Guia de Requerimientos de Autorizacion

Criterios de Autorizacion para Practicas Ambulatorias ORO Y PLATA

Capitulos 01 al 12

(<)

Excepto: 02.70.92/03.01.09/03.70.01/
03.70.11/11.02.11/11.02.15/11.02.17/11.50.61/11.70.190/12.19.32/
yesos e infiltraciones musculares

Todos los capitulos

Capitulo 13. DERMATOLOGIA

)

Todas las préacticas Excepto: 13.01.04/13.01.06/13.01.07/
13.01.08 todas en consultorio

Capitulo 14. ALERGIA

Practicas Nomencladas NO

Sl

Practicas No Nomencladas Excepto: 14.50.12 / Test de Sensibilidad al Contraste

Capitulo 15. ANATOMIA PATOLOGICA

Todas las préacticas NO
Capitulo 16. ANESTESIOLOGIA

Practicas Nomencladas NO
Tratamiento del Dolor Sl

Capitulo 17. CARDIOLOGIA

Practicas Nomencladas NO
Cardiografia de Impedancia Sl
Estudio de sefiales promediadas Sl
Rehabilitacion del Cardidpata Sl
Sobreestim. Ecg intracavitario c/cateterismo Sl
Electrograma del Haz De His (incluye S|
cateterismo)

Electrofisiologico Simple y Complejo De Haz His Sl
Electrocardiograma con derivacion S|
intraesofégica

Ergometria con consumo de oxigeno Sl
El resto de las Practicas No Nomencladas NO




Capitulo 18 ECOGRAFIAS

Préacticas Nomencladas NO

Puncion de Mama bajo ecografia NO

Restantes procedimientos bajo ecografia (Punciones,

Marcaciones) Sl
Ecografias 3D y 4D Sl
Ecografia para Amniocentesis Sl
Elastografias Hepéaticas Sl
Ecodoppler cardiaco c/ burbujas Sl
Ecodoppler transcraneal con burbujas Sl
Ecodoppler sustancia negra Sl
Ecodoppler Transesofagico Sl
Biopsia cori6nica por aspiracion Sl
Resto de los Ecodoppler NO

NO

El resto de las Practicas No Nomencladas )
Excepto las excluidas *

Capitulo 20. GASTROENTEROLOGIA

Practicas Nomencladas NO
Biofeedback Sl
PHMetrias Computarizadas Sl
Manometrias Sl
Fotocoagulacién Hemorroidal Sl
Impedanciometria Intraluminal Multicanal Sl
Endocéapsula Sl
VEDA Y VCC diagnoésticas con o sin sedacion NO
VEDA Y VCC terapéuticas con o sin sedacion NO
Mddulo de Argon Plasma C/Videoendoscopia Alta o Baja Sl
R_estantes procedimientos endoscépicos, ba_tjp S|
Video/Computarizados y proced. con sedacién

El resto de las Practicas No Nomencladas NO
Todas las préacticas Excepto Interconsulta geSnIética, Cariotipo Simple y

Bandeado y NT Plus
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Capitulo 22. GINECO-OBSTETRICIA

Préacticas Nomencladas NO
Cytobrush-Endobrush NO
NO

El resto de las Practicas No Nomencladas )
Excepto las excluidas

Capitulo 23. HEMATOLOGIA-INMUNOLOGIA

NO
Todas las practicas Excepto Gen de la Hemocromatosis y HLA clase 1 y I
Anti donante por luminex

