IOMA

GOBIERND DE LA PROVINCIA DE

BUENOS AIRES

Practicas de baja complejidad que no requieren autorizacion en Region/Delegacion:

CODIGO

PRACTICA

CANTIDAD
ANUAL

88.01.07

POLISOMNOGRAFIA NOCTURNA CON OXIMETRIA DE PULSO CONTINUA 1

88.01.08

MODULO DE POLISOMNOGRAFIA MAS TITULACION DE CPAP

88.02.25

TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA (OCT) POR QJO

88.05.05

PRUEBA DE TITULACION DE PRESION POSITIVA CONTINUA (CPAP)

88.05.10

VIDEOFIBROBRONCOSCOPIA

88.17.05

TEST/PRUEBA DE LA MARCHA DE LOS 6 MINUTOS

88.08.21

MANOMETRIA ESOFAGICA Y ANORECTAL (INCLUYE SONDA)

88.08.22

PH METRIA (INCLUYE SONDA)

88.08.23

PH METRIA PEDIATRICA (INCLUYE SONDA)

88.08.24

TEST DEL AIRE ESPIRADO

88.08.25

BIO FEETBACK RECTOANAL (POR 3 MESES )

88.08.26

IMPEDANCIOMETRIA PEDIATRICA

88.13.01

DERMATOSCOPIA

88.17.06

ERGOMETRIA DE 12 DERIVACIONES

88.17.07

REHABILITACION CARDIOVASCULAR (POR 3 MESES)

88.17.10

HOLTER HASTA 12 CANALES

88.34.74

VIDEODEGLUCION

88.11.04

HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA

88.11.05

HISTEROSCOPIA TERAPEUTICA

88.11.06

ESCISION CON ASA DE LEEP

88.11.07

ESCISION CON CONO DE LEEP

88.11.08

PROVISION Y COLOCACION DEL DIU

88.18.17

CORE BIOPSIA

88.31.05

VIDEONISTAGMOGRAFIA

88.07.01

COLOCACION DE PORT A CATH
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