamida, cualitativa.
Electroforesis poliacrilamida, cuantitativa.
Recuento de Eosinéfilos.
Eritrosedimentacion.

Esplenograma.

Factor de coagulacién Il (protombina Duckert) en plasma o en suero.
Factor de coagulacién V.

Factor de coagulacién VII.

Factores de coagulacién complejo VII X.
Factor de coagulacién VIII.
Factor de coagulacién IX.
Factor de coagulacién X.

Factor de coagulacién XI.
Factor de coagulacién Xl

Factor de coagulacién Xlll cualitativo.

Factor de coagulacién Xlll semicualitativo.
Ferremia. Sideremia.

Fibrinogeno (sangre).

Folico Acido (microbiolégico).

Férmula leucocitaria.

Fosfatasa alcalina leucocitaria (citoquimica).
Globulina Gamma (suero).

Globulina Gamma (l4tex).

Recuento de Glébulos Blancos.

Recuento de Glébulos Rojos.

Glocugeno (citoquimico).

Gota gruesa.

Grupo sanguineo ABO.

Hematocrito.

Prueba de hematies tanados. Hemaglutinacién Pasiva.
Hemoaglutininas (Wiuchan).

Hemoglobina en plasma.
Solubilidad de la Hemoglobina.

Hemoglobina alcalirresistente.

Hemograma. Incluye recuento de hematies, leucocitos, f+ormula leucocitaria y morfolo-
gia, hematocrito.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

corresponda: autori
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230187 Inmunoelectroforesis.

230188 Latex Globulina Gamma.

230189 Latex LE.

230190 Prueba del lazo.

230192 Inhibicién de Leucoaglutinacion.

230193 Leucoaglutininas, método directo.

230194 Leucocitos, resistencia de los.

230196 Magnesio (sangre).

230198 Mononucleosis Infecciosa, reacciéon para Monotest.

230199 Pardsitos Hematicos.

230201 Reaccién de Paul Bunell.

230202 Peroxidasas.

230203 Recuento de plaquetas.

230205 Porfirinas (orina).

230206 PDF (producto de degradacién fibrinogeno, fibrina).

230210 Protrombina, Tiempo de Quick.

230211 Recuento y Férmula.

230213 Rh.

230214 Rh Factor C

230215 Rh Factor C

230216 Rh Factor D

230217 Rh Factor E

230218 Rh Factor E

230219 Reticulocitos.

230222 Capacidad de saturacién de la Siderofilina.

230223 Sulfato de Protamina. Prueba de Celificacion.

230224 Prueba de la generacién de la trombina.

230225 Tiempo de Trombina.

230226 Tromboplastina. Prueba de la generacién de Bigss y Douglas.

230227 Tromboplastina. Prueba de la generacion de Bigss y Douglas sustituyendo cada
Reactivo, Suero, Plas.

230228 Tromboplastina. Prueba de la generacion simplificada (Hicks, Pitney).

230229 Tiempo Parcial de Tromboplastina.

230230 Trombo. Test de Owewn.

230231 Tromboelastograma.

230232 Xenodiagnéstico (estudio completo).

240101 Transfusién de sangre total, por unidad de hasta 500 cc.

240102 Transfusion de plasma, por unidad de hasta 300 cc.

240103 Transfusion de hematies sedimentados (concentrado globular), por unidad de hasta
300 cc.

240104 Transfusién de glébulos rojos lavados, por unidad de hasta 300 cc. (incluye suero
fisiolégico).

240105 Plasmaferesis o eritroferesis con procesamiento de hasta 500 cc. de sangre total.

240106 Transfusiéon de sangre sin leucocitos con o sin plaquetas, por unidad de hasta 500 cc.

240107 Transfusién de plaquetas y/o leucocitos provenientes de hasta 500 cc. de sangre.

240108 Exanguineo - transfucién: por la primera unidad de hasta 500 cc. de sangre-.

240109 Exanguineo - transfucién: unidades subsiguientes de 500 cc. o fraccién.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
corresponda: autorizaci @pre lud.com.ar o internaci @prevenci com.ar
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240111
240114
240115
240116
240117
240118
240119
240120
240121
241005
241006
230257
230274
230283
230286
230287
230289
230291
230293
230294
230295
230296
230298

230299
230350
230352
230353
230355
230356
230359
230361
230362
230363
230366
230368
240125
240126
240127
240128
240129
240130
240131
240132
240134
240135
240137

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Sangria por recoleccién con equipo al vacio.

V.D.R.L. en dador.

Huddlesson de dador.

Chagas Ldtex en dador.

Chagas fijacion del complemento en dador.

Chagas Hemoaglutinacién en dador.

Antigeno de Hepatitis B en dador.

Anticuerpos Anti VIH (Método de Elisa) en dador.

Anticuerpos Anti VIH (Método de Aglutinacién de Particulas en Gelatina) en dador.
Plasmaferesis con separador celular tipo haemonetics o similar.
Aferesis de plaquetas.

Estudio de Sangre Periférica (Frotis Hematoldgico).

Estudio Hematoldgico completo periférico + hemostasia diagnéstica.
Inhibidor del Mecanismo Intrinseco.

Médulo de Estudio de Anemias.

Médulo de Control de evolucién de Anemias.

Test de Metilacidn.

Control y/o seguimientos de anticoagulados.

RIN (hematologia).

Ferritina (hematologia).

Saturacién de Transferrina (hematologia).

Estudio de Coagulacion.

Hemostasia Bdsica (Incluye 230118, 230119, 230137, 230203, 230209, 230210, 230225
230228) (hematolo

Estudio Electroforético Hemoglobina ( para Talasemia 230174/76/77) (hematologia).
Gen Hemocromatosis.

Ac.AntiFosfolLipidicos IGM o IGG o IGA.

AntiCardioLipinas IGM o IGG o IGA.

Anticoagulante Lupico (ACL).

Proteina C.

AntiTrombina Ill.

Proteina S.

Proteina S libre.

Factor V Leiden.

Homocisteina basal y post.

Cromosoma Philadelphia.

P 24 (HIV).

ANTICORE Hepatitis B.

AG P24 HIV.

ANTIHTLV | - 11

Médulo Transfusional.

Chagas inmunofluorescencia (TIF/Elisa).

Serologia Hepatitis C (Antic. Anti).

Identificacién de anticuerpos irregulares.

Extraccién terapéutica.

Sangre No Transf. Panel Completo.

Médulo de preparaciéon de sangre con panel completo, incluye nueva serologia.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
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240138 Test de compatibilidad y eventual transfusién (preparaciéon sangre a transfundir).

240167 Antigeno Hepatitis C.

240198 Factor litico autdlogo plaquetario.

250101 Agentes fisicos, fisioterapia, horno de bier, rayos, infrarrojos, hidroterapia, parafing,
fomentacio.

250102 Terapia fisica o kinesiterapiago masajes, movilizacién pasiva o activa, reeducacion,
ejercicios terapéuticos.

250104 Rehabilitacion del lenguaje (fonoaudiologia).

250110 Magnetoterapia.

250111 Sesién kinesiologia compleja (250101/02/magnet/laser/etc.).

250112 Fisio y kinesiologia.

250113 Tratamiento kinésico respiratorio (incluye kinesio/nebulizacién/aspiracion).

250114 Fonoaudiologia neurolinguistica.

250121 Reeducaciéon Fonidtrica (disfonias, ronofonias, respiracion bucal, rinolalias, disodeas,
disfonias).

250123 Sesién de rehabilitacién temporomandibular.

250130 Estudio de la marcha y pisada.

250135 Sesién fonoaudioldgica de evaluaciéon diagnéstica.

250139 Rehabilitacién respiratoria (RR) domicilio o internacién.

260103 Excrecién urinaria de 1131. Incluye material radioactivo.

260113 Filtrado glomerular.

260117 Clearence tisular y/o muscular con radioisotopos. Evaluaciéon sanguinea en piel y tejido
subcutdneo.

260119 Determinacién de agua corporal total.

260120 Determinacién de agua extracelular.

260124 Vida media de hematies. Relacién hepato-esplénica.

260125 Vida media de hematies.

260126 Vida media de leucocitos y/o plaquetas.

260130 Diagnéstico de anemia perniciosa con vitamina b12 (test de xhilling).

260201 Centellograma de cerebro (dos posiciones).

260202 Centellograma cerebro drea subsiguiente.

260203 Centellografia de médula ésea.

260208 Centellograma éseo.

260209 Centellograma éseo dreas subsiguientes.

260210 Centellografia de articulaciones. Incluye artrocentesis.

260211 Centellograma de tiroides.

260212 Centellograma de tiroides y mediastino.

260214 Centellograma de paratiroides.

260215 Centellograma de gldndulas salivales.

260216 Centellograma de pulmén (dos posiciones como minimo).

260217 Centellograma hepdtico (dos posiciones como minimo).

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
corresponda: autorizaci @pre lud.com.ar o internaci @prevenci com.ar
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260218 Centellografia del pool vascular hepdtico.
260219 Centellograma de pdncreas.
260220 Centellograma de bazo.
260221 Centellograma renal (bilateral).
260222 Centellografia del pool vascular renal.
260223 Centellograma de placenta.
260224 Centellograma de vias linfaticas (abdominoinguinales axilares y/o mediastinales).
260225 Centellograma posicién subsiguiente.
260501 Centellograma de cerebro (dos posiciones).
260502 Centellograma cerebro cada posicién subsiguiente.
260503 Centellografia de médula ésea.
260508 Centellograma éseo (un drea). Idem a las dreas enunciadas en el codigo 26.02.08
260509 Centellograma éseo dreas subsiguientes.
260510 Centellografia de articulaciones. Incluye artrocentesis.
260511 Centellograma de tiroides.
260512 Centellograma de tiroides y mediastino.
260514 Centellograma de paratiroides.
260515 Centellograma de gldndulas salivales.
260516 Centellograma de pulmén (2 posiciones como minimo).
260517 Centellograma hepdtico (2 posiciones como minimo).
260518 Centellografia del pool vascular hepdtico.
260519 Centellograma de pdncreas.
260520 Centellograma de bazo.
260521 Centellograma renal (bilateral).
260522 Centellografia del pool vascular renal.
260523 Centellograma de placenta.
260524 Centellograma de vias linfaticas (abdominoinguinales axilares y/o mediastinales).
260531 Dindmica del trdnsito eséfago-gdstrico.
260532 Dindmica trdnsito intestinal.
260237 Centellograma Oseo total con Spect o Whole Body.
260238 Centellograma Oseo con Spect.
260580 Centellograma de pulmén con ventilacién o perfusién.
260584 Centellograma pulmonar ventilacién + perfusion.
260301 Acth por Radioinmunoensayo - RIE
260302 Aldosterona por Radioinmunoensayo - RIE
260303 Alfafetoproteinas por Radioinmunoensayo - RIE
260304 Anticuerpos antinucleares plasmdticos por Radicinmunoensayo - RIE
260305 Angiotensina | o || por Radicinmunoensayo - RIE
260306 Antigeno de la hepatitis B por Radicinmunoensayo - RIE
260309 Cea (carcinoma embriogénico) por Radicinmunoensayo - RIE
260310 Cortisol por Radioinmunoensayo - RIE
260311 Digitoxina por Radioinmunoensayo - RIE
260312 Digoxina por Radioinmunoensayo - RIE
260313 Estradiol por Radioinmunoensayo - RIE

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
corresponda: autorizaci @pre lud.com.ar o internaci @prevenci com.ar
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260314 Estrégenos totales por Radioinmunoensayo - RIE

260315 Estriol plasmatico por Radioinmunoensayo - RIE

260316 Estrona por Radicinmunoensayo - RIE

260317 Ferritina plasmdtica por Radioinmunoensayo - RIE

260318 Fsh por Radioinmunoensayo - RIE

260319 Glucagon plasmdtica por Radicinmunoensayo - RIE

260320 Lactégeno placentario por Radioinmunoensayo - RIE

260321 LH por Radicinmunoensayo - RIE

260322 Inmunoglobulina por Radioinmunoensayo - RIE

260323 Insulina por Radioinmunoensayo - RIE

260324 Parathormona por Radioinmunoensayo - RIE

260329 Progesterona por Radioinmunoensayo - RIE

260330 Prolactina por Radicinmunoensayo - RIE

260332 Renina por Radioinmunoensayo - RIE

260334 Testoterona por Radioinmunoensayo - RIE

260335 Tiroxina plasmatica total (T4) por Radioinmunoensayo - RIE

260336 Tiroxina efectiva (ERT) por Radioinmunoensayo - RIE

260337 Tri-lodotironina (T3) por Radicinmunoensayo - RIE

260338 Tirotrofina (TSH) por Radioinmunoensayo - RIE

280101 Espirometria. Comprende: capacidad vital forzada, flujo espiratorio forzado, flujo medio
forzado.

280102 Espirometria antes y después de uso de broncodilatadores (incluye broncodilatadores).

280103 Broncoespirometria.

280104 Traqueoscopia.

280105 Broncoscopia con instrumental rigido.

280106 Broncofibroscopia.

280107 Curva de flujo volumen (con o sin espirometria).

280108 Determinacién de volimenes pulmonares (comprende capacidad vital, capacidad
inspiratoria, volumen).

280109 Estudio de mecdnica pulmonar (comprende distensibilidad pulmonar estdtica y dindmica
(ompliance) re.

280110 Andlisis de gases en aire espirado y en sangre arteriovenosa (comprende relacion vd-vt,
diferencia a.

280201 Lavado alveolar.

280120 Espirometria Computarizada.

280121 Espirometria por compresién tordcica.

280122 Determinacién de presiones respiratorias mdximas.

280123 Capacidad difusién de mondxido de carbono (DLCO).

280124 Curva flujo volumen computarizada.

280126 Test Ejercicios Cardiopulmonar (Ergoespirometria).

280182 Pulsometria nocturna, oximetria de pulso.

280187 Broncofibroscopia C - biopsia, cepillado y lavado.

280188 Nasofibrolaringoscopia o Rinofibrolaringoscopia.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
corresponda: autorizaci @pre lud.com.ar o internaci @prevenci com.ar

Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
prestadores@prevencionsalud.com.ar | www.prevencionsalud.com.ar

Tud




Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS
290101 Electroencefalografia con activacién simple.
290102 Electroencefalografia con activaciéon compleja.
290103 Nistagmografia. Electrorretinografia.
290104 Electromiografia de miembros superiores o inferiores o facial.
290105 Electromiografia de los cuatro miembros.
290106 Electromiografia con velocidad de conduccién.
290107 Reflexograma patelar y/o aquiliano.
290109 Electrodiagnéstico.
290111 Potenciales evocados de cualquier via de conduccién o sentido.
290112 Holter electroencefalogréfico (MEEGA).
290131 Potenciales evocados SN 10 (Slow Negative Ten).
290164 Monitoreo electroencefalogrdéfico.
290168 Velocidad onda de pulso (VOP).
290177 EEG (electroencefalograma) privado de suefio.
290179 Electroencefalograma digital computarizado.
290180 Videoelectroencefalograma 24 horas.
290183 Electroencefalograma prolongado (vigilia o suefio).
290190 Potenciales evocados auditivos ( BERA).
290191 Potenciales evocados somatosensitivos.
290192 Potenciales evocados visuales.
290193 Electromiografia con velocidad de conducciéon de otras dreas.
290195 Potenciales evocados cognitivos P300.
290197 Electromiografia de otras dreas, esfinteres, etc.
290198 Electroneurograma del nervio.
290199 Potenciales evocados somatosensitivos x 4.
290262 Emg (electromiografia) computada mm ss -l o facial.
290263 Emg (electromiografia) computada ¢/ velocidad de conduccién.
290265 Electromiografia con velocidad de conduccién motora y sensitiva de mmss y mmii.
290266 Extracciéon endoscopica de cuerpo extrafno gdstrico o colénico.
290269 Electromiografia con test de Tensilon.
290270 Polisomnografia.
290271 Polisomnografia Diurna con Oximetria.
290272 Polisomnografia Nocturna.
290273 Potenciales evocados auditivos de tronco (PEAT) por clic.
290274 Potenciales evocados auditivos c¢/bUsqueda del umbral auditivo (estado estable / PEAee)
290275 Potenciales evocados genito - cerebrales.
290297 Actigrafia.
290299 Poligrafia.
300101 Oftalmodinamometria.
300102 Campo visual (campimetria y/o perimetria).
300104 Fondo de ojo y/o esquiascopia (con dilatacién pupilar) bilateral.
300105 Tonometria Bilateral.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
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300107
300108
300109
300110
300111
300112
300113
300114
300115
300116
300117
300119
300120
300122

300201
300202
300204
300205
300175
300176
300178
300179
300180
300181
300182
300183
300184
300186
300187
300188
300189
300190
300191
300192
300193
300194
300196
300198
300199
300240
300242
300243
300247
300249
300250
300251
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Ejercicios ortépticos, por sesiéon bilateral.
Gonioscopia.

