CONVENIO: CAJA FORENSE - A.M.R.
LISTADO DE PRESTACIONES CONVENIDAS

PRESTACIONES CONTRATADAS GENERALES

Diciembre de 2011

1 CONSULTA EN CONSULTORIO.

2 CONSULTA PSIQUIATRICA

3 GALENO PRACTICA

4 GALENO QUIRURGICO

5 GALENO RADIOLOGICO

6 GALENO BIOQUIMICO

7 U.S. GASTO RADIOLOGICO

8 U.S. GASTO QUIRURGICO

9 U.S. OTROS GASTOS

10 U.S. PENSION

11 U.S. GASTO BIOQUIMICO

12 PENSION COMPARTIDA

13 N.E.O.

PRESTACIONES CONTRATADAS MODULADAS

Codigo Prestacion
365001 |FLUJOMETRIA.
360112 |[PENEOSCOPIA.
360111 |ESTUDIO URODINAMICO COMPLETO.
360108 [URETROCISTOURETEROFIBROSCOPIA CON VIDEOSCOPIA.
342066 |[RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR AREAS SUBSIGUIENTES - MAYOR -
342036 |[RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE RODILLA
342026 |(RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE TORAX CON CONTRASTE
342025 |[RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE COLUMNA CON CONTRASTE
342024 |(RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ARTICULACIONES MENORES
342023 |[RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE CORAZON
342022 |[RESONANCIA NUCLEAR AREAS SUBSIGUIENTES
342019 |[RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR GINECOLOGICA O MAMARIA
342018 |[RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR OIDO Y OFTALMOLOGICA
342016 |ANGIORESONANCIA C/ ESPECTROSCOPIA
342015 |[RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR OTRAS REGIONES
342014 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ARTICULACIONES
342013 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE COLUMNA
342012 |[RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE OTRAS REGIONES ENCEFALICAS
342011 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR VEJIGA Y PROSTATA
342010 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR TORACICA
342009 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR HEPATOBILIAR ESPLENICA PANCREATICA
342008 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR COMPLETA DE ABDOMEN
342002 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR CEREBRAL CON GADOLINIO
342001 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR CEREBRAL
341201 |[DENSITOMETRIA OSEA - 1 AREA
340616 |SENOGRAFIA DIGITALIZADA BILATERAL
340610 |[SENOGRAFIA FOCALIZADA'Y AMPLIADA BILATERAL
340609 |SENOGRAFIA FOCALIZADA Y AMPLIADA UNILATERAL
340224 [ESPINOGRAMA
315001 |IMITANCIOMETRIA AUDIOMETRICA
310202 |VIDEOLARINGOFIBROSCOPIA
310201 |LARINGOFIBROSCOPIA
310165 |[OTOEMISIONES ACUSTICAS PROVOCADAS
310109 |IMPEDANCIOMETRIA
310104 |PRUEBAS SUPRALIMINARES
310103 |LOGOAUDIOMETRIA.
310102 |AUDIOMETRIA
300204 |TOPOGRAFIA CORNEAL UNILATERAL
300203 |TEST DE LOTMAR UNILATERAL
300202 |PAQUIMETRIA COMPUTARIZADA UNILATERAL
300201 |CAMPIMETRIA COMPUTARIZADA.
300163 |ESTUDIO OFTALMOLOGICO DEL RECIEN NACIDO (FONDO DE OJO PARA DESCARTAR RETINOPATIA)




CONVENIO: CAJA FORENSE - A.M.R. Diciembre de 2011
LISTADO DE PRESTACIONES CONVENIDAS

300129 |ECOMETRIA UNI O BILATERAL

300124 |REFRACCION COMPUTARIZADA.

300113 |RETINOFLUORESCEINOGRAFIA (UNI - BILATERAL).

300107 |[EJERCICIOS ORTOPTICOS, POR SESION

295017 |POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSITIVOS DE MIEMBROS SUP. E INFERIORES

295015 |[POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS AUDIOLOGICOS

295003 |POTENCIALES EVOCADOS CEREBRALES SOMATOSENSITIVOS DE MMSS O MMII

295002 |[POTENCIALES EVOCADOS CEREBRALES VISUALES

295001 |POTENCIALES EVOCADOS CEREBRALES AUDITIVOS

290129 |ELECTROMIOGRAFIA COMPUTARIZADA CON VELOCIDAD DE CONDUCCION

290128 |ELECTROMIOGRAFIA COMPUTARIZADA DE LOS 4 MIEMBROS ( INCLUYE MATERIAL DESCARTABLE)

290115 |POTENCIALES EVOCADOS GENITALES-CEREBRALES

290114 |POTENCIALES EVOCADOS VISUALES POR FHASH Y DAMERO

290113 |EEG DIGITAL O COMPUTARIZADO

285008 |ESPIROMETRIA COMPUTARIZADA

280112 |OXIMETRIA DE PULSO

255001 |MAGNETOTERAPIA

250109 |FISIATRIA'Y KINESIOLOGIA POR SESION

250106 |KINESIOTERAPIA O FISIATRIA A DOMICILIO.