Capitulo 24. HEMOTERAPIA

Todas las practicas que requieren Internacion u Hospital

de dia Sl
Capitulo 25. REHABILITACION
Todas las préacticas Sl
Capitulo 26. MEDICINA NUCLEAR
. NO
Todas las practlcas Excepto: Rastreo Corporal con In 111 y Estudio de sobrevida

plaguetaria

Capitulo 27. NEFROLOGIA
Todas las préacticas Sl
Capitulo 28. NEUMONOLOGIA

Pré'CticaS NomenCIadaS Excepto: Broncofibroscopiar\lirco)ncoscopia y Traqueoscopia
Procedimientos bajo video Sl
Procedimientos endoscépicos de lesién bronquial Sl
Estudio de la Reactividad Vascular Pulmonar Sl
Broncoscopia Virtual Sl
Poligrafia o estudio poligrafico del suefio Sl
El resto de las Practicas No Nomencladas NO
Practicas Nomencladas NO
Polisomnografias en consultorio NO
Polisomnografias / Poligrafias a domicilio Sl
Videoelectroencefalograma - Video telemetria Sl
Tratamiento con Toxina Botulinica/Botox Sl
Rehabilitacién Cognitiva Sl
Test de Ados / Test de Adir Sl
Video test de impulso cefalico (VHIT) Sl
El resto de las Practicas No Nomencladas NO




Capitulo 30. OFTALMOLOGIA

Practicas Nomencladas

NO
Excepto: Ejercicios Ortdpticos

Test de Vision de Colores, Test de Lancaster, Examen de
agudeza visual, Examen Sensorial, Test de Amsler,
Estudios de Analisis de Film Lagrimal, Fondo de ojo, Toma
de presion ocular, Gonioscopia, Exoftalmometria,
Oftalmoscopia Binocular Indirecta, Test de Fijacion,
Campo Visual, Ecografia, Retinofluoresceinografia,
Angiografia Digital, Tomografia de Papila (HRT), Curva
Tensional Diaria, Topografia Corneal, Paquimetria,
Ultrabiomicroscopia (UBM), Tomografia de Coherencia
Optica (OCT), Electroretinograma (ERG), Examen Ocular
Neonatal, Electrooculograma (EOG), Potenciales
Evocados Visuales (POE), Dacriocistografia, Microscopia
Especular/Recuento de Células Endoteliales.

NO

Topografia y Paquimetria (prequirdrgicos de Cx Excimer),
Aplicacién Intravitrea o Subtenoniana de Sustancias,
Préacticas Quirurgicas y Cirugias Oftalmoldgicas en
general, Pentacam uni y bilateral.

Sl

Capitulo 31. OTORRINOLARINGOLOGIA

Todas las practicas

Practicas Nomencladas NO
Procedimientos endoscdpicos- bajo video Sl
Evaluacion Audiolégica por observacion de conducta Sl
Calibracion de Implante Coclear Sl
Estimulacion Auditiva para Implante Coclear Sl
Seleccién de Otoamplifonos Sl
Reflejo Estapedial Sl
SEMOC SI
Evaluacion de Tinnitus Sl
Fibrolaringoscopia (con y sin video) NO
El resto de las Practicas No Nomencladas NO

Capitulo 33. PSIQUIATRIA

Sl

Capitulo 34. RADIOLOGIA

Practicas Nomencladas NO
Elastografia Hepatica por RMN Sl
Tomografia de emisién de positrones “PET” Sl
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Todas las préacticas
Capitulo 36. UROLOGIA

Practicas Nomencladas

Mamografia 3D por Tomosintesis Sl
Mielotomografia Sl
VCC Virtual Sl
Resto de las tomografias y angiotomografias NO
Resonqncias y A,ngioresonancias en todas sus variantes NO
con o sin sedacién

Puncién de Mama bajo T.A.C. o Control Radiolégico NO
Puncién biopsiq}histolc}gica c/aguja gruesa (mammotome) NO
incluye marcacion c/clip

Marcaciones mamarias Sl
Mieloradiculografia Sl
Restantes Procedimientos bajo T.A.C. Sl
Procedimientos bajo video Sl
Defecatografia Sl
Practicas de hemodinamia o que se realizan en quir6fano Sl
El resto de las Practicas No Nomencladas NO