Curva tensional.

Tonografia (con tondgrafo electrénico).

Retinografia con tres placas (unilateral) Papilografia.
Retinografia con tres placas (bilateral) Papilografia.
Retinofluorescencia (unilateral) (RFG)
Exoftalmometria bilateral.

Extracciéon de cuerpo extrano conjuntival bilateral .
Extracciéon de cuerpo extrano en cérnea (unilateral).
Depilacién eléctrica del pdrpado (de todos los elementos afectados).
Oftalmoscopia indirecta binocular con esquema de fondo de ojo (bilateral).
Estudio de fijacion en el estrabismo (con visuscopio).
Exoftalmologia (incluye prescripcién de cristales, su control posterior, tonometria y
fondo de 0jo).

Campo visual campimetria computarizada (CVC).
Paquimetria computarizada.

Topografia corneal.

Angiografia con indocianina.

Test de sensibilidad de contraste unilateral.

Test de Lotmar (unilateral).

Campimetria dindmica o de Goldman bilateral.

Test de contraste en oftalmologia (fluoresceina).
Test de glaucoma.

Microscopia Especular Computarizada (unilateral).
Interferometria.

Interferometria bilateral.

Refractometria Computarizada bilateral.

Test de la Mirada Preferencial o Test de LEA.

Test de Lancaster.

Test de visidn cromdatica (Ishihara).

Estimulacién visual.

Microscopia Especular Computarizada (bilateral).
Examen motilidad ocular. Visuscopia.

Biometria por Interferometria Ldser ( lol, Master, Lenstar).
Ecometria unilateral.

Ecometria (bilateral).

Autorrefractometria (ARM).

Test de ojo seco, test de superficie ocular (bilateral).
Ergometria ocular (unilat).

Test de Agudeza Visual.

RFG (retinofluoresceinografia) bilateral.

Recuento endotelial unilateral.

Test de colores en oftalmologia (HUE TEST).

Examen oftalmoldégico del nifio prematuro.

Sondaje Lagirmal.

Curva diaria de presién ocular segun Sampaolesi.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

corresponda: autori
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300253
300254
300259
300277
300279
300280
300282
300283
300284
300285
300288
300289
300290
300291
300292
300293
300295
300297
300298

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Paquimetria Computarizada Bilateral.

Refraccion Computarizada con Cicloplejia.

Lavado de cdmara anterior.

Biometria bilateral.

OBI (oftalmoscopia indirceta binocular) en sala neonatal.
Exploracién de vias lagrimales.

Perimetria computarizada unilateral.

Perimetria computarizada bilateral.
Retinofluoresceinografia Digital Bilateral (Angiografia).
Retinofluoresceinografia Digital Unilateral (Angiografia).
Examen sensorio motor en estrabismo.

Topografia corneal bilateral.

Queratometria.

HRT bilateral.

Recuento endotelial BIL.

Estudio oftalmolégico completo al recién nacido.
Electroretinograma digital (bilateral).
angiofluoresceinografia digital computarizada (AFG).
Test Heff Loncaster.

Nomenclador Otorrinolaringologia

310101
310102
310103
310104
310106
310107
310108
310109
310110
310111
310112
310113
310114
310115
310116
310117
310118
310121
310122
310123
310124
310178
310179
310185
310187

Examen funcional laberintico.

Audiometria.

Logoaudiometria.

Pruebas supraliminares.

Timpanometria.

Técnica de proestz.

Insufacién de las trompas de Eustaquio (mdximo 5 sesiones) por cada una.
Impedanciometria.

Examen funcional de nariz (rinomanometria).
Extraccion de cuerpo extrano en oido. Extraccion de tapdén de cerumen (uni o bilateral).
Taponamiento nasal anterior.

Taponamiento nasal anteroposterior.

Extraccion de cuerpo extrafio en nariz.
Cauterizacién de nariz.

Lavaje de seno paranasal uni o bilateral.
Laringoscopia indirecta diagndstica.

Laringoscopia directa.

Inyeccién de sustancia radiopaca para broncografia.
Otomicroscopia.

Rino-sinuso fibroscopia diagndstica.

Faringo laringo fibroscopia.

Barrido tonal o audiometria de tonos puros.
Audiometria Infantil.

Videolaringobroncoscopia.

Fibrorinolaringoscopia ¢/ videoregistro.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

corresponda: autori
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310188
310189
310191
310192
310193
310194
310195
310196
310197
310199
310203
310205
310206
310207

310209
310210

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Laboratorio de la voz.

Barrido de voz.

Video sinusoscopia diagnéstica.

Videotorrinolaringoscopia diagnéstica.
Videonistagmografia.

Video rinofibroscopia.

rinodebitomanometria.

Fibrolaringoscopia.

Estudio de otoemisiones acUsticas (OEA) (bilateral).
Acufenometria (bilateral).

Reflejos Estapediales.

Imitanciometria audiométrica.

Estudios otoneurolégicos de procesamiento auditivo central.
Extraccion de cuerpos extranos en nariz, oido, faringe o laringe por videoendoscopia con
anestesia.

Audiometria [Udica (por juego).

Test de glicerol.

330101

330102

330103
330105
330106
330108
330117
335002

Psicoterapias individuales, nifilos o adultos, por sesién minima de 40 minutos practicadas
por especia.

Psicoterapias grupales o colectivas, nifos o adultos por sesién minima de 60" practicada
por especia.

Psicoterapia de pareja o familia, por sesién minima de 50 minutos.

Tratamiento psiquidtrico (control psicofarmacolégico).

Entrevista de admision.

Orientacién a padres.

Atenciéon Psiquidtrica-Psicolégica de urgencia o internacién.

Psicopedagogia.

Radiologia simple y contrastada

340101
340102
340103
340201
340202
340203
340204
340205
340206
340207
340208
340209
340210

Radioscopia simple (como Unico estudio).

Radioscopia con intensificador de imdgenes (agregar al cédigo correspondiente).
Radioscopia con circuito cerrado de televisidon (agregar al cédigo correspondiente).
Radiografia del crdneo, cara, senos paranasales o cavun, primera exposicion.
Radiografia de Crdneo por exposicidon subsiguiente.

Hueso temporal o agujeros épticos, comparativos, por incidencia y por par.
Articulacién temporomandibular, tres posiciones, comparativas.
Ortopantomografia (radiografia panordmica de crdneo cara) primera exposicién.
Ortopantomografia por exposicién subsiguiente.

Telerradiografia de crdneo y/o perfil facial con cefalostato: primera exposicién.
Telerradiografia de crdneo por exposiciéon subsiguiente.

Radiografia de raquis (columna) primera exposicion. b.

Radiografia de raquis por exposicidén subsiguiente.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

corresponda: autorizaci @pre
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Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

340211 Radiografia de hombro, hUmero, pelvis, cadera y femur primera exposicién. a.

340212 Por exposicién subsiguiente.

340213 Radiografia de codo, antebrazo, mufieca, mano, dedos, rodilla, pierna, tobillo y pie: dos
por placa.

340214 Medicién comparativa de miembros inferiores (ortorradiografia) por estudio. b.

340215 Radiografia ampliada o macrorradiografia. a

340216 Artrografia (sin honorario de especialista) primera exposicién. a

340217 Radiografia de Codo, Antebrazo, Mufieca, Mano. Exposicidn subsiguiente.

340218 Una placa (apical)

340219 Una placa (ocusal)

340220 Semiseriada hasta 7 placas.

340221 Seriada de 7 a 14 placas.

340301 Radiografia o telerradiografia de térax: con o sin trazado de didmetros cardiacos, con
o sin relleno.

340302 Radiografia de Térax por exposicién subsiguiente.

340303 Broncografia (sin endoscopia, sin anestesia general) cada pulmén, minimo 4
exposiciones por estudio.

340401 Sialografia, por gldndula y por lado: por estudio con un minimo de tres placas. b

340402 Esoéfago, estudio radioldgico seriado (como minimo 2 placas cuatro exposiciones)
como Unico estudio.

340403 Estémago y duodeno, estudio seriado (minimo 10 exposiciones) por estudio. ¢

340404 Estémago y duodeno con técnica de doble contraste (minimo 12 exposiciones) c

340405 Estudio seriado esofagogastroduodenal -minimo 12 exposiciones- por estudio. ¢

340406 Duodenografia hipotdnica (minimo 4 placas) por estudio (incluye sondaje duodenal). ¢

340407 Trdnsito de intestino delgado o de colon (minimo 3 placas) por estudio. ¢

340408 Estudio radiolégico seriado ileocecoapendicular (minimo 2 placas) por estudio. ¢

340409 Colon por enema y evacuado (minimo 3 placas) por estudio. a

340410 Colon por enema y evacuado (minimo 5 placas) por estudio

340411 Colon por enema, evacuado e insuflado, técnica de fisher (minimo 6 placas) por
estudio. ¢

340412 Colon por enema, evacuado y doble contraste (minimo 8 placas) técnica de malmo,
por estudio. ¢

340413 Colecistografia oral, incluye prueba de evacuacion (minimo 3 placas) por estudio. b

340414 Colecistografia endovenosa, incluye prueba de evacuacién (minimo 5 placas) por
estudio. b

340415 Colangiografia endovenosa (minimo 5 placas) por estudio. b

340416 Colangiografia operatoria (primera placa). a

340417 Colangiografia operatoria, por cada placa subsiguiente.

340421 Radiografia simple de abdomen, primera exposicién. a

340422 Radiografia de Abdomen por exposicidon subsiguiente.

340501 Radiografia simple de drbol urinario. b

340502 Urograma excretor pielografia descendente, (minimo simple 3 placas) por estudio. b

340503 Urograma excretor con estudio vesical, pre y post miccional (minimo simple y 5 placas)
por estudio.

340506 Pielografia ascendente por exposicién subsiguiente.

340603 Galactografia (con o sin mamaégrafo) por lado, dos exposiciones por estudio. b

340606 Ginecografia (sin honorarios del especialista) (minimo 6 placas) por estudio. ¢

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
corresponda: autorizaci @pre yd.com.ar o internaci @prevenci lud.com.ar

Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
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340607
340608
340801

340802

340803
340905

340906
340907

340280
340281
340282
340285
340287
340288
340289
340290
340298
340299
340450
340451
340499
342108
342109
342110

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Pelvimetria radiolégica (minimo 2 placas) por estudio. b

Radiografia del Embarazo, directa de abdomen.

Control Radioscépico para la colocacién de marcapaso transitorio con electrodo Endoca-
vitario.

Control Radioscépico para la colocacién de marcapaso definitivo con electrodo Endocavi-
tario.

Control Radioscopico para Cateterismo Derecho y/o Izquierdo sin Angiocardiografia
Radiografia en quiréfano o habitacién: cualquiera fuera el estudio efectuado, excluido
colangiografia.

Radiografia en quiréfano o habitacién, exposiciones subsiguientes, cada una.
Radioscopia en quiréfano con amplificadores de imagenes y tv: por estudio cualquiera
fuere el efectu.

Mediciéon comparativa de MMII frente y perfil (escanograma, Rx panordmica).

Rx ATM (ambos lados X 4 tomas).

Rx Correccién para implantes.

Gonometria frente y perfil (34.02.30)

RX fte de cualquier region.

RX exposicién subsiguiente (340213).

Espinograma frente.

Espinograma frente y perfi.l

Espinograma perfil.

Estudio radiolégico seriado de la deglucién.

Trdnsito de intestino delgado con doble contraste.

Estudio radioscépico de la deglucién.

Video Deglucién.

Arteriografia de fistula Ay V.

Angiografia en hipertensién portal.

Angiografia pulmonar.

Nomenclador Mamografia

340601
340602
340674
340679
340681
340682
340683
340684
340686
340687
340688
340689
340690
340692
340693

Mamografia (senografia).

Mamografia, proyeccién axilar.

Mamografia de alta resolucién bilateral con proyeccién axilar.
Mamografia biliat con técnica de Eklund.

Mamografia Bilateral.

Mamografia unilateral con técnica de Eklund.

Mamografia de alta resolucién bilateral.

Mamografia digital de alta resolucién unilateral.

Mamografia digital con técnica de Eklund.

Mamografia tercera proyecion.

Mamografia Digital.

Mamografia digital, proyeccién axilar.

Mamografia digital, proyeccién axilar bilateral.

Mamografia con magnificacién-compresiva focalizada unilateral.
Mamografia con magnificacién-compresiva focalizada bilateral.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

corresponda: autori
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Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Nomenclador Tomografia

341001
341002
341003
341004
341005
341006
341007
341008
341009
341010
341011
341012
341013
340901
341021
341022
341023
341024
341025
341026
341027
341028
341029
341030
341031
341032
341033
341039
341040
341044
341051
341095
341096
341145
341150
341151
341152
341155
341169
341170
341171
341172
341173
341174
341175

T.a.c. cerebral. |

T.a.c. cerebral reforzada. |

TAC cerebral de control

T.a.c. oftalmoldgica. |

T.a.c. tiroidea. |

T.a.c. mamaria. |

T.a.c. ginecoldgica. |

T.a.c. completa de abdomen. |

T.a.c. hepatobiliar, esplenica, pancredtica, suprarrenal, renal. |
T.a.c. tordcica.

T.a.c. vejiga y préstata.

T.a.c. de otros érganos o regiones.

T.a.c. de columna.

Tomografia lineal, cualquiera sea la zona o sistema (minimo 5 placas) por estudio. e
Tac helicoidal de columna.

Tac helicoidal de senos paranasales.

Tac helicoidal cerebral.

Tac helicoidal ginecolégica.

Tac helicoidal comp. de abdomen.

TAC Helicoidal Hepatobiliar, esplénica, pancredtica, suprarrenal, renal.
TAC helicoidal tordcica.

TAC helicoidal de vejiga y préstata.

TAC Helicoidal de Toroide.

TAC oftalmoldgica con contraste.

TAC de tiroides con contraste.

TAC mamaria con contraste.

TAC de oidos - pefiascos.

TAC de columna con contraste.

TAC de rodilla.

TAC Helicoidal de pelvis.

TAC Macizo crdneo facial.

TAC Helicoidal.

TAC de Coherencia Optica (OCT).

OCT

Artrotomogafia.

Pielo TAC

Urotomografia o arbol urinario.

TAC multislices cerebral.

TAC ginecoldgica con contraste.

TAC completa de abdomen con contraste.

TAC abd-pelvis con contraste.

TAC Hepatobiliar, esplénica, pancredtica, suprarrenal, renal c/contraste.
TAC tordcica con contraste.

TAC de Vejiga y Préstata con Contraste.

TAC de otros érganos o regiones con contraste.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

corresponda: autori
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Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

341176 TAC helicoidal cerebral con contraste.
341177 TAC helicoidal oftalmolégica.
341178 TAC helicoidal mamaria.
341179 T.A.C. Helicoidal hepatobiliar, esplénica, pancredtica, suprarrenal, renal

con contraste.
342099 TAC maxilo dental y/o facial.
341201 Densitometria dsea.
341296 Densitometria 6sea morfometria vertebral (IVA).
341297 Densitometria por regiéon - morfometria.
341298 Densitometria de cuerpo entero.
341299 Densitometria mds de una regién.
342001 Resonancia magnética nuclear cerebral.
342002 Resonancia magnética nuclear cerebral con gadolinio.
342013 Resonancia magnética nuclear de columna.
342014 Resonancia magnética nuclear de articulaciones.
342024 Resonancia magnética nuclear de Cerebro (Alto Campo-1,5 Tesla).
342025 Resonancia magnética nuclear de Columna 1° tramo (Alto Campo-1,5 Tesla).
342027 Resonancia magnética nuclear de Columna 3° tramo (Alto Campo-1,5 Tesla).
342034 Resonancia magnética nuclear de Rodilla (Alto Campo-1,5 Tesla).
342035 Resonancia magnética nuclear de Hombro (Alto Campo-1,5 Tesla).
342074 Resonancia de M.Superior o Inferior, Unilateral.
342084 Resonancia magnética nuclear de miembros superiores.
342085 Resonancia magnética nuclear de miembros inferiores.
342090 Resonancia magnética nuclear de columna cervical.
342091 Resonancia magnética nuclear de columna lumbar.
342092 Resonancia magnética nuclear de columna dorsal.
342093 Resonancia magnética nuclear de hombro.
342094 Artroresonancia.
342139 Resonancia magnética nuclear columna 1 tramo 3.0 Tesla (cervical, dorsal o lumbar).
360101 Uretrocistoscopia con instrumental rigido.
360102 Uretrocistofibroscopia.
360103 Sondaje vesical evacuador, para instilacién terapéutica.
360104 Sondaje vesical (para cistografia de replesién uretrocistografia).
360106 Dilatacién uretral.
360107 Uretroscopia.
360111 Estudio urodindmico completo.
360112 Peneoscopia.
360144 Reduccién manual de parafimosis.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
corresponda: autorizaci @pre lud.com.ar o internaci @prevenci lud.com.ar

Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
prestadores@prevencionsalud.com.ar | www.prevencionsalud.com.ar




360147
360148
360150
360168
360174
360185
360187
360188
360194
360196

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Biopsia lesidon peneana por electrofulguracion.

