
Cod. Acto Acto Necesita Autorización Necesita Prescripción Datáfono Importe 
1 CONSULTA NO NO SI 18,03 
2 REVISION NO NO SI 12,02 

 
 
6 

VISITA A 
HOSPITAL/CONSULT 
A PACIENTE 
INGRESADO 

 
 
NO 

 
 
SI 

 
 
SI 

 
 
21,04 

 
7 ESPIROMETRIA  

NO 
 
SI 

 
SI 

 
12,02 

 
8 

ESPIROMETRIA 
FORZADA. CURVAS 
FLUJO-VOLUMEN 

 
NO 

 
SI 

 
SI 

 
12,02 

9 FOTOPATCH TEST NO SI SI 6,43 
 
10 

PRUEBAS 
ALERGICAS EN 
PRICK (PRICK TEST) 

 
NO 

 
SI 

 
SI 

 
12,02 

 
 
11 

PRUEBAS DE 
BRONCODILATACION 
(BASAL Y TRAS 
BRONCODILATACION 
) 

 
 
NO 

 
 
SI 

 
 
SI 

 
 
12,02 

 
12 

PRUEBAS 
EPICUTANEAS 
(PATCH TEST) 

 
NO 

 
SI 

 
SI 

 
12,02 

 
 
13 

PRUEBAS 
TRANSFERENCIA 
PASIVA DE LA 
SENSIBILIDAD (P-K) 

 
 
NO 

 
 
SI 

 
 
SI 

 
 
24,04 

14 RINOMANOMETRIA NO SI SI 6,01 
 
 
15 

TEST DE 
PROVOCACION 
BRONQUIAL 
ESPECIFICA (BASAL 
Y TRAS RESPUESTA) 

 
 
NO 

 
 
SI 

 
 
SI 

 
 
21,04 

 

CONSULTA DE DATOS 

Actos 

Proveedor: Especialidad: 3 ALERGOLOGIA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SIMPLE



 
 
 
 
16 

TEST DE 
HIPERACTIVIDAD/PR 
OVOCACION 
BRONQUIAL 
INESPECIFICA 
(BASAL Y CON 
HISTAMINA O 
ESFUERZO) 

 
 
 
 
NO 

 
 
 
 
SI 

 
 
 
 
SI 

 
 
 
 
13,82 

 
17 

TEST PROVOCACION 
DE ALTO RIESGO 
CON ALIMENTOS 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
10,82 

 
 
18 

TEST PROVOCACION 
CONTROLADA DE 
ALTO RIESGO CON 
MEDICAMENTO 

 
 
SI 

 
 
SI 

 
 
SI 

 
 
18,03 

 
 
19 

TEST PROVOCACION 
NASAL CON 
UTILLAJE. 
RINOMANOMETRIA 

 
 
NO 

 
 
SI 

 
 
SI 

 
 
7,81 

 
20 TEST PROVOCACION  

NO 
 
SI 

 
SI 

 
7,81 

 
 
21 

INMUNOTERAPIA 
PARENTERAL CON 
EXTRACTOS DE 
HIMENOPTEROS 

 
 
NO 

 
 
SI 

 
 
SI 

 
 
4,21 

 
 
 
22 

VENTILOTERAPIA Y 
AEROSOLES CON 
APARATOS. DE 
P.P.I.I., O 
AEROSOLES 
ULTRASONICOS 
(POR SESION) 

 
 
 
NO 

 
 
 
SI 

 
 
 
SI 

 
 
 
3,61 

 
1851 

AEROSOLTERAPIA, 
AEROSOLES 
(SESION) 

 
NO 

 
SI 

 
SI 

 
2,40 

 
 
 
2724 

INGRESO NO 
QUIRURGICO, 
ASISTENCIA A 
ENFERMO 
HOSPITALIZADO 
PRIMER DIA 

 
 
 
SI 

 
 
 
SI 

 
 
 
SI 

 
 
 
19,00 

 
 
 
2725 

INGRESO NO 
QUIRURGICO, 
ASISTENCIA A 
ENFERMO 
HOSPITALIZADO 
SEGUNDO Y TERCER 
DIA 

 
 
 
SI 

 
 
 
SI 

 
 
 
SI 

 
 
 
16,00 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OCULAR



 
 
 
2726 

INGRESO NO 
QUIRURGICO, 
ASISTENCIA A 
ENFERMO 
HOSPITALIZADO 
CUARTO AL SEPTIMO 
DIA 

 
 
 
SI 

 
 
 
SI 

 
 
 
SI 

 
 
 
8,00 

 
 
 
2727 

INGRESO NO 
QUIRURGICO, 
ASISTENCIA A 
ENFERMO 
HOSPITALIZADO 
OCTAVO DIA Y 
SUCESIVOS 

 
 
 
SI 

 
 
 
SI 

 
 
 
SI 

 
 
 
5,00 

 
2728 

INMUNOTERAPIA 
PARENTERAL CON 
OTROS EXTRACTOS 

 
NO 

 
SI 

 
SI 

 
3,01 

 
 
2729 

PRUEBAS 
ALERGICAS EN 
INTRADERMORREAC 
CION (IDR) 

 
 
SI 

 
 
SI 

 
 
SI 

 
 
12,00 

 
2730 TEST PROVOCACION  

SI 
 
SI 

 
SI 

 
12,00 

6310 RECETAS NO NO SI 3,50 
 
9892 

OXIDO NITRICO EN 
AIRE EXHALADO 
(FENO) 

 
NO 

 
SI 

 
SI 

 
32,00 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NASAL SIN UTILLAJE 