Sl

NO

Excepto: Uretrocistofibroscopias

Procedimientos endoscopicos, computarizados, bajo eco,

Capitulo 60 y 66. LABORATORIO

Todas las practicas Bioquimicas

bajo video Sl
Pielografia Ascendente + Colocacion de Pigtail Sl
El resto de las Practicas No Nomencladas NO

NO
Excepto: estudios especificos de HIV,
estudios neurometabdlicos, Ige especificay TDBH
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Criterios de Autorizacion para Practicas Ambulatorias - AZUL

Capitulos 01 al 12

)

Excepto: 02.70.92/03.01.09/03.70.01/

Todos los capitulos 03.70.11/11.02.11/11.02.15/11.02.17/11.50.61/
11.70.190 /12.19.32/

yesos e infiltraciones musculares

Capitulo 13 DERMATOLOGIA

@

Todas las practicas Excepto: 13.01.04/13.01.06/13.01.07/
13.01.08 todas en consultorio

Capitulo 14. ALERGIA

Préacticas Nomencladas NO
Sl
Préacticas No Nomencladas Excepto Céd. 14.50.12 /

Test de Sensibilidad al Contraste

Capitulo 15. ANATOMIA PATOLOGICA
Todas las préacticas NO
Capitulo 16. ANESTESIOLOGIA

Practicas Nomencladas NO
Tratamientos del dolor Sl
Rehabilitacién del Cardiopata Sl
Sobreestim. Ecg intracavitario c/cateterismo Sl
Electrocardiograma del Haz de His Sl
Resto de las Practicas Nomencladas NO
Eco Stress NO
Tilt Test NO
Presurometria NO
Holter mas de 2 canales NO
Ctrol/Reprogramacion Marcapasos-Cardiodesfibrilador NO
Ergometria 12 derivaciones NO
El resto de las Practicas No Nomencladas Sl
Practicas Nomencladas NO
Ecografia de partes blandas/ caderas NO
Ecografia Transvaginal NO
Ecografia prostatica transrectal NO
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etc)

Ecografia Transrectal Femenina NO
Ecografia de Bazo-Retroperitoneal-Grandes Vasos NO
Ecografia de Cabeza y Cuello NO
Ecografia de Masas Intestinales NO
Ecografia Transcraneal, Transfontanelar NO
Ecografia con Translucencia Nucal NO
Ecografia de Piso Pelviano NO
Scan Fetal NO
EcoStress (Todas sus especificaciones) NO
Ecodoppler cardiaco c/ burbujas Sl
Ecodoppler transcraneal con burbujas Sl
Ecodoppler sustancia negra Sl
Ecodoppler transesofagico Sl
Resto de los Ecodoppler NO
Procedimientos bajo ecografia (Punciones - Marcaciones, Sl

Excepto Puncion de mama bajo ECO o TAC

Ecografia para Amniocentesis Sl
Ecocardiograma Fetal Color NO
El resto de las practicas No Nomencladas Sl

Capitulo 20. GASTROENTEROLOGIA

Todas las préacticas

Practicas Nomencladas NO
Manometrias Sl
VEDA Y VCC diagnésticas con o sin sedacion NO
VEDA Y VCC terapéuticas con o sin sedacion NO
Mddulo de Argdn Plasma C/Videoendoscopia Alta o Baja Sl
Rectosigmoidoscopia con o sin video, diagndstica NO
R_estantes proce_d. endoscopicos, Bajo - S|
Video/Computarizados y proced. con sedacion

El resto de las practicas No Nomencladas Sl

Capitulo 21. GENETICA HUMANA

Sl
Excepto Interconsulta genética, Cariotipo Simple y
Bandeado y NT Plus
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Capitulo 22. GINECO-OBSTETRICIA