Hpv por electrofulguracién.

Puncién senos cavernosos.

Video urodinamia.

Lumboscopia.

Estudio urodindmico simple.

Estudio Urodindmico Completo + EMG.
Ureterorrenoscopia diagndstica.
Videopenoscopia.

Peneoscopia con biopsia.

Nomenclador Consultas

420101
420103
420201
420203
420301
420303
420102
420112
420113
420114
420118
420119
420120
420121
420122
420123
420124
420125
420126
420127
420128
420133
420134
420135
420136
420137
420139
420140
420141
420142
420143
420144
420145
420153

Consulta.

Consulta médica en horario nocturno y/o dias feriados.

Visita médica.

Visita médica en horario nocturno y/o dias feriados.

Atencién médica en internacidn clinica, por dia de internacién.

Interconsulta especializada en internacién.
Consulta vestida,

Consulta Otorrinolaringologia Infantil.
Consulta Lic. en Nutricién.

Consulta Clinica Médica.

Consulta Alergia Infantil.

Consulta Hepatologia.

Consulta Cirugia General.

Consulta Neurologia Infantil.

Consulta Cirugia Cabeza y Cuello.
Consulta Cirugia Pléstica y Reparadora.
Consulta Cirugia General Infantil.
Consulta Deportdélogo.

Consulta Cirugia Cabeza, Cuello y Maxilo-Facial Infantil.

Consulta Vestida Cardiolégica Infantil.
Consulta Neumonologia Infantil.
Consulta Flebologia.

Consulta Hematologia Infantil.

Consulta Ortopedia y Traumatologia Infantil.

Consulta Urologia.

Consulta Dermatologia Infantil.
Consulta Psquiatria Infantil.
Consulta Infectologia Infantil.
Consulta Gastroenterologia Infantil.
Consulta Endocrinologia Infantil.
Consulta Oftalmologia Infantil.
Consulta Cardiologia Infantil.
Consulta Pediatria y Adolecencia.
Consulta Proctologia.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
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420154
420155
420156
420157
420159
420160
420161
420162
420163
420164
420166
420169
420170
420171
420172
420174
420175
420176
420177
420178
420179
420180
420181
420182
420183
420184
420185
420186
420187
420188
420189
420190
420191
420192
420193
420194
420195
420197
420198
420199
420395
420496
420500
420502
420503

Consulta Admisién - Auditoria.

Consulta Ortopedia y Traumatologia.

Consulta Guardia Oftalmoldgica.
Consulta Obstetricia.
Consulta Urologia Infantil.
Consulta Estomatologia.
Consulta Endocrinologia.
Consulta Nefrologia.
Consulta Genética.
Consulta Dermatologia.
Consulta Cardiologia.
Consulta Reumatologia.
Consulta Neumonologia.
Consulta Infectologia.
Consulta Hematologia.
Consulta Sexologia.
Consulta Oncologia.
Consulta Geriatria.
Consulta Neurologia.

Consulta Otorrinolaringologia - ORL.

Consulta Psiquiatria.

Consulta Gastroenterologia.
Consulta Alergia.

Consulta Vestida Oftalmolégica.

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Consulta Vestida Cardiolégica, riesgo quirurgico.

Consulta Nutricidén y - o Diabetes.
Consulta Vestida Ginecolégica.
Consulta Guardia Especialista.

Consulta diferenciada, recertificada, jerarquizada.

Consulta Guardia - Urgencia.
Consulta Especialista.

Consulta Vestida Oftalmolégica Infantil.
Consulta Médico de Familia, Generalista.

Consulta Pediatria.

Consulta Oftalmologia.

Consulta Ginecologia.

Consulta Adolecencia y Pubertad.
Consulta guardia pedidtrica.

Consulta Nutricidén y Obesidad infantil.

Consulta Nefrologia infantil.

Interconsulta especialista en internacién con psiquiatria.

Consulta Unidad Dolor.
Consulta Virtual.
Consulta Virtual horario Nocturno.

Consulta Virtual fin de semana y feriados.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
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de SANCOR SEGUROS

Nomenclador Otras-varias

320104 Atencién del recién nacido normal o patoldgico en sala de partos.

370101 Insuficiencia respiratoria aguda grave (sindrome laringeo, neumotérax hipertensivo).

370102 Insuficiencia circulatoria aguda grave (edema aguda de pulmén, embolia de pulmén,
arritmia aguda gra).

370103 Insuficiencia suprarenal aguda.

370104 Sindrome psiquidtrico agudo grave (delirium tremens, equizofremia aguda, crisis

epileptica subintrat).

370106 Pancreatitis aguda. Hemorragia digestiva.

430201 Curaciones.

430202 Curaciones quemados.

430301 Inyeccién en consultorio externo, cada aplicacion.

430401 Nebulizacién con nebulizador (incluido oxigeno).

430402 Nebulizacién con respirador o nebulizador ultrasénico (incluido oxigeno).

430700 Se factura de acuerdo al valor del oxigeno en plaza en el momento del suministro, con
excepcion de a.

431001 Uso de material desc. (jeringas, agujas, guantes), en int. gral p/dia int.

431002 Uso de material desc. (jeringas, agujas, guantes) en Terap. Int. y Cuidados Esp. p/dia.

430399 Colocacién - Aplicacién medicamentos, inyectables [-M, E-V, S-C.

450195 Control de tensién arterial.

450198 Colocacién de cateter tunelizado.

450153 Baropodometria.

800501 Material Radioactivo.

800502 Material de Contraste.

660001 Acetaldehido Enzimdtico.

660002 Acetonuria.

660003 Acidimetria diagnez Azul.

660004 Acidimetria gdstrica. curva de.

660005 Acido base, estado, equilibrio, ph actual, pc02, exceso de base -rb- bas buffer,
bicarbonato.

660006 Acth por radioinmunoensayo.

660007 Addis. recuento de.

660008 Adenograma.

660009 Adenosin Monofesférico, dcido.

660010 Adenosin Difosférico, dcido.

660011 Adenosin Trifosférico, dcido.

660012 Agar, Electroforesis en.

660013 Aglutininas anti rh medio salino albuminoso coombs indirecta.

660014 Aglutininas del sistema abo. medio albuminoso cualitativo.

660015 Alanina Beta - Orina

660016 Alcohol dehidrogenasa -adh-

660017 Alcoholemia.

660018 Aldolasa.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
corresponda: autorizaci @pre lud.com.ar o internaci @prevenci com.ar

Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
prestadores@prevencionsalud.com.ar | www.prevencionsalud.com.ar
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de SANCOR SEGUROS
660019 Aldosterona plasmatica radioinmunoensayo.
660020 Alfa feto proteinas radicinmunoensayo.
660021 Alfa Feto Proteinas, Cross Electroforesis.
660022 Amilasemia.
660023 Amilasuria.
660024 Aminodcidos Cualitativo - O - Incluye Azur, Brand, Catavion. DNPH, CL3FE Millon.
660025 Aminoacidemia fraccionada por cromatografia.
660026 Aminodcidos, Sobrecarga.
660027 Aminoaciduria fraccionada por cromatografia.
660028 Amnidtico liquido, células naranjas.
660029 Amnidtico liquido espectrofotometria (test de lisley).
660030 Amnidtico liquido relacién lecitina esfingomielina.
660031 Amonemia.
660032 Amp ciclico por radicinmuensayo.
660033 Angiotensina | o Il radioinmunoensayo (cada una).
660034 Anhidrasa carbénica b eritrocitaria.
660035 Antibiograma.
660036 Antibiograma bacilo de koch -siete antibidticos-.
660037 Antibiograma Bacilo de Koch - Tres Antibiéticos.
660038 Anticoagulantes Quick.
660039 Anticoagulantes Bergna Pavlovsky.
660040 Anticuerpos antiglomerular, inmunofluorescencia.
660041 Anticuerpos antimembrana basal inmunofluorescencia.
660042 Anticuerpos antimusculo liso inmunofluorescencia.
660043 Anticuerpos contra cepa bacteriana aislada.
660044 Anticuerpos antifraccién microsomal de tiroides, por hemoaglutinacién.
660045 Anticuerpos Antifraccion Microsomal de Tiroides, por Inmunofluorescencia.
660046 Anticuerpos, antitiroglobulina, hemoaglutinacién.
660047 Anticuerpos, Antitiroglobulina, Inmunofluorescencia.
660048 Antidesoxirribonucléico, Latex.
660049 Antidesoxirribonucleasa (adenasa).
660050 Antiestafilolisina.
660051 Antiestreptolisinas o.
660052 Antiestreptoquinasa.
660053 Antigeno de la Hepatitis B Australia AU1
660054 Antihialuronidasa.
660055 Antimitocondriales, anticuerpos, inmunofluorescencia.
660056 Antinucleares, anticuerpos, inmunofluorescencia.
660057 Antipripsina, inmunodifusion cuantitativa.
660058 Antitrombina, titulacién.
660059 Arsénico.
660060 Ascorbico, dcido.
660061 Autovacuna.
660062 Autovacuna en Materia Fecal.
660063 Anticuerpos Anti VIH (método de Elisa), determinacién.
660064 Anticuerpo Anti VIH - Método de Aglutinacién de Particulas en gelatina, determinacién
660101 Baciloscopia, directa (zielh-neelsen).

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
corresponda: autorizaci @pre lud.com.ar o internaci @prevenci com.ar

Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
prestadores@prevencionsalud.com.ar | www.prevencionsalud.com.ar
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660102
660103
660104
660105
660106
660107
660108
660109
660110
660111
660112
660113
660114
660131
660132
660133
660134
660135
660136
660137
660138
660139
660141
660142
660144
660145
660146
660147
660148
660149
660150
660151
660152
660153
660154
660155
660156
660157
660158
660159
660160

660161

660162

660163
660164

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Baciloscopia directa y cultivo.

Baciloscopia por inmunofluorescencia.

Bacteriologia directa -gram-.

Bacteriologia directa y cultivo con identificacién bioquimica de gérmenes.
Bacteriologia directa y cultivo sin identificacién de gérmenes.
Barbituricos, en orina.

Bence-jones, proteinas de.

Bicarbonato.

Bilirrubinemia total, directa e indirecta.

Bilirrubinuria.

Bilis, Microscopia de.

Bromoftaleina, Prueba de la.

Bromoftalina, Depuracion K1y K2.

Cadena liviana, kappa y lambda.

Cadmio, téxico en orina.

Calcemia total.

Calcio idénico.

Calcio, prueba de la sobrecarga de.

Calciuria.

Calcitonina plasmdtica, radioinmunoensayo.

Cdlculo urinario, exdmen fisioquimico.

Carbénico, anhidrido -pco2-.

Caroteno beta, en sangre.

Casoni, Intradermorreaccién.

Cea -carcinoembrigenico- por radioinmunoensayo.

Células de Milani

Células L.E. Médula.

Células L.E. Sangre.

Celulas neopldsicas (liquidos, exudados, trasudados).

Células Titilantes.

Cerebrosidos, cromatografia.

Ceruloplasmina.

Cetogenoesteroides urinarios.

Cetoglutarico, Acido Alfa.

Cetonemia.

17 Cetroesteroides Fraccionados - Cromatografia.

17 Cetoesteroides Fraccionados 11 Oxi 11 Desoxi

17- cetoesteroides neutros urinarios totales.

17-cetoesteroides, prueba o respuesta de los, a la estimulacién con acth.
17- cetoesteroides, prueba o respuesta de los, a la inhibicién con dexametasona.
17- cetoesteroides, prueba o respuesta de los, a la inhibicién con dexametasona y
estimulacién con g

17- cetoesteroides y 17- hidroxicorticoides, prueba o respuesta de los, a la estimulacién
con acth.

Cistina Aminopeptidasa CAP

Citologia Exfoliativa Inmunofluorescente.

Citologia vaginal hormonal (una muestra).

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

corresponda: autori

1 Tud

com.ar

yd.com.ar o internaci @prevenci
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660165
660166
660167
660168
660169
660170
660171

660172
660173
660174
660175
660176
660177

660178
660179
660180

660181
660182
660183
660184
660185
660186
660187
660188
660189
660190
660191
660192
660193
660194
660195
660196
660197
660241
660242
660243
660244
660245
660261
660262
660263
660264
660265
660266

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Citologia Vaginal Hormonal - Cuatro Muestras

Citologia Vaginal Hormonal, un Ciclo

Citrico. dcido.

Cloro plasmatico.

Coagulaciéon y sangria. tiempo de

Codgulo. retraccion de

Coagulograma bdsico, incluye consumo de protombina kptt, recuento de plaquetas,
coagulacién y sangri

Cobre en sangre.

Cocaina.

Colesterol total.

Colesterol total libre y esterificado.

Colonias. recuento de.

Compatibilidad rhogam sangre materna- incluye determinacién de du y coombs
indirecta-.

Compatibilidad sanguinea matrimonial: 2 grupos sistema abo y 2 genotipos sistema rh.
Complemento, actividad total.

Complemento, valoracién inmunoquimica: clq, c15, ¢3, ¢4, c¢5, ¢7, ¢8, cada
determinacion.

Concentracién de liquidos bioldgicos.

Concentracién. prueba de la (funcién renal).

Conn y Fajans, Prueba de.

Coombs directa. prueba

Coombs indirecta, cualitativa.

Coombs indirecta, cuantitativa.

Coprocultivo.

Cuproporfirinas.

Cortisol plasmatico, radioinmunoensayo.

Creatinquinasa.- cpk-

Creatina, orina o sangre.

Creatininag, orina o sangre.

Creatining, clearence de depuracién.

Crioaglutinina.

Crioglobulinas.

Cromatina sexual.

Curvas Coloidales, cada una.

Chagas. Aglutinacién directa.

Chagas, fijacién de complemento.

Chagas, inmunofluorescencia.

Chagas, reaccién de ldtex (tripanozoma cruzi,parasitemia)
Chediak, Reaccién de.

Davidson diferencial, prueba de.

Dehidroepiandrosterona.

Dermatofitos, intradermorreaccién.

De Tackets, Prueba de Resistencia a la Heparina In Vivo.
Dick Intradermorreaccién - Estreptococos.

Dilucién. Prueba de la funcién renal.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

corresponda: autorizaci @pre

yd.com.ar o internaci @prevenci lud.com.ar

Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
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660267
660268
660269
660270
660271
660272
660273
660291
660292
660293
660294
660295
660296
660297
660298
660299
660300
660301
660302
660303
660304
660305
660306
660307
660308
660309
660331
660332
660333
660334
660335
660336
660337
660338
660339
660340
660341
660342
660343
660344
660345
660346
660347
660348
660349

660350

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Digitoxin por radioinmunoensayo.

Digoxin por radioinmunoensayo.
Disacaridasas.

Donath Landsteiner Cuantitativa, Prueba de.
Drepanocitos Anaerobiosis.

Domicilio, Extraccién a

Domicilio, por km. recorrido fuera del radio urbano.
Electroforesis Poliacrilamida, Cualitativa.
electroforesis Poliacrilamida, Cuantitativa.
Embarazo. Reaccién inmunolégica para.
Eosindfilos, con Inyecciéon de ACTH.
Eosinéfilos. recuento de

Eritroblastos. porcentaje de
Eritrosedimentacién.

Espermograma.

Estricninag, en liquidos bioldgicos.

