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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 

RESOLUCI6r-tcflllili£0c6) 5 5 9 2>E 2015 

( '2 4 DIC 2015 ) 

Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la 
Unidad de Pago por Capitaci6n-UPC del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud -SGSSS y se dictan otras disposiciones 

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por el articulo 154 
de la Ley 100 de 1993, los numerales 32 y 33 del artfculo 2° del Decreto Ley 4107 de 
2011, modificado por el articulo 2° del Decreto 2562 de 2012, el articulo 25 de la Ley 
1438 de 2011 y, 

CONSIDERANDO 

Que de conformidad con los articulos 2, 48 y 49 de la Constituci6n Politica, en 
consonancia con el articulo 5° de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, corresponde al 
Estado garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud a todos !os 
residentes en el territorio colombiano. 

Que conforme con lo establecido en los numerales 32 y 33 del articulo 2° del 
Decreto 4107 de 2011, modificado por el articulo 2° del Decreto 2562 de 2012, el 
Ministerio de Salud y Protecci6n Social es la entidad competente para definir y 
modificar el Plan Obligatorio de Salud (POS), que el Estado garantiza a los afiliados 
al Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS. 

Que el artfculo 25° de la Ley 1438 de 2011 estableci6 que "El Plan de Beneficios 
debera actualizarse integralmente una vez cada dos (2) afios atendiendo a cambios en 
el perfil epidemio/6gico y carga de la enfermedad de la poblaci6n, disponibilidad de 
recursos, equilibria y medicamentos extraordinarios no explfcitos dentro de/ Plan de 
Beneficios. (. . .) " 

Que acatando el mandate de la Corte Constitucional contenido en la Sentencia T 
760 de 2008 y en el marco de lo dispuesto en los artfculos 1°, 2°, 49 y 78 de la 
Constituci6n Politica; 12 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, 2° y 32 de la Ley 489 
de 1998, este ultimo modificado por el artfculo 78 de la Ley 1474 de 2011; 2° y 153 
de la Ley 100 de 1993; el numeral 8 del artfculo 8° de la Ley 1437 de 2011, el 
artfculo 25 de la Ley 1438 de 2011 y el Decreto 1757 de 1994, aclarado por el 
Decreto 1616 de 1995, para la actualizaci6n integral del POS, contenida en la 
presente resoluci6n, este Ministerio a !raves de la Direcci6n de Regulaci6n de 
Beneficios, Costas y Tarifas del Aseguramiento en Salud, abri6 en todo el pals, 
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espacios de participaci6n ciudadana, encaminados a garantizar a los usuarios del 
SGSSS, tanto de manera individual, como colectiva, por representaci6n de las 
diferentes organizaciones. ,de ~l,lsua,rios, pacientes y comunidad medica, su 
participaci6n directa y efectiva; expresando sus preferencias, opiniones y 
recomendaciones frente a la actualizaci6n integral del POS. 

Que adicionalmente, dicho proyecto fue publicado en la pag1na web de este 
Ministerio en el periodo comprendido entre el 15 y el 18 de diciembre de 2015. 

Que los aportes y comentarios de los participantes presenciales y virtuales fueron 
analizados por este Ministerio a traves de la Direcci6n de Regulaci6n de Beneficios, 
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, algunos de los cuales se encuentran 
recogidos en la presente resoluci6n. · 

Que la Comisi6n Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operaci6n 
del Aseguramiento en Salud, en sesi6n del diciembre 10 de 2015, recomend6 a este 
Ministerio actualizar el Plan de Beneficios en Salud y por ende, las coberturas para 
la poblaci6n afiliada al SGSSS, contenidas en la presente resoluci6n, actualizaci6n 
efectuada de acuerdo con la metodologia recomendada por dicha instancia en 
sesi6n del 23 de mayo de 2013. 