Capitulo 23. HEMATOLOGIA - INMUNOLOGIA
Todas las practicas

Capitulo 24. HEMOTERAPIA

Todas las préacticas que requieren Internacion u Hospital
de dia

Capitulo 25. REHABILITACION
Todas las practicas
Capitulo 26. MEDICINA NUCLEAR

Practicas Nomencladas NO
Topicaciones Ginecologicas NO
Vulvoscopia-Vaginoscopia NO
Tomas de Biopsias y Cepillados NO
Cytobrush-Endobrush NO
El resto de las Practicas No Nomencladas Sl

NO
Excepto Gen de la Hemocromatosis y HLA clase | y
Il Anti donante por luminex

Sl

Sl

Capitulo 27. NEFROLOGIA
Todas las préacticas
Capitulo 28. NEUMONOLOGIA

Practicas Nomencladas

Perfusion Miocardica (en todas sus variantes) NO
Spect en todas sus variantes NO
Centellograma con Radio, Talio y Tecnecio NO
Restantes Practicas Nomencladas NO
Restantes Practicas No Nomencladas Sl

Sl

NO
Excepto: Broncofibroscopia, Broncoscopia,
Traqueoscopia y Capacidad Vital Lenta

Procedimientos endoscdpicos y bajo video Sl
Programa de Rehabilitacion EPOC Sl
Prueba de Funcién Pulmonar por compresion S|
Toracoabdominal

Poligrafia (con Oximetria y sin Oximetria) Sl
El resto de las practicas No Nomenclados NO
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Practicas Nomencladas NO
EEG de Suefio (en todas sus variantes) NO
EEG No Nomenclados NO

Excepto: videoelectroencefalograma, telemetria

EMG de MMSS, MMIl y Cara NO
EMG con Estimulacién Repetitiva | Estimulacién

Repetitiva alta y baja frecuencia NO
EMG con Velocidad Motora de los 4 Miembros NO
El resto de los EMG No Nomenclados Sl
Mapeo cerebral computarizado NO
Eotencial evocad_o bulbocavernoso y uretral incluye S|
tiempo de latencia

Potencial evocado Motor por Estimulacién Magnética S|
Cerebral

Potenciales evocados (resto de variantes) NO
Fibra Gnica para estimulacion eléctrica NO
Blink réflex NO
Test fisioldgico del temblor NO
Videonistagmografia NO
El resto de las practicas No Nomencladas Sl

Capitulo 30. OFTALMOLOGIA

e NO
Practicas Nomencladas Excepto: Ejercicios Ortopticos

Test de Vision de Colores, Test de Lancaster, Examen de
agudeza visual, Examen Sensorial, Test de Amsler,
Estudios de Analisis de Film Lagrimal, Fondo de ojo,
Toma de presion ocular, Gonioscopia, Exoftalmometria,
Oftalmoscopia Binocular Indirecta, Test de Fijacion,
Campo Visual, Ecografia, Retinofluoresceinografia,
Angiografia Digital, Tomografia de Papila (HRT), Curva NO
Tensional Diaria, Topografia Corneal, Paquimetria,
Ultrabiomicroscopia (UBM), Tomografia de Coherencia
Optica (OCT), Electroretinograma (ERG), Examen Ocular
Neonatal, Electrooculograma (EOG), Potenciales
Evocados Visuales (POE), Dacriocistografia, Microscopia
Especular/Recuento de Células Endoteliales.
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Topografia y Paquimetria (prequirdrgicos de Cx Excimer),
Aplicacion Intravitrea o Subtenoniana de Sustancias,
Practicas Quirlrgicas y Cirugias Oftalmologicas en
general, Pentacam uni y bilateral.