Estradiol plasmdtico (por radioinmunoensayo).
Estriol urinario.

Estriol plasmatico (por radioinmunoensayo).
Estrégenos Fraccionados: Estrona, Estriol y Estradiol por Cromatografia.
Estrégenos totales (por radioinmunoensayo).
Estrona plasmdatica, (por radioinmunoensayo).
Etanol, Test Total del.

Etanol, téxico en sangre.

Euglobulinas. test de

Exudado nasofaringeo. Investigacién de loefler.
Factor de coagulacién V.

Factor de coagulacién VII.

Factor de coagulacién VIII.
Factor de coagulacién IX.
Factor de coagulacién X.

Factor de migracién linfocitaria -mif-
Fenil-alanina.

Fenil-cetonuria.

Fenilpiruvico. Acido Cualitativo en Orina.
Fenilpiruvico. Acido cuantitativo en orina
Fenilsulfonftaleina, Prueba de Funcién Renal.
Fenotiazinas.

Ferremia.

Fibrina. productos de degradacién. -pdf-
Fibrinogeno en sangre.
Fibrinogenemia Hipo, Latex cuantitativa.
Fibrinolisina Bigges Mc Farlane o Similar
Fijacion de Complemento para Brucelas.

Fisico quimico, exdmen (liquidos, exudados, trasudados, incluye: aspecto, caracteres,
cloruros, pro)

Fluoremia.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

corresponda: autori
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yd.com.ar o internaci @prevenci
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660351
660352
660353
660354
660355
660356
660357
660358
660359
660360
660361
660362
660363
660364
660365
660366
660367
660368
660369
660370
660371
660372
660373
660401
660402
660403
660404
660405
660406
660407
660408
660409
660410
660411
660412
660413
660414
660415
660416
660417
660418
660419
660420
660421
660422
660423
660424

Floururia.

Folico. acido microbiolégico.
Fondo oscuro.

Formula leucocitaria.
Fosfatasa dcida prostatica.
Fosfatasa dcida total.
Fosfatasa alcalina.

Fosfatasa alcalina citoquimica (gomori).
Fosfatasa alcalina citoquimica (kaplow).

Fosfatasa alcalina (termoestable).
Fosfatasa alcalina (isoenzimas).
Fosfatemia.

Fosfaturia.
Fosfo-exosa-isomerasa.
Fosfolipidos.

Fésforo, clearence. depuracién de
Fésforo. reabsorcion tubular de
Fragmento fab fc.

Frei. intradermorreaccién de

Fsh. -por radioinmunoensayo-
Fta-abs. inmunofluorescencia.
FTA-200 Inmunofluorescencia
Funcional. Exdmen -materia fecal-
Galactosa. Prueba de la
Galactosemia.

Galactosuria.

Gases en sangre, pco2 y po2.

Gastrina plasmatica. Radioinmunoensayo.

Gastroionograma, Incluye extraccion.
Glicerol en Sangre.

Globulina Gamma en Suero.
Glbébulos blancos, recuento de.
Glébulos rojos, recuento de.
Glucagon, test del.

Glucemia.

Glucemia, curva de.

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Glucidos Orina - Cromatografia Bidimensional.

Glucogeno. Citoquimico.
Glucoproteinograma.

Glucosa 6 fosfatodehidrogenasa, en glébulos.

Glucosa 6 fosfatodehidrogenasa, en suero.

Glutamato dehidrogenasa.
Glutamil transpeptidasa. Gamma.
Glucoronidasa Beta.

Glutation reductasa.

Gonadotrofinas Coriénicas, Inmunolégico Cualitativo.

Gonadotrofinas Coridnicas, Inmunolégico Cuantitativo.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

1 Tud

corresponda: autorizaci @pre

yd.com.ar o internaci @prevenci

com.ar
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660425

660426
660427
660428
660429
660430
660431
660432
660433
660461
660462
660463
660464
660465
660466
660467
660468
660469
660470
660471
660472
660473
660474
660475
660476
660477
660478
660479
660480
660481
660482
660483
660484
660485
660486
660487
660488
660489
660490
660491
660492
660493
660494
660531
660532
660533

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Gonadotrofinas Coridnicas, Método Biolégico Cuantitativo Brindeu Hinglais, 2 conejas
por unidad, cad.

Gonadotrofinas Hipofisiarias, uno o dos niveles.
Gonadotrofinas Hipofisiarias, cada nivel adicional.
Gonococos (por inmunofluorescencia)

Gota gruesa.

Graham. test de -seriado, 7 dias consecutivos-.
Grasas, materiafecal - Cualitativo.

Grasas, materia fecal. cuantitativo (van de kamer).
Grupo sanguineo.

Hamburger.

Hanger, Reaccién de

Haptoglubulina. Inmunodifusién cuantitativa
Heins. cuerpos de.

Hematies. resistencia globular osmotica.
Hematocrito.

Hemoaglutinogenos, a2, du, etc go cada determinacion. en urgencia sumar codigo 999
Hemocultivo, aerobios y anaerobios. ver norman 5
Hemofilia, clasificacién.

Hemoglobulina, dosaje de.

Hemoglobina, electroforesis de.

Hemoglobina en plasma.

Hemoglobina, solubilidad.

Hemoglobina alcaliresistente.

Hemograma.

Hemosilinas en caliente. Titulacién.

Hemosilinas en frio, excluyendo anticuerpos de Donath-Landsteiner.
Hemopexina. Inmunodifusién cuantitativa.
Hemosiderina. Investigacion citoquimica.

Heparina, resistencia a la (in vitro).

Hepatograma o Hepatograma completo.
Hidatidosis, intradermorreacciéon.

Hidatidosis, hemoaglutinacion.

Hidatidosis, test del latex.

Hidratos de carbono, cromatografia bidimensional en papel (orina).
17- hidrocorticoides en orina.

Hidroxindolacetico. Acido.

Hidroxiprolinuria.

Hiperheparinemia.

Histoplasmina.

Hoffman, Reaccién de, cualitativa.
Homogentisico. Acido (orina)

Hubbner, test de.

Huddlesson, reaccién de.
Identificacién de mycobacterium.

Identificacién serolégica de gérmenes.

Imaz - Lorentz - Ghedini, reaccién de.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

corresponda: autori
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yd.com.ar o internaci @prevenci com.ar
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660534
660535
660536
660537
660538
660539
660540
660541
660542
660543
660544
660545
660546
660547
660548
660571
660572
660573
660574
660591
660592
660593
660594
660595
660596
660597
660598
660599
660600
660601
660602
660603
660604
660605
660606
660607
660608
660609
660610
660611
660612
660613
660614
660615
660616
660617
660618

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Indoxilemia.

Inmunoelectroforesis.

Inmunoelectroforesis de liquidos bioldgicos -no incluye concentracién-.
Inmunoglobulina a -iga-, cadena alfa, cuantificacién.
Inmunoglobulina d -igd-, cadena delta, cuantificacién.
Inmunoglobulina e -ige-, cuantificacién por -rie-.
Inmunoglobulina g -igg-, cadena especifica Gamma. Cuantificacion.
Inmunoglobulina m -igm-, cadena especifica mu. Cuantificacion.
Insulina. Clearence.

Insulina (por radioinmunoensayo) cada determinacién.
lodo Butanol Extraible.

lodo Proteico.

lonograma plasmatico.

lonograma urinario.

Isocitrico dehidrogenasa.

Kahn cuantitativa.

Kahn presuntiva y standard.

Kline, diagndstico o exclusién.

Kunkel, reaccién de.

Lactaminico, dcido.

Lactico, dcido (enzimdtico)

Ldctico, dcido en materia fecal.

Ldactico dehidrogenasa -Idh-.

Ldctico dehidrogenasa isoenzimas - LH1 y LHS5.
Ldctico dehigrogenasa isoenzimas por electroforesis.
Lactégeno placentario. Hormona por radioinmunoensayo.
Latex. Artritis reumatoidea.

Latex, L.E.

Ldtex, leptospiras.

Ldatex, tiroglobulina.

Latex, trichinosis.

Lazo, prueba del.

Leche Materna, examen de.

Leishmaniasis, intradermorreaccién.
Leucinaminopeptidasa.

Leucoaglutinacion, inhibicién de.

Leucoaglutininas, método directo.

Leucoprecipitinas.

Levulinico delta, amino dcido.

Levulinico delta, amino dehidratasa.

Lh. -por radioinmunoensayo-.

Lipasa en sangre.

Lipemia o lipidos totales en sangre.

Lipidograma electroforético.

Lipidos, cromatografia en capa delgada.

Lipoproteina Beta.

Lipoproteinlipasa.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

corresponda: autori
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660619 Liquido cefalorraquideo, fisico, quimico, citolégico y bacterioscopico.
660620 Liquido de puncidn, fisico, quimico, citolégico y bacterioscopico.
660621 Lisisna-vasopresinag, test.
660622 Listerias (por inmunofluorescencia).
660623 Litio plasmdtico.
660651 Mac Lagan, reaccién de.
660652 Macroglobulina alfaz. Inmunodifusiéon cuantitativa.
660653 Magnesio en sangre.
660654 Magnesio en orina.
660655 Malico dehidrogenasa.
660656 Mantoux. Intradermorreacién (tuberculina o ppd). ver norman 12 item d.
660657 Medulograma.
660658 Melanina en orina.
660659 Melitina, intradermorreaccién
660660 Mercurio téxico en orina.
660661 Metabolismo Basal.
660662 Metanefrinas.
660663 Metanol en orina.
660664 Micologia, directo o coloracién.
660665 Micologia, cultivo e identificacién.
660666 Micoplasma PPLO, investigacién de.
660667 Moco cervical, cristalizacién de.
660668 Moco nasal, ph y citolégico.
660669 Mononucleosis. Test del |[dtex o monotest.
660670 Mononucleosis. Hemoaglutinacién (Paull - Bunnel).
660671 Mononucleosis. Hemolitico (Peterson).
660672 Monéxido de carbono.
660673 Morfina o derivados en liquidos bioldgicos.
660674 Mucopolisacaridos. Cromatografia.
660675 Mucoproteinas.
660676 Mucosemen cruzado.
660677 Material descartable para la extraccién de sangre.
660701 Nefa - Acidos Grasos no esterificados.
660702 5'-nucleotidasa.
660711 Orina completa.
660712 Ornitil Carbamil Transferasa.
660713 Orosomucoide. Inmunodifusién cuantitativa.
660714 Osmolal, claearence.
660715 Osmolaridad, suero.
660716 Oxigeno, sangre. -pd2-
660733 Pancredtico, Liquido: fisico, quimico, con extraccién.
660734 Papanicolau, endo y exocervical.
660735 Parasitolégico de materia fecal, 2 muestras.
660736 Parasitolégico de materia fecal seriado.
660737 Pardsitos hematicos.
660738 Pardsitos superiores. Materia fecal.
660739 Parathormona plasmdtica (por radioinmunoensayo)

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
corresponda: autorizaci @pre lud.com.ar o internaci @prevenci com.ar
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Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS
660740 Peroxidasas. (ATPO).
660741 Ph.
660742 Ph. en sangre titulacién potenciométrica.
660743 Piruvato-quinasa.
660744 Piruvico. Acido. Enzimdtico.
660745 Plaguetarios. Factores.
660746 Plaguetas, recuento de.
660747 Plasma recalcificado, tiempo de. En urgencia sumar codigo 999
660748 Plasminogeno, inmunodifusién cuantitativa.
660749 Plomo, en orina.
660750 Pollak, prueba de.
660751 Porfirinas en orina.
660752 Porfobilinogeno en orina.
660753 Potasemia.
660754 Potasuria.
660755 Pregnanodiol.
660756 Pregnanotriol.
660757 Pro insulina plasmatica, por radicinmunoensayo.
660758 Progesterona plasmdtica, por radicinmunoensayo.
660759 Prolactina plasmdtica, por radioinmunoensayo.
660760 Proteico, cleareance.
660761 Proteina C Reactiva.
660762 Proteinas Fraccionadas, albuminas globulinas.
660763 Proteinas totales.
660764 Proteinograma electroforesis suero.
660765 Proteinograma, en Gel de Almidén.
660766 Proteinograma. Liquidos biolégicos (no incluye concentracién).
660767 Proteinuria.
660768 Protoporfirinas.
660769 Protombina, consumo de.
660770 Protombina (owren o duckert).
660771 Protombina, tiempo de.
660772 Pseudocolinesterasa.
660801 Quimiotripsina.
660811 Reitter, test de.
660812 Renina (angiotensina plasmatica, por radioinmunoensayo).
660813 Rh.
660814 Rh factor c. -mayuscula-
660815 Rh factor c. -minuscula-
660816 Rh factor e. -mayuscula-
660817 Rh factor e. -minuscula-
660818 Reticulocitos, recuento de.
660819 Rojo Congo, Prueba de Orina, Sangre.
660820 Rosse-ragan, prueba de.
660831 Salicilatos.
660832 Salmonella, anticuerpos, inmunofluorescencia.
660833 Sangre oculta, materia fecal.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
corresponda: autorizaci @pre lud.com.ar o internaci @prevenci com.ar
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de SANCOR SEGUROS
660834 Secreting, test de la.
660836 Siq, test de.
660837 Siderofilina, capacidad de saturacién.
660838 Sims-hubbner, test de.
660839 Sodio, sangre u orina. Cada determinacién.
660840 Somatotrofina, por radioinmunoensayo.
660841 Somatotrofina plasmdtica (por radioinmunoensayo).
660842 Sondeo Duodenal Minutado.
660843 Sondeo Duodenal Terapéutico.
660844 Sondeo Gdstrico, Lavado.
660845 Sorbitol dehidrogenasa.
660846 Subtipo a2, determinacion.
660847 Sudor. test de (electrolitos).
660848 Sulfas en sangre.
660861 Takata Ara, reaccién de.
660862 Talio, en orina.
660863 Testosterona plasmdtica o urinaria por radioinmunoensayo.
660864 Thorn, prueba de.
660865 Tirotrofina plasmatica (por radioinmunoensayo).
660866 Tiroxina total -t4- (por radicinmunoensayo)
660867 Tiroxina efectiva -etr- (por radioinmunoensayo)
660868 Tolbutamida, prueba de.
660869 Toxoplasmosis, fijacién de complemento.
660870 Toxoplasmosis, hemoaglutinacién.
660871 Toxoplasmosis, inmunoflourescencia (Gamma especifica).
660872 Toxoplasmosis, reaccién de savin-feldman.
660873 Transaminasa glutamico oxalacetica. TGO
660874 Transaminasa glutamico piruvica. TGP
660875 Transferrina, inmunodifusién cuantitativa.
660876 Triglicéridos.
660877 Triiodotironina. -t3- uptake (por radioinmunoensayo).
660878 Triiodotironina total -tt3- (por radioinmunoensayo).
660879 Trombina, prueba de la generacién de.
660880 Trombina, tiempo de.
660881 Tromboaglutininas, inhibicién de.
660882 Tromboelastograma.
660883 Tromboplastina, prueba de la generacién de la Biggs y Douglas.
660884 Tromboplastina, prueba de la generacién de la Biggs y Douglas sustituyendo con
Reactivo, Suero, Plas.
660885 Tromboplastina, prueba de la generacién de la, simplificada Hicks Pitney.
660886 Trombo Test de Owren.
660887 Ttpc. Tiempo de tromboplastina parcial con caolin.
660901 Urea. Clearence.
660902 Uremia.
660903 Uretral, exudado o flujo.
660904 Uricemia.
660905 Urico, 4cido en orina.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
corresponda: autorizaci @pre lud.com.ar o internaci @prevenci com.ar

Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
prestadores@prevencionsalud.com.ar | www.prevencionsalud.com.ar

Tud




660906
660907
660908
660909
660910
660931
660932
660933
660934
660935
660936
660937
660938
660939
660940
660941
660952
660953
660954
660971
660981
660982
660998
660999
661000
661005
661010
661020
661025
661030
661035
661040
661045
661050
661055
661060
661065
661070
661075
661080
661085
661090
661095
661100
661115
661120
661125

Prevencion Salud

Urobilina, cuantitativa en Orina.
Urocitograma. una muestra.
Uritotograma, cuatro muestras.
Urocitograma, un ciclo.
Uropepsinogeno.

Vaginal. Exudado o flujo.

Vainillin mandelico. Acido en orina.
VDRL, Cualitativa

VDRL cuantitativa.

Variante bacteriana.