Que en merito de lo expuesto, 

RESUELVE: 

TiTULO I 

DISPOSICIONES GENERALES 

ARTiCULO 1. OBJETO Y AMBITO DE APLICACION. El presente acto administrativo 
tiene como objeto la actualizaci6n integral y conceptualizaci6n del Plan de Beneficios 
en Salud con cargo a la UPC del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS, que debera ser garantizado por las Entidades Promotoras de Salud -EPS- o 
las entidades que hagan sus veces, a sus afiliados en el territorio nacional en las 
condiciones de calidad establecidas por la normatividad vigente. 

ARTiCULO 2. ESTRUCTURA Y NATURALEZA DEL PLAN DE BENEFICIOS EN 
SALUD CON CARGO A LA UPC. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC 
es el conjunto de servicios y tecnologias descritas en el presente acto administrativo, 
que se constituye en un mecanismo de protecci6n al derecho fundamental a la salud 
para que las EPS o las entidades que hagan sus veces, garanticen el acceso a los 
servicios y tecnologias en las condiciones previstas en esta resoluci6n. 
Adicionalmente, dicho plan determina las coberturas a las que tiene derecho todo 
afiliado al SGSSS, financiadas con la misma fuente de conformidad con la 
normatividad vigente. 

El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC se articula con las coberturas de 
otras fuentes de financiaci6n del SGSSS, asi como con los programas, planes y 
acciones de otros sectores, que deben garantizar los demas aspectos que inciden en 
la salud y el bienestar. 
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ARTiCULO 3. PRINCIPIOS GENERALES PARA LA APLICACION DEL PLAN DE 
BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC. Los principios generales para la 
aplicacion del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, son: 

1. lntegralidad. Toda tecnologfa en salud contenida en el Plan de Beneficios en Salud 
·con cargo a la UPC para la promocion de la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento, 
rehabilitacion y paliacion de la enfermedad, debe incluir lo necesario para su realizacion 
de tal forma que se cumpla la finalidad del servicio, segun lo prescrito por el profesional 
tratante. 

2. Territorialidad. Toda tecnologfa en salud contenida en el Plan de Beneficios en Salud 
con cargo a la UPC esta cubierta para ser realizada dentro del territorio nacional. 

3. Complementariedad. Las acciones contenidas en el Plan de Beneficios en Salud 
con cargo a la UPC deben proveerse de manera articulada con las acciones individuales 
o colectivas o con programas del SGSSS, financiados con otras fuentes de financiacion, 
asi como de sectores distintos al de salud. 

4. Transparencia. Los agentes y actores del SGSSS que participen en la aplicacion, 
seguimiento y evaluacion del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, deben 
actuar de manera fntegra y etica, reportando con calidad y oportunidad la informacion 
correspondiente de acuerdo con la normatividad vigente y dando a conocer a los 
usuarios los contenidos del citado plan, conforme a lo previsto en el presente acto 
administrative. 

5. Competencia. Para la aplicacion del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, 
el profesional de la salud tratante es el competente para determinar lo que necesita un 
afiliado al SGSSS, en las fases de promocion de la salud, prevencion, diagnostico, 
tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad, sustentado en la evidencia 
cientffica. 

6. Corresponsabilidad. El usuario debe ser responsable de seguir las instrucciones y 
recomendaciones del profesional tratante y demas miembros del equipo de salud. La 
corresponsabilidad implica su autocuidado, el cuidado de la salud de su familia y de la 
comunidad y propender por un ambiente sano, el uso racional y adecuado de los 
recursos del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, para coadyuvar en los 
resultados obtenidos con la aplicacion del mismo. 

De cualquier manera, la inobservancia de las recomendaciones del tratamiento prescrito 
no sera condicionante del acceso posterior a los servicios. 