Sl

Capitulo 31. OTORRINOLARINGOLOGIA

Todas las préacticas

Practicas Nomencladas NO
Audiometr_ias - L,ogoaudiometrl'as - Timpanometrias - NO
Impedanciometrias - Acufenometria

Otoemisiones acusticas NO
Criocirugia nasal en consultorio NO
Examen Otoneurolégico NO
Procedimientos endoscdpicos - bajo video Sl
Prueba de Baha NO
Maniobra de reposicion de otolitos NO
Rinofibrolaringoscopia con y sin video NO
Prueba de S.I.S.I. NO
Lavaje de oidos NO
El resto de las practicas No Nomencladas Sl

Capitulo 33. PSIQUIATRIA

Sl

Capitulo 34. RADIOLOGIA

Practicas Nomencladas NO
Espinograma - Escanograma NO
Pangoniometria NO
Mamografia Magnificada/ Con técnica de Ecklund NO
Densitometrias Oseas NO
Mamografias digitales NO
Radiografias No Nomencladas (incluye Técnica de

Marchand) NG
Tomografia de emisién de positrones “PET” Sl
Mielotomografia Sl
VCC Virtual Sl
Resto de las tomografias y angiotomografias NO
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Resonancias y Angioresonancias en todas sus variantes

Capitulo 35. TERAPIA RADIANTE

Todas las préacticas

Practicas Nomencladas

con o sin sedacion NO
Puncién de mama bajo T.A.C. o Control Radiolégico NO
_Puncién biopsialhistolégica c/aguja gruesa (mammotome) NO
incluye marcacion c/clip

Restantes procedimientos bajo T.A.C. Sl
Procedimientos bajo video Sl
Practicas de hemodinamia o que se realizan en quiréfano Sl
Tréansito colénico con marcadores NO
Trénsito intestino delgado doble contraste NO
El resto de las practicas No Nomencladas Sl

Sl

NO

Excepto: Uretrocistofibroscopias

Capitulo 60 y 66. LABORATORIO

Todas las préacticas Bioquimicas

Uroflujometrias (incluye computarizada) NO
Estudio urodinamico completo NO
Topicaciones Ulteriores Uroldgicas NO
Penescopia NO
Prqce(_jimientos endoscoépicos, computarizados, bajo eco, S|
bajo video

El resto de las practicas No Nomenclados Sl

NO
Excepto: estudios especificos de HIV,
estudios neurometabolicos, Ige especifica y TDBH
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Criterios de Autorizacion para Practicas Ambulatorias - BLANCO

Capitulos 01 al 12

Todos los capitulos

Sl
Excepto: 02.70.92/03.01.09/03.70.01/
03.70.11/11.02.11/11.02.15/11.02.17/11.50.61/
11.70.190/12.19.32/
yesos e infiltraciones musculares

Capitulo 13 DERMATOLOGIA

Todas las practicas

Sl
Excepto: 13.01.04/13.01.06/13.01.07/
13.01.08 todas en consultorio

Capitulo 14 ALERGIA

Practicas Nomencladas NO
Sl
Practicas No Nomencladas Excepto: 14.50.12 / Test de Sensibilidad al
Contraste
Capitulo 15 ANATOMIA PATOLOGICA
Todas las préacticas NO
Capitulo 16 ANESTESIOLOGIA
Practicas Nomencladas NO
Tratamiento del Dolor Sl
Capitulo 17 CARDIOLOGIA
Rehabilitacién del Cardi6pata Sl
Sobreestim. Ecg intracavitario c/cateterismo Sl
Electrocardiograma del Haz de His Sl
El Resto de las practicas Nomencladas NO
Tilt Test NO
Presurometria NO
Holter 3 canales NO
Ctrol/Reprogramaciéon Marcapasos-Cardiodesfibrilador
NO NO
Ergometria 12 derivaciones NO
El resto de las practicas No Nomenclados Sl
Capitulo 18 ECOGRAFIAS
Practicas Nomencladas NO
Ecografia de partes blandas/ caderas NO
Ecografia Transvaginal NO
Ecografia de Masas Intestinales, Hidrocolon NO
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Ecografia Prostatica Transrectal y Transrectal Femenina NO