Veronal, prueba de.

Vitamina A.

Vitamina B12.

Vitamina E.

Volemia. Radioquimico.
Wasserman, reaccién de.
Werneer, prueba de.

Widal, reaccién de.

Winglan, prueba de.

Xilosa-d, prueba de la.

Zinc eritrocitario.

Zinc serico.

Recepcién y toma de muestra.
Urgencia, recargo por cada determinacién.
Antigeno prostdtico total psa.
Beta- hcg gonadotrofina coridénica cualitativa.

Beta- hcg gonadotrofina coridénica cuantitativa.

Chlamydias anticuerpos igg.
Citomegalovirus anticuerpos igg.
Citomegalovirus anticuerpos igm.
Colesterol hdl.

Colesterol Idl.

Cpk- mb.

Drogas de abuso screening.
Epstein barr anti vca igg.

Epstein barr anti vca igm:
Fructosamina.

Hemoglobina glicosidasa.
Hepatitis A HAV igm Anticuerpo.
Hepatitis B hbca ac Anticuerpo igg.
Hepatitis B hbeag Antigeno.
Hepatitis B hbsac Anticuerpo.
Hepatitis C HCV igg Anticuerpo.
Hidatidosis arco 5.

Marcador ca 125 ovario.
Marcador ca 153 mama.
Marcador CA 199 para colon.

de SANCOR SEGUROS

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

corresponda: autori

1 Tud

com.ar

yd.com.ar o internaci @prevenci

Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
prestadores@prevencionsalud.com.ar | www.prevencionsalud.com.ar



661130
661135
661140
661145
661150
661155
661160
661180
661185
661190
661195

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Microalbuminuria.

Monitoreo de fdrmacos para Enfermedades Crénicas.

Mycoplasma Anticuerpos IGG.

Rubeola Anticuerpos IGG.

Rubeola Anticuerpos IGM. Iguales indicaciones que el Codigo 66.11.45
Test rapido de fauces.

Torch (Toxoplasmosis, Rubeola, Citomegalovirus y Herpes).

Test rdpido de fauces.

Testosterona biodisponible.

Tirotrofina ultrasensible.

Screening neonatal (incluye: tsh neonatal, dosaje de fenilalanina y tripsina

inmunorreactiva).

660001
660002
660004
660005
660006
660007
660013
660014
660015

Acto bioquimico.

Acetonuria.

Acidimetria gdstrica, curva de.

Acido base , estado dcido base (EAB).
Acth - hormona adrenocorticotrofina.
Addis, recuento de.

Aglutininas anti- RH.

Aglutininas del sistemas abo.
Albumina (sérica o urinaria - c/u).

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

corresponda: autori
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Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS
660016 Alcohol dehidrogenasa, adh.
660017 Alcohol etilico - sangre (alcoholemia).
660018 Aldolasa (ald).
660019 Aldosterona.
660020 Alfa feto proteina (afp).
660022 Amilasa - sérica.
660023 Amilasa - urinaria.
660025 Aminodcidos fraccionados (cromatografia - por fraccién) -cualitativo.
660027 Aminoaciduria fraccionada (cromatografia - por fraccién) -cualitativo.
660028 Amnidtico, liquido celulas naranjas.
660029 Amnidtico, liquido (espectrofotometria - test de lisley).
660030 Amnidtico, liquido lecitina - esfingomielina.
660031 Amonemia.
660032 Amp ciclico.
660033 Angiotensina.
660034 Anhidrasa carbonica B, eritrocitaria.
660035 Antibiograma (ATBG).
660036 Antibiograma Bacilo de Koch (7) siete antibiéticos.
660040 Anticuerpos antiglomerular, (IF).
660041 Anticuerpos antimembrana basal, (IFI).
660042 Anticuerpo antimusculo liso (asma), (IFI)
660043 Anticuerpos contra cepa bacteriana aislada.
660044 Anticuerpos antifraccién microsomal de tiroides (AFM), (IFD).
660046 Anticuerpos antitiroglobulina (ATG).
660049 Antidesixirribonucleasa - adneasa anti-dna.
660050 Antiestafilolisina.
660051 Antiestreptolisinas "o" (ASO / ASTO / AELO), cuantitativa.
660052 Antiestreptoquinasa.
660054 Antihialuronidasa.
660055 Antimitocondriales , anticuerpos (AMA).
660056 Antinucleares anticuerpos (FAN / ANA / AAN).
660057 Antitripsina, alfa 1 (al at) - lig. Pleural 6 mat. Fecal 6 sérica - c/u -
(por I.D.-cuantitativa).
660058 Antitrombina iii - con calibracién de tres (3) puntos.
660059 Arsénico (as) - sérico o urinario.
660060 Ascorbico, dcido.
660061 Autovacuna (no se aconseja por recomendacion médica).
660063 Anticuerpos anti- HIV (Elisa).
660064 Anticuerpos anti- HIV (a.D.).
660101 Baciloscopia directa - ziehl neelsen (por muestra).
660102 Baciloscopia directa y cultivo (por muestra).
660103 Baciloscopia (IFI - por muestra).
660104 Bacteriologia, directa (coloracién de gram).
660105 Bacterioldgico, directo-cultivo e identificacidén del gérmen.
660107 Barbituricos - urinarios.
660108 Bence Jones, proteinas de (HPLC / IMF).
660109 Bicarbonato.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
corresponda: autorizaci @pre lud.com.ar o internaci @prevenci com.ar

Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
prestadores@prevencionsalud.com.ar | www.prevencionsalud.com.ar

Tud




Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS
660110 Bilirrubinemia total, directa e indirecta.
660111 Bilirrubinuria.
660131 Cadena liviana kappa y lambda - sérico o urinario (IMF).
660132 Cadmio (Cd) - urinario.
660133 Calcemia total (Ca).
660134 Calcio ionico.
660135 Calcio prueba de la sobrecarga.
660136 Calcio - urinario.
660137 Calcitonina - sérica.
660138 Cdlculo - urinario.
660139 Carbénico, andhidrico - (PCO2)
660141 Caroteno beta - sérico.
660144 Cea - antigeno carcinoembriogenico.
660148 Células neopldsicas - liquidos, exudados, trasudados.
660150 Cerebrosidos (cromatogrdafico).
660151 Ceruloplasmina.
660152 Cetogenoesteroides - urinarios.
660154 Cetonemia.
660157 17- Cetoesteroides neutros totales.
660158 17 Cetoester. , prueba-rta. De los, a la estimulacién con ACTH.
660159 17 Cetoester. , prueba-rta. De los, a la inhibic. con dexametasona.
660160 17 Cetoester., prueba-rta. De los, a la inhib. C/dexamet. y estimul.
C/gonad. Coridnicas.
660161 17 Cetoester. Y 17 hidroxicort., pba-rta.De los, a la estimul.C/ acth.
660164 Citologia exfoliativa - vaginal hormonal (por cada muestra).
660167 Citrico, dcido - liquido seminal.
660168 Cloro (Cl) - sérico.
660169 Coagulacioén, tiempo de.
660170 Codgulo, retraccién del.
660171 Coagulograma.
660172 Cobre (Cu) - sérico.
660173 Cocaina (Inmunocromatografia/Cromatografico).
660174 Colesterol total.
660176 Colonias, recuento de.
660177 Compatibilidad - sangre materna.
660178 Compatibilidad matrimonial - sanguinea en cényuges.
660179 Complemento, actividad total.- complemento 50% lisis (ch-50).
660180 Complemento, valoracién inmunoquimica - ¢3, c4 (c/u).
660181 Concentracién de liquidos biolégicos.
660182 Concentracién, prueba de la - funcién renal.
660184 Coombs directa, prueba de.
660186 Coombs indirecta o rh variedad d.
660187 Coprocultivo.
660188 Coproporfirinas o porfirinas - materia fecal.
660189 Cortisol.
660190 Creatinquinasa - cpk.
660191 Creatina - sérica o urinaria.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
corresponda: autorizaci @pre lud.com.ar o internaci @prevenci com.ar
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de SANCOR SEGUROS
660192 Creatinina - sérica o urinaria.
660193 Creatinina, clearence de depuracién.
660194 Crioaglutinina.
660195 Crioglobulinas.
660196 Cromatina sexual.
660241 Chagas (AD)
660242 Chagas (HAI)
660243 Chagas (IFI / ELISA)
660244 Chagas, parasitemia (Tripanozoma Cruzi)
660245 Chagas, serologia - confirmatorio (HAl'y ELISA 6 HAI e IFI)
660261 Davidson diferencial, prueba.
660262 Dehidroepiandrosterona, sulfato - DHEA-S.
660263 Dermatofitos intradermoreaccion.
660264 Descartable, material complementario (DMC).
660266 Dilucion, prueba de la funcién renal.
660268 Digoxin (digoxina).
660269 Disacaridasas.
660272 Domicilio en radio urbano - hasta dos (2) km.
660273 Domicilio a mds de dos (2) km. - adicional por c¢/km.
660293 Embarazo, reaccién inmunoldgica para.
660295 Eosinéfilos, recuento de.
660296 Eritroblastos, porcentaje de.
660297 Eritrosedimentacién.
660298 Espermograma bdsico.
660299 Estricnina - liquidos bioldgicos.
660300 Estradiol (E2) - sérico.
660301 Estriol - urinario.
660302 Estriol - sérico.
660304 Estrégenos totales.
660305 Estrona - sérica.
660307 Etanol, alcohol etilico - urinario (alcoluria).
660308 Euglobulinas, test de.
660309 Exudado nasofaringeo, cultivo.
660331 Factor de coagulacién V.
660332 Factor de coagulacion VII.
660333 Factor de coagulacion VIII.
660334 Factor de coagulacion IX.
660335 Factor de coagulacion X.
660336 Factor de migracién linfocitaria - MIF.
660337 Fenilalanina confirmatorio (HPLC).
660338 Fenilalanina, neonatal (PKU).
660340 Fenilpiruvico, dcido - urinario (cualitativo).
660342 Fenotiazinas.
660343 Ferremia (Fe).
660344 Fibrinogeno, productos de degradacién - pdf - plasmdtico.
660345 Fibrinogeno - sangre.
660349 Fisico quimico - examen, lig. Exudados, trasudado.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
corresponda: autorizaci @pre lud.com.ar o internaci @prevenci com.ar
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660350
660351
660352
660353
660354
660355
660356
660357
660358
660359
660360
660361
660362
660363
660364
660365
660366
660367
660368
660369
660370
660371
660373
660401
660402
660403
660404
660405
660408
660409
660410
660411
660412
660413
660415
660416
660417
660418
660419
660420
660422
660428
660430
660432
660433
660463
660464

Fluoremia (F).

Fluoruria.

Félico, acido.

Fondo oscuro.

Formula leucocitaria.

Fosfatasa dcida prostdtica (EFM).
Fosfatasa acida total (EFM).
Fosfatasa alcalina (FAL).

Fosfatasa alcalina citoquimica Gomori.
Fosfatasa alcalina citoquimica Kaplow.

Fosfatasa alcalina termoestable.
Fosfatasa alcalina - isoenzimas.
Fosfatemia (P).

Fosfaturia (P).

Fosfo - hexosa - isomerasa.
Fosfolipidos.

Fésforo clearence depuracién.
Fésforo reabsorcién tubular.
Fragmento FAB FC.

Frei, intradermoreaccion de.

Fsh - hormona foliculo estimulante.
FTA/ ABS (IFI / ELISA) sifilis y TPHA.

Funcional, examen de materia fecal - basico.

Galactosa, prueba de la.
Galactosemia.

Galactosuria.

Gases en sangre, PCO2y PO2.
Gastrina, sérica.

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Glébulos blancos, recuento y férmula - materia fecal.

Glbébulos blancos, recuento de.
Glébulos rojos, recuento de.
Glucagon.

Glucemia o glucosuria (c/u).

Glucemia, prueba de sobrecarga (x 2 - dos determinaciones).

Glucogeno, citoquimico.
Glucoproteinograma.

Glucosa 6-fosfato-dehidrogenasa.
Glucosa 6-fosfato.

Glutamato dehidrogenasa.
Glutamil transpeptidasa.
Glutation reductasa.

Gonococos (IFD).

Graham, test de.

Grasas, cuantitativo (Van de Kamer) - materia fecal.

Grupo sanguineo y factor RH.
Haptoglobina.
Heinz, cuerpos de (tincién).

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
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660465
660466
660467
660468
660470
660471
660472
660474
660475
660476
660477
660478
660479
660480
660481
660483
660484
660485
660486
660487
660488
660489
660490
660492
660493
660494
660531
660532
660534
660535
660536
660537
660538
660539
660540
660541
660542
660543
660546
660547
660548
660591
660592
660593
660594
660596
660597

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Hematies, resistencia globular osmotica (curva de fragilidad osmotica de eritrocitos).
hematocrito.

Hemoaglutinogenos a2 (c/u).

Hemocultivo aerobios (c/u).
Hemoglobina, dosaje de (HB).

Hemoglobina, electroforesis.

Hemoglobina - plasmdtica.

Hemoglobina alcaliresistente.

Hemograma.

Hemolisinas en caliente, titulacion.
Hemolisinas en frio, excl. Anti. De Donath.
Hemopexina (id - cuantitativa).
Hemosidering, investig. Histoquimica.
Heparina, resistencia a la (in vitro).
Hepatograma.

Hidatidosis (HAI)

Hidatidosis, ac. Anti-

Hidratos de carbono (cromatografia) - urinarios.
17- Hidroxicorticoides - urinarios.
Hidroxindolacetico, dcido.

Hidroxiprolina - urinaria.

Hiperheparinemia.

Histoplasmina.

Homogentisico, dcido - urinario.
Hubbner, test de.

Huddlesson, reacciéon de (Rosa de bengala - Brucelosis).
Mycobacterium, identificacién.

Identificacién serolégica de gérmenes.
Indoxilemia.

Inmunoelectroforesis.

Inmunoelectroforesis liquidos bioldgicos.
Inmunoglobulina a (IGA).

Inmunoglobulina d (IGD).

Inmunoglobulina e (IGE).

Inmunoglobulina g (IGG).

Inmunoglobulina m (IGM).

Inuling, clearence

Insulina.

lonograma - sérico.

lonograma - urinario.

Isocitrico dehidrogenasa.

Lactaminico, écido.

Ldctico, dcido enzimdtico.
Ldctico, dcido - materia fecal.

Ldctico dehidrogenasa - IDH.

Ldctico dehidrogenasa isoenzimas - IDH isoenzimas.
Lactogeno placentario - somatomamotrofina.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

corresponda: autori
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de SANCOR SEGUROS
660598 Ldtex test de, para artritis reumatoide (cualitativo).
660599 Ldatex test de, para artritis reumatoide (semi- cuantitativo).
660600 Leptospiras, investigaciéon de (fondo oscuro o coloraciones) - urinaria.
660602 Trichinosis, investigacién de.
660603 Lazo, prueba del.
660606 Leucinaminopeptidasa (LAP).
660607 Leucoaglutinacioén, inhibicién de.
660608 Leucoaglutininas (método directo).
660609 Leucoprecipitinas.
660610 Levulinico, dcido delta-amino.
660611 Levulinico, delta dehidratasa.
660612 Lh - hormona luteinizante.
660613 Lipasa, sérica.
660615 Lipidograma (electroforético).
660616 Lipidos (cromatografia en capa delgada).
660618 Lipoproteinlipasa.
660619 Liquido cefalorraquideo, FCO-QCO - citolégico.
660620 Liquido de puncién, exdmen FCO-QCO - citolégico.
660621 Lisina vasopresina, test de.
660622 Listerias (IFI - ELISA).
660623 Litio (Li) (ISE - 16n selectivo - fotometria de llama o fotometria de emisién.)
660624 Litio (Li) (por absorcién atémica - A.A.).
660652 Macroglobulina alfa 2 (id - cuantitativa).
660653 Magnesio (Mg) - sérico.
660654 Magnesio (Mg) - urinario.
660656 Mantoux, intradermo-reaccién de (PPD).
660657 Medulograma.
660658 Melanina - urinaria.
660660 Mercurio (Hg) - sérico o urinario.
660662 Metanefrinas fraccionadas urinarias.
660663 Metanol - urinario.
660664 Micologia (directo - coloracién).
660665 Micologia (cultivo e identificacion).
660667 Moco cervical, cristalizacién.
660668 Moco nasal, ph - citolégico.
660669 Mononucleosis (aglutinaciéon - test de Idtex o monotest).
660670 Mononucleosis hemoaglutinacién (p. B.).
660671 Mononucleosis.
660672 Monéxido de carbono.
660673 Morfina opiaceos, derivados - liquidos bioldgicos.
660674 Mucopolisacaridos (cromatografia - cualitativo).
660675 Mucoproteinas.
660702 Nucleotidasa - 5 n.
660711 Orina completa.
660713 Orosomucoide, alfa 1 glicoprotina dcida (id cuantitativa).
660714 Osmolaridad - clearence (sangre - orina).
660715 Osmolaridad - suero.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
corresponda: autorizaci @pre lud.com.ar o internaci @prevenci com.ar

Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
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660716
660732
660734
660736
660737
660738
660739
660740
660741
660742
660743
660744
660745
660746
660747
660748
660749
660751
660752
660753
660754
660755
660756
660758
660759
660760
660761
660762
660763
660764
660766
660767
660768
660769
660770
660771
660772
660801
660812
660813
660814
660815
660816
660817
660818
660820
660831

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

Prevencion Salud

Oxigeno, PO2 - sangre arterial.
Papanicolaou endocervical.
Papanicolaou exocervical.
Parasitolégico seriado.