250104 |FONIATRIA SESION

250103 |TERAPIA OCUPACIONAL

250102 |KINESIOTERAPIA. TERAPIA FISICA O MASAJES, MOVILIZACION PASIVA O ACTIVA, REEDUCACION,

250101
>010 FISIOTERAPIA. AGENTES FISICOS, HORNO DE BIER, RAYOS, INFRARROJOS, HIDROTERAPIA, PARAFINA,

230319 |MODULO DE QUIMIOT. AMBULAT. POR SES. Y POR DIA EN CONS. EXT.

230302 |SEGUIMIENTO ANTICOAGULACION ORAL

230251 |DOSAJE DE FACTOR ANTI X ACTIVADO( CON HEPARINA)

220202 |MONITOREO FETAL.

210111 |BIOLOGIA MOLECULAR EN DADOR

205015 |VIDEO-RECTOSIGMOIDEOSCOPIA

205014 |VIDEO COLONOSCOPIA

205013 |VIDEO ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

205011 |POLIPECTOMIA SIGMOIDEO RECTAL ENDOSCOPICA

205010 |POLIPECTOMIA GASTRICA Y/O COLONICA ENDOSCOPICA

185026 |ECO DOPPLER TESTICULAR

185020 |ECO DOPPLER PENEANO

185019 |ECO DOPPLER MAMARIO

185011 |ECO DOPPLER CARDIACO PULSADO Y CONTINUO B Y N

185008 |ECOGRAFIA INTERVENCIONISTA.SIMPLE : MAMA. TIROIDES

185007 |ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA, PROSTATA'Y VESICULAR SEMINALES

185006 |ECOGRAFIA DE CADERA

185003 |ECOGRAFIA DOPPLER COLOR TOCOGINECOLOGICA.

185002 |ECOGRAFIA DOPPLER TOCOGINECOLOGICABY N

180601 |ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS

180504 |ECODOPPLER DE GLANDULA TIROIDES

180502 |ECODOPPLER TRANSCRANEANO BLANCO Y NEGRO

180401 |ECODOPPLER TRANSESOFAGICO BLANCO Y NEGRO

180301 |ECODOPPLER CARDIACO COLOR

180203 |ECO DOPPLER VENOSO MMlI

180202 |ECO DOPPLER COLOR VASCULAR PERIFERICO

180201 |ECODOPPLER PERIFERICO BLANCO Y NEGRO.

180149 |ECOGRAFIA DE PENE

180148 |ECOGRAFIA DE VENA CAVA

180147 |ECOGRAFIA CON TRASLUCENCIA NUCAL

180145 |ECOGRAFIA TRANSVAGINAL O TRANSRECTAL

180139 |ECOGRAFIA TEMPORO MANDIBULAR BILATERAL

180132 |ECO DOPPLER CORDON UMBILICALBY N

180131 |ECOGRAFIA DE HOMBRO

180121 |ECOGRAFIA PARA LA AMNIOCENTESIS.-

180118 |ECOGRAFIA PANCREATICA O SUPRARRENAL.-

180117 |ECOGRAFIA AORTA ABDOMINAL DINAMICA Y ESTATICA. (MODO M).

180116 |ECOGRAFIA RENAL BILATERAL.
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180114 |ECOGRAFIA DE VEJIGA O PROSTATA.

180113 |ECOGRAFIA HEPATICA, BILIAR,ESPLENICA O TORACICA-

180112 |ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN.

180111 |ECOGRAFIA DE TESTICULOS.

180110 |ECOGRAFIA TIROIDEA.

180109 |ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA UNI O BILATERAL.

180107 |ECOGRAFIA CEREBRAL. (CON MODO BY A).

180106 |ECOGRAFIA MAMARIA UNI O BILATERAL.

180104 |ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA.-

180103 |ECOCARDIOGRAMA COMPLETO, CON ECOSCOPIA (MODO B).

180102 |ECOCARDIOGRAMA COMPLETO, CON REGISTRO CONTINUO O VIDEO-TAPE (MODO AY M).
175001 |CONTROL DE PACIENTES PORTADORES DE MARCAPASQOS

170301 |ELECTROCARDIOGRAMA DE SENALES PROMEDIADAS

170124 |ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER DE 3 CANALES

170121 |ERGOMETRIA COMPUTADA

170120 |MONITOREO AMBULATORIO DE TENSION ARTERIAL (PRESUROMETRIA)

170119

TILT-TEST