Ecografia TN Translucencia Nucal NO
Ecografia de Piso Pelviano NO
Scan Fetal NO
EcoStress NO
Ecodoppler cardiaco c/ burbujas Sl
Ecodoppler transcraneal con burbujas Sl
Ecodoppler sustancia negra Sl
Ecodoppler Transesofagico Sl
El resto de los Ecodoppler NO
Procedimientos bajo ecografia (Punciones - Marcaciones, Sl
etc) Excepto Puncién de mama bajo ECO o TAC
El resto de las practicas No Nomencladas Sl
Capitulo 20. GASTROENTEROLOGIA

Practicas Nomencladas NO
Manometrias Sl
VEDA Y VCC diagndsticas con o sin sedacion NO
VEDA Y VCC terapéuticas con o sin sedacion NO
Médulo de Argdn Plasma C/Videoendoscopia Alta o Baja Sl
Rectosigmoidoscopia con o sin video, diagndstica NO
Restantes procedimientos endoscopicos, bajo S|
Video/Computarizados y procedimientos con sedacion

El resto de las practicas No Nomencladas Sl
Capitulo 21. GENETICA HUMANA

Todas las préacticas Excepto Interconsulta gesnlética, Cariotipo Simple y

Bandeado y NT Plus

Capitulo 22. GINECO-OBSTETRICIA

Practicas Nomencladas NO
Tomas de Biopsias y Cepillados NO
Cytobrush - Endobrush NO
Topicaciones ginecolégicas NO
Vulvoscopia, vaginoscopia NO
El resto de las practicas No Nomencladas Sl
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Capitulo 23. HEMATOLOGIA - INMUNOLOGIA

Todas las practicas

NO
Excepto Gen de la Hemocromatosis y HLA clase | y
Il Anti donante por luminex

Capitulo 24. HEMOTERAPIA

Todas las practicas que requieren Internacion u Hospital

de dia Sl
Capitulo 25. REHABILITACION
Todas las practicas Sl
Capitulo 26. MEDICINA NUCLEAR
Practicas Nomencladas NO
Perfusion Miocardiaca (en todas sus variantes) NO
Spect (todas las regiones del cuerpo) NO
Centellogramas con Radio, Talio y Tecnecio NO
El Resto de las practicas No Nomencladas Sl
Capitulo 27. NEFROLOGIA
Todas las préacticas Sl
Capitulo 28. NEUMONOLOGIA

NO

Practicas Nomencladas

Excepto: Broncofibroscopia, Broncoscopia,
Traqueoscopia

Estudio de Mecénica pulmonar NO
Espirometria computarizada NO
Test de la marcha NO
Difusién Pulmonar (DLCO) NO
Examen Funcional Respiratorio NO
Saturometria NO
Oximetria NO
Curva de Flujo Volumen NO
Determinacion de Volimenes Pulmonares NO
Examen funcional respiratorio NO
Ventilacién Voluntaria Méxima NO
Curva flujo volumen computarizada NO
Estudio de volimenes pulmonares por pletismografia NO
Procedimientos bajo video Sl
El resto de las practicas No Nomencladas Sl
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Capitulo 29. NEUROLOGIA

Practicas Nomencladas

Practicas Nomencladas NO
EEG de suefio NO
EEG No Nomenclados (excepto: NO
videoelectroencefalograma, telemetria)
Polisomnografias Sl
EMG de MMSS y MMII NO
EMG de cara NO
EMG con estimulac!én repetitiva / Estimulacién repetitiva NO
alta y baja frecuencia
EMG con velocidad motora de los 4 miembros NO
El resto de EMG No Nomenclados Sl
Mapeo cerebral computarizado NO
Eotencial evocad_o bulbocavernoso y uretral incluye S|
tiempo de latencia
Potencial evocado motor x estimulacion magnética S|
cerebral
Potenciales evocados (resto de variantes) NO
Blink réflex NO
Test fisioldgico del temblor NO
Fibra Unica para Estimulacion Eléctrica NO
Videonistagmografia NO
Examen Otoneurolégico NO
El resto de las practicas No Nomencladas Sl
Capitulo 30. OFTALMOLOGIA