Pardsitos hematicos.

Pardsitos superiores.

Parathormona - PTH.

Peroxidasas, tincién.

Ph - liquidos bioldgicos.

Ph - sanguineo (titulacién).

piruvato - quinasa.

Piruvico, dcido enzimdtico.
Plaquetarios, factores.

Plaguetas, recuento de.

Plasma recalcificado, tiempo de.
Plasminogeno (IDR).

Plomo (PB) - sérico o urinario.
Porfirinas o uroporfirinas - urinarias.
Porfobilinogeno (cualitativo) - urinario.
Potasemia.

Potasuria.

Pregnanodiol.

Pregnantriol.

Progesterona - PG.

Prolactina (PRL).

Proteico, clearence.

Proteina c reactiva - PCR (cualitativa).
Proteina c reactiva - PCR (semi-cuantitativa).
Proteina totales.

Proteinograma (acetato).
Proteinogramas - liquidos biolégicos.
Proteinuria.
Protoporfirinas - eritrocitaria.
Protrombina, consumo de.
Protrombinag, rin.

Protrombina, tiempo de (TP).

Pseudocolinesterasa (CHE) o butirilcolinesterasa.

Quimiotripsina.

Renina - angiotesina.

Rh factor - grupo sanguineo.
Rh factor c grande.

Rh factor c chica.

Rh factor e grande.

Rh factor e chica.
Reticulocitos, recuento de.
Rosse ragan, prueba de (RR)
Salicilatos.

1 Tud
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Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
prestadores@prevencionsalud.com.ar | www.prevencionsalud.com.ar



660832
660833
660834
660837
660838
660839
660841
660845
660846
660847
660848
660862
660863
660864
660865
660866
660867
660868
660869
660870
660871
660872
660873
660874
660875
660876
660877
660878
660879
660880
660887
660901
660902
660903
660904
660905
660907
660911
660931
660932
660933
660934
660935
660936
660937
660938
660939

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Salmonella, anticuerpos (IFI - ELISA).

Sangre oculta - materia fecal (SOMF).
Secreting, test de la.

Siderofilina, capacidad de saturacién.

Sims - Hubbner, test de.

Sodio - sérico o urinario.

Somatotrofina (STH).

Sorbitol dehidrogensa.

Subtipo hemoglobina A2, determinacién de (electroforesis).
Sudor, test de.

Sulfas - sanguineas.

Talio (T - urinario.

Testosterona - TO.

Thorn, prueba de.

Tirotrofina - TSH.

Tiroxina total - T4.

Tiroxina efectiva - libre (ft4 / t4l).

Tolbutamida, prueba de.

Toxoplasmosis (FC).

Toxoplasmosis (HA).

Toxoplasmosis (IFI).

Toxoplasmosis (reaccciéon de Sabin Feldman).
Transaminasa, glutamico oxalacetica (GOT / AST).
Transaminasa, glutamico piruvica (GPT / AGT).
Transferrina (IDR / turbidimetria).
Trigliceridos (TG)

Triiodotironina - T3 (uptake).

Triiodotironina total - T3.

Trombina, prueba de generacién de la.
Trombina, tiempo de.

Tromboplastina, tiempo de (KPTT / TTPC / KT).
Ureaq, clearence de.

Ureq, sérica.

Uretral, exudado (directo y cultivo).

Urico, 4cido - sérico.

Urico, dcido - urinario.

Urocitograma.

Urocultivo (mdédulo).

Vaginal, exudado o flujo (directo y cultivo).
Vainillin mandelico, dcido - urinario (AVM) (HPLC).
VDRL - USR - cualitativa.

VDRL - USR - cuantitativa.

Variante bacteriana.

Veronal, prueba del.

Vitamina A.

Vitamina B12.

Vitamina E.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

corresponda: autori
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de SANCOR SEGUROS

660940 Volemia radioquimico .

660953 Widal, reaccién de.

660971 Xilosa D, prueba de la.

660981 Zinc eritrocitario - protoporfirina.

660982 Zinc (Zn) - sérico.

661000 Antigeno prostdtico especifico total - PSA-T.

661001 Acto bioquimico de internacion - (ABI).

661020 Chlamydias pneumoniae, ac. Anti- IGG.

661025 Citomegalovirus, ac. Igg anti- (CMV-IGG)

661030 Citomegalovirus, ac. Igm anti- (CMV-IGM)

661035 Colesterol hdl (HDL-C).

661040 Colesterol I|dl (IDL-C).

661045 Creatinfosfoquinasa, isoenzima mb (CJMB / CPKMB).

661050 Drogas de abuso screening (c/u) - anfetaminas - barbituricos - benzodiazepinas -
cocaina - marihuana.

661055 Epstein barr, ac. Igg/totales anti/ (VEB / VCA IGG).

661060 Epstein barr, ac. Igm anti/ (VEB / VCA IGG).

661065 fructosamina.

661070 Hemoglobina glicosilada (HB A1C).

661075 Hepatitis A, ac. Igm anti- (HAV IGM).

661080 Hepatitis B, ac. Anti- "core" IGG (HBC- IGG o ac. Totales).

661085 Hepatitis B, antigeno e (AG.HBE.).

661086 Hepatitis B, antigeno de superficie (AG.HBS).

661090 Hepatitis B, ac. De superficie anti- (HBSAC).

661095 Hepatitis C, ac. Igg anti- (HCV AC IGG).

661100 Hidatidosis, doble inmunoelectroforesis (ARCO 5 / DD5).

661115 Marcador tumoral de ovario (CA 125).

661120 Marcador tumoral de mama (CA 15. 3).

661125 Marcador tumoral de colon (CA 19. 9).

661130 Microalbuminuria - albumina urinaria.

661134 Monitoreo de fdrmacos para enf. crénicas - amitriptilina (nortriptilina), bromazepan,
carbamazepina.

661135 Monitoreo de fdrmacos para enf. crénicas - difenilhidantoina, etosuximida, fenitoina,
fenobarbital.

661136 Monitoreo de fdrmacos para enf. crénicas (cafeina o lamotrigina 66136).

661140 Mycoplasma pneumoniae ac anti-IGG.

661145 Rubeola, ac. IGG anti.

661150 Rubeola, ac. IGM anti.

661160 Torch (toxoplasmosis, rubeola, citomegalovirus y herpes 1y 2).

661170 Subunidad beta de gonadotrofina coridénica (cualitativa) - HCG o BHCG.

661175 Subunidad beta de gonadotrofina coriénica (cuantitativa) - HCG o BHCG.

661180 Test radpido en fauces para streptococcus beta-hemolitico grupo "A".

661185 Testosterona biodisponible.

661190 Tirotrofina Ultrasensible (Tsh-ultrasensible).

661195 Screening Neonatal (incluye: tsh, fenil alanina y tripsina inmunoreactiva).

661196 Screening Neonatal x 6 (tsh, fenil alanina y tir -biotinidasa, galactosemia y

17-ho-progesterona - n.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
corresponda: autorizaci @pre lud.com.ar o internaci @prevenci com.ar

Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
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661200
662001
662008
662011
662017
662034
662042
662051
662059
662068
662085
662093
662102
662111
662120
662128
662136
662153
662162
662170
662179
662181
662183
662187
662205
662222
662236
662239
662247
662256
662264
662273
662277
662296
662299
662307
662316
662328
662330
662341
662350
662358
662367
662379
662405
662417
662418

Urgencias.
Abc - Acto Bioquimico Complementario.
Acanthamoeba SPP.

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Acaros y artropodos, investigacién de vectores.

Acetilcolina.

Acetilcolinesterasa eritrocitaria (CHE eritroc).

Acetilcolinesterasa (CHE - sérica.
Acetona cuantitativa - sérica.
Acetona cuantitativa - urinaria.
Acido 3 metil-indol.

Acido 5 Hidrox-indol Acetico (Hplc)
Acido Acetoacetico.

Acido Alfa Ceténico.

Acido Beta Hidroxibutirico.

Acido Citrico - urinario

Acido Fenil Acético (AFA).

Acido Fenil Glioxilico.

Acido Félico - intraeritrocitario.
Acido Formico.

Acido Fosfatidico, AC. IGG Anti.
Acido Fosfatidico, AC. IGM Anti.
Acido Furoico.

Acido Glutamico.

Acido Hipurico - Urinario.

Acido Homovanilico - Hva.

Acido Indolacetico, 5 Hidroxi -3-metil.
Acido Léctico - LCR.

Acido Léctico - urinario.

Acido Lisérgico (Lsd).

Acido Mandelico.

Acido Metil Hipurico.

Acido Metil Malonico.

Acido Muconico.

Acido Oxalico - sérico.

Acido Oxalico / urinario (2/ 12 / 24 Hs. / c/u).

Acido Perclorico.

Acido Piruvico - sérico.

Acido Salicilico - sérico.

Acido Salicilico - Urinario

Acido Sialico.

Acido Tioglicolico.

Acido Tricloroacetico.

Acidos Biliares - séricos.

Acidos grasos no esterificados (NEFA).
Actina Ac (AAC) - IFI

Adenosin Deaminasa - LCR.

Adenosin Deaminasa - Liquido Pleural.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
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662427
662435
662444
662461
662469
662495
662508
662521
662538
662555
662561
662563
662572
662587
662589
662591
662598
662606
662630
662649
662657
662666
662675
662708
662709
662730
662734
662769
662780
662782
662803
662810
662811
662834
662837
662846
662850
662852
662854
662870
662876
662879
662882
662896
662897
662912
662914

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Adenovirus, Ac. IGG o Totales, Anti.
Adenovirus, Ac. IGM, Anti.

Adenovirus, Ag.

Aldosterona - Urinaria.

Aldrin.

Alfa 1 Antitripsinag, clearence de (A1 AT / Clearence) / M.F. / sérica.
Alfa 1 Glucoproteina Acida (Orosomucoide).
Alfa 2 Antiplasmina.

Alfa BHC.

Alfa Glucosidasa Neutral.

Alfa Manosidasa.

Alfa Nitroso Beta Naftol, prueba de.
Alprazolam.

Aluminio - Pelo.

Aluminio - sérico.

Aluminio - urinario.

Ametryn.

Amikacina.
Aminodcidos - urinarios (cualitativo).
Amonio - urinario.

Anaerobios (cultivo).

Androstenediol Glucuronido (Alfa Diol Glucuronido).
Androstenediona, Delta 4- ( 4).
Anticoagulante Lupico, con inhibicion X TTI.
Anticoagulante Lupico, sin inhibiciéon.
Antigeno Prostdtico especifico, complejado (PSA C).
Antigeno Prostdtico especifico, libre + total (PSA-I+t).
Antimicograma levaduras, screening.
Antimonio - sérico.

Antimonio - urinario.

Antitrombina LIl funcional.

Apolipoproteina A (APOA).

Apolipoproteina B (APOB).

Arsénico - pelo.

Arsénico - uia.

Aspergillius, Ac. Anti.

Atrazina.

Autohemolisis, prueba de.

Bacilus Anthracis, cultivo y tipificacion.
Bandeo C.

Bandeo Nor.

Bandeo Q.

Bandeo T.

Bario - sérico.

Bario - urinario

Bartonella Henselae, Ac. IGG Anti.
Bartonella Henselae, Ac. IGM Anti.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

corresponda: autori
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662918 Baséfilos, degranulacién de (TDBH).
662927 Benceno - urinario.
662931 Benceno - etilbenceno - tolueno - xileno (BETX).
662963 Berilio - sérico.
662965 Berilio - urinario.
662980 Beta 2 Glicoproteina, Ac. IGA Anti.
662982 Beta 2 Glicoproteina, Ac. IGG Anti.
662984 Beta 2 Glicoproteina, Ac. IGM Anti.
663016 Beta BHC.
663025 Beta Cross Laps - CTX-C - Telopeptido de coldgeno Tipo I.
663051 Beta Lactamasa (lactamasa).
663062 Beta Manosidasa.
663068 Biotinidaza, Confirmatorio.
663076 Blader Test Antigeno - NMP22 (B.T.A.).
663085 Blastomyces Dermatitidis, Ac (Fase Lev).
663102 Bordetella Pertusis, Ac. IGG Anti.
663110 Bordetella Pertusis, Ac. IGM Anti.
663119 Bordetella Pertusis, Ag.
663128 Borrellia Bugdorferi, Ac. IGG Anti.
663136 Borrellia Bugdorferi, Ac. IGM Anti.
663153 Bromuro - sérico.
663158 Brucellas, Test de Wright.
663159 Brucellas, Test de Wright, con 2 - mercaptoetanol (W-2me).
663162 Brucelosis (IFI).
663170 Brucelosis (fijacién de complemento).
663179 Brucelosis, Ac. IGG o totales Anti.
663187 Brucelosis, Ac. IGM Anti.
663190 Brucelosis, Ac. Incompletos Anti.
663213 Bufotenina
663230 C1 Inhibidor Q (C1q Inhibidor Inmunolégico).
663239 Ca 21-1 (Marcador Tumoral de Pulmén) - Cyfra 21-1
663247 Ca 72-4 (Marcador Tumoral Gdstrico).
663262 Cadmio (Cd) - Pelo.
663264 Cadmio (Cd) - Sanguineo.
663273 Calcidioidemicosis - Inmunodif.
663290 Calcio (Ca) - Pelo.
663292 Calcio (Ca) - Saliva.
663307 Calculo - Biliar, Salival, Urinario - Estudio Cristalografico (C/u).
663316 Campylobacter Spp, Cultivo.
663318 Campylobacter Spp, Directo (Elisa).
663320 Campylobacter Spp, Directo (Microscopia).
663324 Candida Albicans, Ac. totales.
663333 Candida, Electroforesis De Camp.
663362 Carbamazepina, Epoxido De (HPLC).
663375 Carboxihemoglobina.
663384 Cardiolipinas, Ac. IGA Anti.
663392 Cardiolipinas, Ac. IGG Anti.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
corresponda: autorizaci @pre lud.com.ar o internaci @prevenci com.ar
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663401
663478
663495
663504
663512
663521
663529
663546
663563
663572
663576
663581
663589
663598
663606
663623
663632
663640
663651
663657
663666
663674
663683
663717
663734
663751
663756
663762
663786
663788
663814
663820
663837
663845
663854
663860
663862
663871
663888
663890
663905
663910
663922
663926
663939
663948
663960

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Cardiolipinas, Ac. IGM Anti.

Catecolaminas - LCR.

Cd34 Positivas - Citometria de flujo.
Cd10-cd19 - Citometria de flujo.
Cd3-cd16+56, Células Nk - Citometria de flujo.
Cd25 Receptor Soluble De Interlukina 2 - Citometria de flujo.
Cdé69-cd56 Positivas.

Celulas Le ()

Centromero, Ac. Anti.

Chagas, Ac. IGM Anti. (IFI).

Chagas, Ac. Totales Anti. (ELISA).

Chagas (PCR).

Chlamydia Pneumoniae, Ac. IGM Anti.
Chlamydia Psitacci, Ac. IGG Anti.

Chlamydia Psitacci, Ac. IGM Anti.

Chlamydia Trachomatis, Ac. IGG Anti.
Chlamydia Trachomatis, Ac. IGM Anti.
Chlamydia Trachomatis, Ag.

Chlamydia Trachomatis - LCR.

Cholerae Vibrio, Cultivo.