7. Calidad. La provision de las tecnologfas en salud a los afiliados del SGSSS se debe 
realizar cumpliendo los estandares de calidad de conformidad con la normatividad 
vigente relativa al Sistema Obligatorio de Garantfa de Calidad de la Atencion de Salud 
y demas normas relacionadas. La provision de estas tecnologfas en salud se debe 
prestar en servicios habilitados por la autoridad competente, cumpliendo con los 
estandares de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, integralidad, calidad 
tecnica, gerencia del riesgo, satisfaccion del usuario, establecidos por el Ministerio de 
Salud y Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de Salud. 
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PARAGRAFO. Los principios enunciados en el presente articulo se entienden como 
complementarios a los definidos para el SGSSS, a los del Sistema de Seguridad Social 
Integral -SSSI- ya los contenidos en la Constitucion Politica y la Ley. 

ARTiCULO 4. REFERENTES DE INCLUSION. Las tecnologfas en salud que se 
incluyen en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, requieren de procesos 
como evaluacion de tecnologias en salud -ETES-, analisis de grupos terapeuticos o del 
mercado, analisis de tecnologfas derivadas de recomendaciones de Guias de Practica 
Clinica -GPC- adoptadas oficialmente por este Ministerio, otros analisis y la toma de 
decision por parte de la autoridad compelente. Por lo tanto, la mencion de tecnologias 
en GPC, Guias de Atencion Integral -GAi-, Normas Tecnicas y protocolos no implica 
cobertura en este plan de beneficios, hasta tanto se surta el respectivo proceso de 
evaluacion y su inclusion explicita realizada por la autoridad competente. 

ARTiCULO 5. ANEXOS. La presente Resolucion contiene tres (3) anexos que hacen 
parte integral de la misma, cuya aplicacion es de caracter obligatorio, asi: Anexo 1 
"Listado de Medicamentos del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC"; Anexo 
2 "Listado de Procedimientos en Salud del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la 
UPC" y Anexo 3 "Listado de Procedimientos de Laboratorio Clinico del Plan de 
Beneficios en Salud con cargo a la UPC". 

ARTiCULO 6. DESCRIPCION DE LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS Y 
PROCEDIMIENTOS. La cobertura de procedimientos y servicios del Plan de Beneficios 
en Salud con cargo a la UPC se describe en terminos de categorfas de la Clasificacion 
Unica de Procedimientos en Salud -CUPS- y se consideran cubiertas todas las 
tecnologias en salud (servicios y procedimientos) descritas en el articulado y los anexos 
2 y 3 del presente acto administrativo, salvo aquellas tecnologias en salud (servicios y 
procedimientos) que corresponden a otra fuente de financiacion o que no sean del 
ambito de la salud. 

PARAGRAFO. La cobertura de procedimientos de laboratorio clinico en el Plan de 
Beneficios en Salud con cargo a la UPC, se describe en las subcategorias de la 
Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud -CUPS-. Las subcategorias cubiertas 
son las que estan indicadas en el Anexo 3 que hace parte integral del presente acto 
administrativo. 

ARTiCULO 7. TERMINOLOGiA. Para efectos de facilitar la aplicacion del presente acto 
administrativo y conforme con los lineamientos de la interoperabilidad y estandarizacion 
de datos, se toman como referencia los siguientes estandares de terminologia para 
identificar los servicios y tecnologias en salud, sin que los mismos se constituyan en 
coberturas o ampliacion de las mismas dentro del Plan de Beneficios en Salud con cargo 
a la UPC: 

1. La Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud -CUPS-, de acuerdo con lo 
dispuesto por la normativa vigente y las demas normas que la modifiquen, adicionen, 
complementen o sustituyan. 

Para establecer coberturas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, los 
servicios descritos con otra nomenclatura como "programas", "clinicas" o "paquetes" y 
"conjuntos de atencion'', entre otros, deben ser discriminados de acuerdo con la 
codificacion CUPS para compararlos con los contenidos del presente acto administrativo 
y sus anexos que hacen parte integral de esta resolucion. 
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2. El Sistema de Clasificaci6n Anat6mica, Terapeutica y Quimica, ATC, de la 
Organizaci6n Mundial de la Salud para medicamentos. 