NO

Excepto: Ejercicios Ortopticos

Test de Vision de Colores, Test de Lancaster, Examen de
agudeza visual, Examen Sensorial, Test de Amsler,
Estudios de Analisis de Film Lagrimal, Fondo de ojo,
Toma de presién ocular, Gonioscopia, Exoftalmometria,
Oftalmoscopia Binocular Indirecta, Test de Fijacion,
Campo Visual, Ecografia, Retinofluoresceinografia,
Angiografia Digital, Tomografia de Papila (HRT), Curva
Tensional Diaria, Topografia Corneal, Paquimetria,
Ultrabiomicroscopia (UBM), Tomografia de Coherencia
Optica (OCT), Electroretinograma (ERG), Examen Ocular
Neonatal, Electrooculograma (EOG), Potenciales
Evocados Visuales (POE), Dacriocistografia, Microscopia
Especular/Recuento de Células Endoteliales.

NO
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Topografia y Paquimetria (prequirargicos de Cx Excimer),
Aplicacion Intravitrea o Subtenoniana de Sustancias,

Practicas Quirlrgicas y Cirugias Oftalmologicas en Sl
general, Examen Ocular Neonatal, Pentacam uniy

bilateral.

Capitulo 31. OTORRINOLARINGOLOGIA

Practicas Nomencladas NO
Criocirugia nasal en consultorio NO
Audiometr_ias - L,ogoaudiometrias - Timpanometrias - NO
Impedanciometrias - Acufenometria

Otoemisiones acusticas NO
Prueba de S.I.S.1. NO
Examen Otoneurolégico NO
Rinofibrolaringoscopia con y sin video NO
Procedimientos endoscapicos - bajo video Sl
El resto de las préacticas no Nomencladas Sl
Capitulo 33. PSIQUIATRIA

Todas las préacticas Sl
Capitulo 34. RADIOLOGIA

Practicas Nomencladas NO
Espinograma - Escanograma NO
Pangoniometria NO
Densitometria Osea NO
Mamografia Magnificada con técnica de Ecklund NO
Mamografia Magnificada NO
Radiografias No Nomencladas (incluye Técnica de

Marchand) NG
VCC Virtual Sl
Tomografia de emision de positrones “PET” Sl
Mielotomografia SI
Resto de las tomografias y angiotomografias NO
Resonqncias y A}ngioresonancias en todas sus variantes NO
con o sin sedacién

Puncion de Mama bajo TAC o Control Radiolégico NO
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Puncién biopsia histolégica c/aguja gruesa (mammotome)

incluye marcacion c/clip NG
Restantes procedimientos bajo Tac Sl
Procedimientos bajo video Sl
Practicas de hemodinamia o que se realizan en quir6fano Sl
Transito colénico con marcadores NO
Transito intestino delgado doble contraste NO
El resto de las practicas No Nomencladas Sl
Capitulo 35. TERAPIA RADIANTE
Todas las Préacticas Sl
Capitulo 36. UROLOGIA

NO

Practicas Nomencladas

Excepto: Uretrocistofibroscopias

Uroflujometrias (incluye computarizada) NO
Penescopia NO
Estudio Urodinamico Completo NO
Topicaciones Ulteriores Uroldgicas NO
Procedimientos endoscdpicos - computarizados - bajo S|
eco, video
El resto de las practicas No Nomencladas Sl
Capitulo 60 y 66. LABORATORIO

NO

Todas las practicas Bioquimicas

Excepto: estudios especificos de HIV,
estudios neurometabdlicos, Ige especificay TDBH
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Practicas Ambulatorias Excluidas de Cobertura para GALENO ORO, PLATA, AZUL

Y BLANCO

e Estudios y tratamientos de disfuncién sexual
e Ondas de Choque Traumatolégicas

e Regiscan

e Test farmacolégico de papaverina con drogas vasoactivas
e Histerosonografia

e Histerosalpingografia Virtual

e Ecodoppler 3D

e Ecodoppler genital color con papaverina

e Ecodoppler cuerpos cavernosos

e Videocolposcopia

e 1gG IgM para COVID-19

Estudios y Tratamientos de fertilidad-esterilidad

De acuerdo a la Ley Nacional 26862 de fertilizacion humana asistida, se cubren tratamientos de alta y baja

complejidad.