Cianuros.

Ciclosporina A - sérica.

Cistina.

Citomegalovirus, Antigenemia (CMV - PPé65).
Citoplasma de Neutréfilo, Ac. Anti- C/u (Anca C, P - c/u).
Clements, prueba de.

Clorpirifos Etil.

Clostridium Difficile, Toxinas (A + B) - Materia Fecal (Inmunocromatografia).
Cobalto, Plasmatico.

Cobalto - urinario

Cobre - Eritrocitario.

Cobre - Urinario.

Coccidioides Inmitis, Ac. Anti- Banda F.
Coccidioides Inmitis, Ac. Anti- Banda Tp.
Coccidioides Inmitis, Ac. Anti- Cie.
Coccidioides Inmitis, Ac. |G Totales Anti.
Coccidioides Inmitis, Ac. IGG Anti.
Coccidioides Inmitis, Ac. IGM Anti.

Codeina - sérica.

Codeina - urinaria.

Cofactor de ristocetina.

Colesterol No HDL

Complemento Clq (Proteina 11s).
Complemento C2.

Concentracién Bactericida minima (Cbm).
Concentracion Inhibitoria minima (Cim).
Coproporfirinas - Eritrocitarias.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

corresponda: autori

lud.com.ar o internaci @prevenci lud.com.ar

Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
prestadores@prevencionsalud.com.ar | www.prevencionsalud.com.ar



663982
663994
663996
664008
664012
664033
664035
664050
664059
664068
664076
664085
664093
664102
664110
664119
664132
664134
664136
664190
664256
664264
664266
664290
664307
664315
664324
664333
664350
664361
664363
664365
664367
664375
664384
664388
664392
664418
664435
664444
664452
664461
664469
664512
664521
664546
664549

Prevencion Salud

Corpusculos Metacromaticos - urinario.
Correccion C/plasma Normal - APTT.
Correccion C/plasma Normal - TP.

Cortisol Libre - urinario (Clu).

Cortisol - salival.

Cotinina - sérica.

Cotinina - urinaria.

Coxiella Burnetti, Ac. IGG Anti.

Coxiella Burnetti, Ac. IGM Anti.

Coxsackie Virus A, 2-7-9, Ac. Anti. (c/u).
Coxsackie Virus B, 1-2-3-4-5-6, Ag. (c/u).
Coxsackie Virus B, 1-2-3-4-5-6, Ac. Anti. (Pool).
Coxsackie Virus B, 1-2-3-4-5-6, Ac. Anti. (c/u).

Coxsackie Virus B, 1-2-3-4-5-6, Ac. IGM Anti.(c/u).

Criocrito.

Criofibrinogeno.

Cromo (Cr)- Pelo.

Cromo (Cr) - Serico.

Cromo (Cr) - Urinario.

Cross Match, Autologo - Linfotoxicidad.
Cryptosporidium Sp.,

Cryptococcus Neoformans, Ag.

de SANCOR SEGUROS

Cryptococcus Neoformans, Ag. (Microscopia - Tinta China).

Cuerpos Reductores.

4,4 -ddd (P,P -ddd) - 4,4- Diclorodifenildicloroetano.
4,4 -dde (P,P -dde) - 4,4- Diclorodifenildicloroetileno.
4,4 -ddt (P,P -ddt) - 4,4- Diclorodifeniltricloroetano.

Degranulacién de Baséfilos - Test de Activacidon de Basofilos.

Delta-bhc.

Dengue, Ac. Anti- IGG.

Dengue, Ac. Anti- IGM.

Dengue, Acs. Anti- IGG E Igm (cualitativo).
Dengue, Ag. - ELISA.

Deoxipiridinolinas (Dpd).

Desipramina.

Diazinon.

Dieldrin.

Dimero-d.

Dimetoato.

Dimetoxifeniletilamina, 3,4- (Dmfa).
Disulfoton.

Dna, Ss - Cadena Simple (Dnass).

Dna, Desnaturalizado, Ac. Anti.
Dopamina Libre - Urinaria.

Doxepina.

Echinococcus Granulosos, Ac. IGG Anti.
Echinococcus Granulosos, Ac. IGM Anti.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segiun

corresponda: autori
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Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
prestadores@prevencionsalud.com.ar | www.prevencionsalud.com.ar



Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS
664563 Echo Coxsackie, 1-6 Ac. IGG Anti.
664566 Echo Coxsackie, 1-6 IGM.
664580 Echovirus, Ac. IGG Anti.
664583 Echovirus, Ac. IGM Anti.
664590 Ectoparasitos, busqueda e identificacién.
664615 Embriotoxicidad, bioensayo.
664623 Ena, Ac. Anti (Antigenos Nucleares Extraidos, Ac. Anti) - (SSA, SSB, SM, RNP O U1RNP).
664632 Endomisio, Ac. IGA Anti (EMA IGA).
664640 Endomisio, Ac. IGG Anti (EMA IGG).
664648 Endosulfan I.
664649 Endosulfan Ii.
664652 Endosulfan Sulfato.
664666 Endrin.
664668 Endrin Aldehido.
664674 Entamoeba Histolytica, Ac. GG Anti.
664677 Entamoeba Histolytica, Ac. IGM Anti.
664700 Enzima Convertidora De Angiotensina (Eca).
664709 Epstein Barr, Anti - Ebna (Epstein Barr Nuclear Associated Antigen).
664726 Epstein Barr, Early Antig. Ac.
664734 Eritropoyetina (Epo).
664999 Esteatocrito (Grasas - Materia Fecal).
665008 Estireno.
665016 Estradiol Biodisponible (E2 Biodisponible - Libre).
665033 Estriol Libre - sérico.
665043 Etion.
665050 Euglobulinas, Lisis de (Pre y post-isquemia).
665055 Extasis - Mdma (Inmunoensayo).
665059 Factor de Coagulaciéon i.
665067 Factor de Coagulacién Xi.
665076 Factor de Coagulacién Xii
665077 Factor de Coagulaciéon Xiii
665085 Factor Intrinseco, Ac. Anti - Extasis.
665093 Factor Reumatoideo (Nefelometria).
665127 Famphur (Famfur).
665132 Felbamato.
665136 Fenciclidina - Fenilciclohexilpiperidina - PCP (LFP).
665144 Feniletilamina - F.E.A.
665204 Fenitotrion.
665213 Fenoles - urinarios.
665230 Ferritina.
665238 Fibrinogeno, productos de degradacién (P.D.F.) - uUrinario.
665298 Fk - 506 - Tacrolimus.
665307 Forato.
665319 Fosfatasa Acida Leucocitaria.
665324 Fosfatasa Acida Prostdtica (RIA).
665332 Fosfatasa Acida Tartrato Resistente.
665335 Fosfatasa Acida Tartrato Resistente Leuc.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
corresponda: autorizaci @pre lud.com.ar o internaci @prevenci com.ar

Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
prestadores@prevencionsalud.com.ar | www.prevencionsalud.com.ar
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665349
665375
665378
665392
665409
665412
665424
665426
665428
665443
665452
665461
665465
665469
665478
665486
665494
665503

665520
665555
665563
665572
665576
665580
665583
665589
665597
665606
665632
665640
665666
665685
665687
665691
665694
665708
665715
665724
665726
665743
665751
665760
665768
665777
665780
665797

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Fosfatasa Alcalina Osea (RIA).

Fosfatidil Colina, Ac. IGG Anti.

Fosfatidil Colina, Ac. IGM Anti.

Fosfatidil Glicerol, Ac. IGG Anti.

Fosfatidil Inositol, Ac. IGG Anti.

Fosfatidil Inositol, Ac. IGM Anti.

Fosfatidil Serina, Ac. IGA Anti.

Fosfatidil Serina, Ac. IGG O Ac. Totales Anti.

Fosfatidil Serina, Ac. IGM Anti.

Fosfohexosa Isomerasa, Serica - Phi.

Fosfolipidos, Ac. IGG Anti.

Fosfolipidos, Ac. IGM Anti.

Fosfolipidos, Ac. totales Anti. (Iga, Igg, Igm).

Free Androgen Index-fai.

Fructosa, Liquido seminal o sérica o urinaria.

Fsh, Urinaria (hormona foliculo estimulante - urinaria).
Gabapentina.

Gad, Ac. Anti - Glutamico Acid Decarboxilase (Acido Glutamico Descarboxilasa, Ac.
Anti-)

Gamma - BHC.

Genotipo De Rh c/u).

Gentamicina.

Gliadina, Ac. IGA Anti (Aga - Iga).

Gliadina, Ac. IGA Anti Peptido Deaminado De (Dgp-iga Anti-)
Gliadina, Ac. IGG Anti (Aga - Igg)

Gliadina, Ac. IGG Anti Peptido Deaminado De (Dgp-igg Anti-)
Glicerol, sérico.

Glicina (HPLC).

Glicoforina, citometria de flujo.

Globulina ligadora de andrégenos y estréogenos (GLAE / SHBG).
Globulina Ligadora de dorticoides (CBG).

Glutation Peroxidasa (GPO).

Haemophilus Influenza, Ac. IGG Anti.

Haemophilus Influenza, Ac. IGM Anti.

Haemophilus Influenzae B, Ag. - Plasmatico.
Haemophilus Influenzae B, Ag. - Urinario

Haloperidol.

Ham, prueba de.

Hantavirus, Ac. IGG Anti.

Hantavirus, Ac. IGM Anti.

Helicobacter Pylori, Ac. IGA Anti.

Helicobacter Pylori, Ac. IGG Anti.

Helicobacter Pylori, Ac. IGM Anti.

Helicobacter Pylori, Aire Espirado.

Helicobacter Pylori (Cultivo - Tipificacion).

Hematies, prueba elusién dcida de.

Hemocultivo Aerobios Automatizado (c/u).

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

corresponda: autori
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yd.com.ar o internaci @prevenci

Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
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665802
665811
665820
665828
665845
665854
665868
665888
665896
665905
665939
666008
666016
666019
666034
666040
666042
666050
666059
666067
666076
666084
666093
666096
666110
666113
666136
666144
666161
666163
666170
666173
666183
666187
666196
666204
666209
666211
666213
666222
666225
666238
666247
666255
666278
666452
666455

Hemoglobina A1l (Hb-al) Electroforesis.

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Hemoglobina A2 (Hba2) (Cromatografia/intercambio lonico).

Hemoglobina Fetal.
Hemoglobina S.
Hemopexina.
Hemosiderinuria.
Heparina, Ac. Anti (Pfa4).

Hepatitis A, Ac. Anti. IGG (Hva Igg) O Ac. Totales (Ria O Elisa).

Hepatitis B, Ac. Anti. "E" (Hbe Ac).

Hepatitis B, Ac. Anti. "Core" Igm (Hbcm) - (Ria O Elisa).

Hepatitis C, Ac. Anti. IGM - (Ria O Elisa).
Hepatitis E, Ac. IGG Anti.

Heptacloro.

Heptacloro Hepoxide.

Herpes Simplex, 1 - 2 - Antic. Totales (IF).
Herpes Simplex 1, Ac. IGA Anti.

Herpes Simplex 1, Ac. IGG o totales Anti.
Herpes Simplex 1, Ac. IGM Anti.

Herpes Simplex 2, Ac. IGA Anti.

Herpes Simplex 2, Ac. IGG o totales Anti.
Herpes Simplex 2, Ac. IGM Anti.

Herpes Simplex, Ag.

Herpes Virus 6 Human, Ac. Ilgg (Hhvé-igg) Anti.

Herpes Virus 6 Human, Ac. Igm (Hhvé-igm) Anti.

Herpes Virus 7, Ac. Igg Anti - Hhv.
Herpes Virus 7, Ac. Igm Anti - Hhv.
Hexano.

Hexanodiona, (2,5-).

Hidatidosis, Ac. IGG o totales Anti. (ELISA).

Hidatidosis, Ac. IGG o totales Anti. (IFI).
Hidatidosis, Ac. IGM Anti. (ELISA).
Hidatidosis, Ac. IGM Anti- (Ifi)
Hidrocarburos Alifaticos.

Hidrocarburos Aromaticos.

Hidrolasas dcidas en leucocitos.
Hidroxipireno.

Hierro, Médula ésea (Mo) - Tincién De Perls.

Hierro, tincién de.

Hierro - urinario.

Histamina - plasmatica.

Histamina - urinaria

Histona, Ac. Anti.

Histoplasma Capsulatum, Ac. IGG Anti.
Histoplasma Capsulatum, Ac. IGM Anti.
Hiv - P-24 - Hivly 2 (Combo).
Homocisteina.

Homocistina, orina.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

1 Tud

yd.com.ar o interr com.ar

corresponda: autori @pre

@prevenci

Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
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Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS
666486 Howell, Test (Plasma Recalcificado, tiempo de).
666529 Htlv-1 Ac.
666537 Htlv-i-ii (Particulas O ELISA).
666560 la 2, Ac. Anti- (Ac. Anti- Tirosinfosfatasa 2).
666585 Iga Bc - Lagrima - Inmunoglobulina a baja concentracién en ldgrima.
666587 Iga Bc - lcr - Inmunoglobulina a baja concentracién en liquido céfalo raquideo.
666589 Iga secretoria Bc - saliva - inmunoglobulina a baja concentracién en saliva.
666597 Ige Bc - Inmunoglobulina E baja concentracién.
666600 Ige Bc - ldgrimas - inmunoglobulina E baja concentracién en ldgrima.
666602 Ige Bc - lcr - Inmunoglobulina E baja concentracién en liquido céfalo raquideo.
666606 Ige especifica - inmunoglobulina e especifica. Cada alergeno.
666614 Ige rast - inmunoglobulina E - para antibidticos (incluye penicilinas).
666634 lgg - inmunoglobulina G, asociada a plaquetas.
666640 Igg / inmunoglobulina G, indice de (lcr/serica)
666648 igg - ler - inmunoglobulina G en liquido céfalo raquideo.
666666 Igm - inmunoglobulina M, asociada a plaquetas.
666674 Igm, lcr - inmunoglobulina M, en liquido céfalo raquideo.
666676 Igm - Inmunoglobulina M baja concentracién, en saliva.
666691 [12-r - Cd25 Receptor Soluble.
666700 Indican.
666708 indice de insulino resistencia (HOMA).
666711 indice de funcién renal.
666713 indice de lesion renal (abumina / creatinina)/ urinario.
666717 indice de produccion reticulocitaria.
666725 Influenza A, Antigeno (Ag.).
666734 Influenza A, Ac. Igg Anti.
666742 Influenza A, Ac. Igm Anti.
666751 Influenza B, Ac. Ilgg Anti.
666760 Influenza B, Ac. Igm Anti.
666768 Influenza B, Antigeno (Ag.).
666819 Inmunocomplejos Circulantes (Cic).
666848 Inmunofijacion - LCR.
666850 Inmunofijacion - sérica.
666852 Inmunofijacion - urinaria.
666856 Inmunomarcacion en sangre periférica.
666862 Insulina, Ac. Anti- (Ac. Anti- laa).
666888 lodo-azida prueba de.
666896 lonograma - Materia Fecal.
666898 Irregulares Anticuerpos, cualitativo.
666905 Islote Langerhans Pancredticos, Ac. Anti-(lca).
666922 Jo-1, Ac. Anti.
666925 Kremer, test de.
666930 La, Ac. Anti (La/ssb).
666936 Lactoferrina.
666939 Lactosa, tolerancia a lal
666956 Legionella Pneumophila, Ac. IGG Antil
666958 Legionella Pneumophila, Ac. IGM Antil

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
corresponda: autorizaci @pre lud.com.ar o internaci @prevenci com.ar

Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
prestadores@prevencionsalud.com.ar | www.prevencionsalud.com.ar
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666970
666982
666990
666999
667007
667010
667013
667027

667059
667064
667070
667076
667079
667093
667096
667099
667119
667127
667153
667170
667187
667210
667230
667235
667240
667272
667278
667284
667289
667300
667304
667319
667324
667338
667341
667343
667349
667375
667392
667401
667409
667426
667435
667443
667449
667454

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Legionella Pneumophila, Ag.
Leptina.

Leptospira, Ac. Anti/ (ELISA / IFI).
Leptospira, Ac. Anti/ (Hai / Macroaglutinacién).
Leptospira, Ac. Igm Anti.
Leptospira (Confirmatorio - Microaglutinacién).
Leptospira (Cultivo).

Leucina - Serica (Aa) (Incluida en el Perfil de Aa en diferentes matrices -
Cromatografia de Aa).

Levaduras Sensibilidad - screening.
Levaduras Tipificacion.
Levetiracetam.

Levodopa - sérica.
Levodopa - urinaria.

Levulosa - semen.

Levulosa - sérica.
Levulosa - urinaria.

Lindane.

Linfocitario, cultivo mixto.
Linfocitos Perifericos "Sry".
Lipasa - Urinaria (Lipasuria).
Lipoproteina A - Lp(A).

Lisozima.

Listeria, cultivo.

Listeria Monocitogenes "O"y "H".
Listeria Monocitogenes, Ac. Igm Anti.
Lkm, Ac. Anti.

Macroamilasa.

Macro Ck.

Macroprolactinemia.

Magnesio - Eritrocitario.

Magnesio - pelo.

Malation.

Malon Dialdehido - Tbars.
Manganeso - pelo
Manganeso - sérico.
Manganeso - urinario.

Mao Plaquetario.

Mercurio - pelo (Hg-pelo).
Metacualona.

Metadona (Fpia).
Metahemoglobina.

Metanefrinas Libres - Plasmaticas.
Metanol - Sangre.
Metil Etil Cetona

Metil Parathion.

Metil-trition.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

1 Tud

com.ar

corresponda: autorizaci @pre

yd.com.ar o internaci @prevenci

Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
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667469
667477
667486
667495
667503
667520
667537
667546
667550
667571
667580
667614
667621
667626
667631
667648
667657
667674
667691
667700
667708
667717
667725
667734
667742
667751
667759
667768
667773
667777
667785
667802
667810
667828
667836
667845
667853
667862
667871
667905
667913
667919
667926
667939
667973
667982
667990

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Metilnicotinamida.

Metionina - prueba de sobrecarga (dos determinaciones).
Metotrexato.

Microagregado plaquetarios.

Microglobulina beta 2.

Microsporidia investigacion.

Miocardio, ac. Anti.

Mioglobina - sérica.

Mioglobina - urinaria.

Mitocondrial m2, ac. Anti. (AMA M2).
Monosacdridos (cromatografia).

Mucosa gdstrica, ac. Anti (células parietales ac. Anti- (IFD).
Mucosemen cruzado (método microscédpico).
Multirresistencia, vigilancia de bacterias resistentes.
Musculo estriado, ac. Anti.

Mycoavium complex - PCR.

Mycobacteria SP, hemocultivo.
Mycobacterium tuberculosis, en ICR.
Mycoplasma - ureaplasma, ac. Anti.
Mycoplasma - ureaplasma, cultivo.
Mycoplasma hominis, cultivo - aislamiento.
Mycoplasma pneumoniae, ac. Igm anti.
Mycoplasma pneumoniae, antigeno (AG).
Mycoplasma pneumoniae, cultivo.
N,n-dimetiltriptamina.

Neonatal, 17-hidroxiprogesterona (17-ho- pg-neo).
Neonatal, biotinidasa.

Neonatal, galactosemia.

Neonatal, leucina.

Neonatal, t.I.R. (Tripsina inmunoreativa).
Neonatal, T.S.H.

Neuron Specific Enolase - Nse.

Neutrofilos, Actividad Fagocitaria.

Niquel Urinario (Ni Urinario).

Nitrogeno no Proteico.
Normetanefrina - urinaria.

Nortriptilina - sérica.

N Telopeptidos - Colageno Tipo | (Ntx).
Nucleolo, Ac. Anti.

Orto Cresol (2-metilfenol).

Orto Metil Bufotenina.

Orto,0,0 - Tietilfosforotoato.

Osmolalidad - Urinaria.

Osteocalcina.

P53 Ac.

P53 Mutante.

Pai 4g-5g.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

corresponda: autori
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668024
668110
668115
668127
668135
668137
668139
668142
668144
668146
668149
668151
668153
668156
668161
668170
668178
668187
668195
668204
668212
668221
668229
668238
668272
668281
668284
668289
668298
668315
668327
668332
668337
668348
668358
668366
668375
668379
668383
668387
668393
668397
668400
668409
668418
668426
668435

Para Aminofenol.

Paracoccidioides Brasiliensis, Ac. Igg Anti-
Paracoccidioides Brasiliensis, Ac. Igm Anti-
Paracoccidioides Spp, Ac. Anti- Totales.
Parainfluenza |, Ac. Anti.

Parainfluenza I, Ac. Igm Anti.
Parainfluenza I, Ag.

Parainfluenza li, Ac. Anti.

Parainfluenza li, Ac. Igm Anti.
Parainfluenza li, Ag.

Parainfluenza lii, Ac. Anti.
Parainfluenza lii, Ac. Igm Anti.
Parainfluenza lii, Ag.

Paranitrofenol.

Parathormona (PTH) (Molécula Media).
Paration.

Parotiditis, Ac. IGG Anti.

Parotiditis, Ac. IGM Anti.

Parotiditis, Ac. Especif. Por Fc.
Parotiditis, Ac. Solubles.

Parotiditis, Ag.

Parotiditis, Ag. en Lcr.

Parvovirus, Ac. IGG Anti.

Parvovirus, Ac. IGM Anti.
Pentaclorofenol.

PEPTIDO C.

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Peptido Citrulinado Ciclico / Ac. Anti/ Igg (Ac. Anti/ Ccp / Pcc).

Peptido Procolageno.

Perfil Lipidico.

Peroxidasa Tiroideo, Ac. Anti / (Atpo / Tpo).
Pesticidas Nitrogenados - c/u.

Pesticidas Organoclorados (Plaguicidas), urinarios.

Pesticidas Organofosforados (Plaguicidas - Parathion), plasmdticos.

Piridinolina.

Plaquetaria Adhesividad.

Plaquetaria Agregacién (con 6 Inductores).
Plaquetas, Ac. Anti.

Plasma rico en plaquetas, preparacion de (Prp).

Plasmindgeno.

Plasmindégeno, Inhibidor del activador tisular del (Pai - Aip).

Plasmodium Sp, Antigeno.

Plata (Ag) - sérica.

Plata (Ag) - urinaria.

Plomo Pb) - pelo.

Pm-1, Ac. Anti.

Pneumocystis Carinii, Ifd.

Poder bactericida del suero (Pbs).

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
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Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS
668440 Poder inhibitorio del suero (P.I.S.).
668460 Polimorfonucleares, Quimiotaxis.
668469 Poliquistosis Renal - Pcr.
668486 Porfirinas - séricas.
668489 Porfirinas, indice de - plasmaticas.
668493 Porfirinas totales - eritrocitarias.
668529 Porfobilinogeno (cuantitativo) - urinario.
668537 Potasio - eritrocitario.
668546 Prealbumina.
668563 Procalcitonina.
668571 Proinsulina - Plasmatica.
668580 Progesterona 17-hidroxi (17-oh-pg).
668584 Prometryn.
668588 Propazina.
668597 Propoxifeno - Norpropoxifeno.
668614 Proteina C Funcional - Cromogénico.
668623 Proteina C Reactiva - Ultrasensible (Pcrus).
668631 Proteina S Libre = Inmunoturbidimetrio.
668640 Proteina S Total.
668665 Proteinograma de Lcr.
668682 Protoporfirina Eritrocitaria Libre (Fep), Zinc Protoporfirina (Zpp O Zp).
668768 Quinidina.
668802 Receptor De Tsh, Ac. Anti- (Trab S O Trab O Thbii).
668813 Receptores hormonales indice de proliferacién.
668816 Receptor Soluble De Transferrina (STRF).
668819 Renina-angiotensina - Renina Activa.
668828 Resistencia a la proteina C activada.
668836 Reticulina, Ac. Anti- (Ara).
668845 Retina, Ac. Anti.
668860 Ribosomal, Ac. Anti- Proteina P (Anti-riv P).
668870 Rickettsias Prowazekii, Ac. Igg Anti.
668874 Rickettsias Typhi, Ac. Igg Anti.
668888 Rna, Ac. Anti.
668896 Rnp, Ac. Anti (Ribonucleoproteinas).
668905 Ro, Ac. Anti/ (Ro/ssa).
668918 Rosa de Bengala.
668930 Rotavirus - Ag -ac- Mn (ELISA).
668934 Rotavirus - Acc.
668939 Rotavirus, Ag. - Heces.
668947 Sacarosa.
668954 Saccharomyses Cerevisiae, Ac. Anti- IGA (Asca).
668956 Saccharomyses Cerevisiae, Ac. Anti- IGG (Asca).
668964 Saliva, ex. fisico-quimico.
668973 Sangre oculta especifico - materia fecal (S.0.M.F. Esp.).
668977 Sangria, tiempo de - Método De lvy.
668982 Sarampién, Ac. IGG Anti.
668990 Sarampién, Ac. IGM Anti.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
corresponda: autorizaci @pre lud.com.ar o internaci @prevenci com.ar

Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
prestadores@prevencionsalud.com.ar | www.prevencionsalud.com.ar

Tud




Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS
668999 Sclerodermia - Scl 70, Ac. Anti.
669007 Score de moco.
669016 Selenio (Aq) - sérico.
669019 Selenio - urinario.
669030 Serina - plasmdatica.
669041 Serotonina - plaquetaria.
669045 Serotonina - urinaria.
669054 Sifilis (ELISA).
669055 Sifilis (ELISA Recombinante).
669058 Silicio - Esputo.
669067 Simanzina.
669076 Sincicial Respiratorio, Ac. GG Anti.
669084 Sincicial Respiratorio, Ac. IGM Anti.
669093 Sincicial Respiratorio, Antigeno (Ag.).
669110 Sm, Ac. Anti.
669118 Somatomedina C- Igfbl.
669120 Somatomedina - Igfbp-3 - (Insulin Like Growth Factor Bind, Prot 3).
669127 Sreptococcus Beta/hemolitico Grupo B/ Prenatal (Anal/vaginal).
669132 Streptococcus Grupo B, Ag. - sérico.
669135 Streptococcus Grupo B, Ag. - urinario.
669157 Streptococcus Pneumoniae, Ag. - esputo.
669161 Streptococcus Pneumoniae, Ag. - sérico.
669164 Streptococcus Pneumoniae, Ag. - urinario.
669180 Streptozyme, test (Estreptozima).
669187 Subunidad Alfa Hipofisiaria.
669195 Succinil Acetona - urinaria.
669212 Sucrosa, test de.
669223 Sudor, test confirmatorio.
669229 Sulfahemoglobina por cooximetria.
669238 Sulfatos - urinarios.
669246 Sulfotep.
669255 Superoxido Dismutasa (S.0.D.) - sérica.
669281 Talasemias, Beta-mutaciones.
669293 Talio - Pelo.
669306 Tdt - Citometria de flujo.
669309 Terbuitryn.
669311 Terbuthylazina.
669332 Test De Nitro Blue Tetrazolium con estimulacién (Test - Nbts).
669349 Test De Nitro Blue Tetrazolium (Test - Nbt).
669358 Test De Nugent - sérico.
669366 Testosterona Dehidro (Dht).
669375 Testosterona Libre (To-1).
669383 Testosterona - urinaria.
669409 Tiocianatos - urinarios.
669417 Tiocianatos - séricos.
669426 Tionacina.
669434 Tiosulfatos - urinarios.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
corresponda: autorizaci @pre lud.com.ar o internaci @prevenci com.ar

Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
prestadores@prevencionsalud.com.ar | www.prevencionsalud.com.ar
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669443
669460
669464
669477
669486
669490
669494
669503
669511
669514
669561
669565
669571
669575
669580
669588
669597
669622
669631
669644
669647
669649
669653
669657
669661
669672
669682
669691
669725
669734
669735
669747
669759
669768
669780
669787
669793
669810
669819
669828
669846
669853
669858
669863
669870
669879
669887

Tiroglobulina (Tgs).

Tiroglobulina, Ac. ultrasensible.
Tiroglobulina - Liquido de Puncién (Tg Lp).
Tirosina (Aminodcido - A. Ac.).

Titulacion de anticuerpo Viii (Met..Biol.).
Topiramato.

Toxina Botulinica, Ac.

Toxina Shiga - Eschericcia Coli - Verotoxinas.
Toxocara Canis, Ac. IGG Anti.

Toxocara Canis, Ac. IGM Anti.
Toxoplasmosis, Ac. IGA Anti.
Toxoplasmosis, Ac. IGA Isaga Anti.
Toxoplasmosis, Ac. IGG Anti- (ELISA).

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Toxoplasmosis, Ac. IGG Anti- (test de avidez).

Toxoplasmosis, Ac. IGM Anti- (ELISA).
Toxoplasmosis, Ac. Igm Anti- (IFI).
T-pa Inmunolégico.

Transglutaminasa, Ac. Iga Anti- (Tga).
Transglutaminasa, Ac. Igg Anti- (Tga).
Treponema Pallidum, Fta Abs, Ac. Igm Anti.
Trichinella Spiralis, Ac. Igg Anti -ac. totales.
Trichinella Spiralis, Ac. Igm Anti.
Trichomonas, cultivo para.
Tricloroetanol.

Triiodotironina Libre (T3I).

Triple Test.

Tripsina, Ac. Anti.

Triptofano.

Troponina | -tni.

Troponina T (Cualitativo) - Tnt-cuali.
Troponina T (Cuantitativo) Tnt-cuanti.
Tumor, Necrosis Factor.

Ureaplasma Urealiticum (Cultivo).
Uroporfirinas - Materia Fecal.

Vacuna Linfocitaria.

Vaginal, Balance Del Contenido (Bacova).
Vancomicina.

Varicela Zoster, Ac. IGM Anti.

Varicela Zoster, Ac. IGG Anti.
Varicela Zoster, Ag.

Vigabatrina.

Virus-junin, Ac. Anti- IGG (Fha).
Virus-junin, Ac. Anti- IGM (Fha).

Virus Vhh8.

Viscosidad Plasmatica.

Vitamina B1 (Tiamina).

Vitamina Bé6 (Piridoxina).

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
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Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
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669896
669905
669913
669918
669939
669947
669956
669984
669987
669990

Prevencion Salud

de SANCOR SEGUROS

Vitamina C (Liquido Seminal - Plaquetaria - Serica).
Vitamina D (1,25-dihidroxicalciferol).

Vitamina D3 (25-hidroxicalciferol).

Vldl-colesterol, lipoproteina de muy baja densidad.
Xantina.

Yersinia Enterocolitica, cultivo.

Yo, Ac. Anti.

Zinc - Pelo (Zn-pelo).

Zinc - Semen (Zn-semen).

Zinc - Urinario (Zn-urinario).

670101
670110
670111
670112
670113
670114
670115
670118
670119

670120
670121
670211
670212
670215
670358
670360
670379
670380
670427
670459

Frotis de sangre periférica (HTO RTO de blancos c¢/férmula).
AC anti protrombina.

Ac anti pseudomona.

Bordetella pertussis (genoma).
Candida albicans (antigeno).
Herpes simple |,Il antigeno.
Herpes simple |1l IGM.
Sarampién IGA.

Streptococcus agalactiae-egb hisopado vaginal y perianal -cultivo + identificacién de
serologia.

Test de remington.

Vitamina d (HLPC).

Chlamydias cultivo.

Citraturia.

Dna anti nativo.

Prueba de tolerancia a la glucosa.
Leucocitos en materia fecal.
Espermocultivo.

Hisopado prepucial.
Antiendomisio IGM.

Factor reumatoideo IGG.

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun

corresponda: autori
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Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
prestadores@prevencionsalud.com.ar | www.prevencionsalud.com.ar
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Linea de Atencién a Prestadores
0810 - 555 - 1055 | Lunes a viernes de 8 a 20 hs.

Traslados TECHO A TECHO
0810 - 555 - 1055 | Atencidon 24 hs.

Autorizaciones

autorizaciones@prevencionsalud.com.ar
internaciones@prevencionsalud.com.ar

Sitio de Autogestion

autogestion@prevencionsalud.com.ar

Pagina web / Sitio de Autogestién

www.prevencionsalud.com.ar

Si la prdactica requerida no se encuentra en este listado, requiere de auditoria médica. En ese caso, enviar el pedido médico a las siguientes casillas, segun
corresponda: autorizaci @pre i lud.com.ar o internaci @prevenci lud.com.ar

Para mds informacién comunicate a nuestra Linea exclusiva de atencién a Prestadores: 0810 555 1055 (lunes a viernes de 8 a 20 hs) o por mail a
prestadores@prevencionsalud.com.ar | www.prevencionsalud.com.ar