Los requerimientos de autorizacion y el detalle de exclusion de los estudios relacionados, se detallan a

continuacion, para todos los planes:

Estudio Cobertura
CML (Cultivo Mixto Linfocitario) Sin Cobertura
HSG virtual Sin Cobertura

Inmunizacion c/ Linfocitos Paternos

Sin Cobertura

PGD (Diagn.Genet.Preimplantacional)

Sin Cobertura

Vitrificacion ov/ espermat NO oncolégica

Sin Cobertura

Inhibina B

No Requiere Autorizacion

Espermocultivo

No Requiere Autorizacion

Espermograma computarizado

No Requiere Autorizacion

Est.Hematolégicos Lab

No Requiere Autorizacion

Free Beta No Requiere Autorizacion
HAM No Requiere Autorizacion
PAPPA No Requiere Autorizacion
Swin Up No Requiere Autorizacion

Espermograma c/técnica de Kruger

No Requiere Autorizacion

Test de Sobrevida Espermatica

No Requiere Autorizacion

Test Hiposmatico

No Requiere Autorizacion

Test Tunel o Fragmentacion Espermatica

No Requiere Autorizacion

Cariotipo Simple y Bandeado (NN)

No Requiere Autorizacion

Ecografia Endocavitaria p/monitoreo de Ovulacion

No Requiere Autorizacion
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CASPASA No Requiere Autorizacién
Carga viral en semen Requiere Autorizacion
Cariotipo AR Requiere Autorizacion

Columnas de Anexina

Requiere Autorizacion

TESE (Extraccién Espermatica Testicular)

Requiere Autorizacion
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CONTACTOS

AMBA

SAP- SERVICIO DE ATENCION AL PRESTADOR
0810-999-7737
doc.mail@galenoargentina.com.ar

De lunes a viernes de 8.30 a 18 hs.

LIQUIDACIONES
0810-555-4455
reclamosmedicos@galenoargentina.com.ar

De lunes a viernes de 10 a 13y de 14 a 17 hs.

PAGOS
consultaspagoprestadores@galenoargentina.com.ar

AUDITORIA MEDICA DE FACTURACION
4321-4071
De lunes a viernes de 10 a 17 hs.

CENTRAL DE AUTORIZACIONES
5382-5104
Practicas ambulatorias: opcién 1 de Lu a Vie de 9 a 17 hs.
Internaciones y cirugias ambulatorias: opcién 2 de Lu a Vie de 9 a 17 hs.
Oftalmologia: opcion 4 de Lu a Vie de 9 a 17 hs.
Envio de Fax: opcién 5

Solicitudes y denuncias de internacion y solicitudes de estudios para pacientes internados o
derivaciones: fax.internacionesycirugiasambulatorias@galenoargentina.com.ar

Solicitudes de material para pacientes internados:
auditoria.protesis@galenoargentina.com.ar
Solicitudes de 6rdenes de internacion con presupuesto:
presupuestos.internaciones@galenoargentina.com.ar

ADMISIONES Y AUTORIZACIONES SALUD MENTAL
Lima 693 C.A.B.A. 0800-333-5100
De lunes a viernes de 9 a 18 hs.
prestadores.salud.mental@galenoargentina.com.ar

AYUDA TECNICA SOBRE EL SITIO WEB
0810-888-2228
De lunes a viernes de 9 a 18 hs.

INTERIOR DEL PAIS

0810-999 SUCURSAL (7828)

www.galeno.com.ar
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