' ' ...,. ·--... J ~· , ... 

3. La Clasificaci6n Estadistica·- Internacional de Enfermedades y Problemas 
Relacionados con la Salud, Decima Revision CIE-10 de la Organizaci6n Mundial de la 
Salud y sus respectivas modificaciones y actualizaciones. 

ARTiCULO 8. GLOSARIO. Para efectos de facilitar la aplicaci6n y dar claridad al 
presente acto administrativo, se toman como referencia las siguientes definiciones, sin 
que estas se constituyan en coberturas o ampliaci6n de las mismas dentro del Plan de 
Beneficios en Salud con cargo a la UPC: 

1. Actividad de salud: Conjunto de acciones, operaciones o !areas que especifican un 
procedimiento de salud, en las cuales se utilizan recursos ffsicos, humanos o 
tecnol6g icos. 

2. Aparato Ortopedico: Es un dispositivo medico fabricado especificamente siguiendo 
la prescripci6n escrita de un profesional de la salud, para ser utilizado por un paciente 
afectado por una disfunci6n o discapacidad del sistema neuromuscular o esqueletico. 
Puede ser una ayuda tecnica como pr6tesis u 6rtesis, para reemplazar, mejorar o 
complementar la capacidad fisiol6gica o fisica del sistema u 6rgano afectado. 

3. Atenci6n ambulatoria: Modalidad de prestaci6n de servicios de salud, en la cual 
toda tecnologia en salud se realiza sin necesidad de internar u hospitalizar al paciente. 
Esta modalidad incluye la consulta por cualquier profesional de la salud, competente y 
debidamente acreditado que permite la definici6n de un diagn6stico y conducta 
terapeutica para el mantenimiento o mejoramiento de la salud del paciente. Tambien 
cubre la realizaci6n de procedimientos y tratamientos conforme a la normatividad de 
calidad vigente. 

4. Atenci6n con internaci6n: Modalidad de prestaci6n de servicios de salud con 
permanencia superior a 24 horas continuas en una instituci6n prestadora de servicios 
de salud. Cuando la duraci6n sea inferior a este lapso se considerara atenci6n 
ambulatoria, salvo en los casos de urgencia u hospital dia. Para la utilizaci6n de este 
servicio debera existir la respectiva remisi6n u orden del profesional tratante. 

5. Atenci6n de urgencias: Modalidad de prestaci6n de servicios de salud, que busca 
preservar la vida y prevenir las consecuencias criticas, permanentes o futuras, mediante 
el uso de tecnologias en salud para la atenci6n de usuarios que presenten alteraci6n de 
la integridad fisica, funcional o mental, por cualquier causa y con cualquier grado de 
severidad que comprometan su vida o funcionalidad. 

6. Atenci6n domiciliaria: Modalidad de prestaci6n de serv1c1os de salud extra 
hospitalaria que busca brindar una soluci6n a los problemas de salud en el domicilio o 
residencia y que cuenta con el apoyo de profesionales, tecnicos o auxiliares del area de 
la salud y la participaci6n de la familia. 

7. Cirugia plastica estetica, cosmetica o de embellecimiento: Procedimiento 
quirurgico que se realiza con el fin de mejorar o modificar la apariencia o el aspecto del 
paciente sin efectos funcionales u organicos. 
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8. Cirugia plastica reparadora o funcional: Procedimiento quirurgico que se practica 
sobre 6rganos o tejidos con la finalidad de mejorar, restaurar o restablecer la funci6n de 
los mismos, o para evitar alteraciones organicas o funcionales. lncluye 
reconstrucciones, reparaci6n de ciertas estructuras de cobertura y soporte, manejo de 
malformaciones congenitas y secuelas de procesos adquiridos por traumatismos y 
tumoraciones de cualquier parte del cuerpo. 

9. Combinaci6n de dosis fijas (CDF): Medicamento que contiene 2 o mas principios 
activos en concentraciones especlficas. 

10. Complicaci6n: Alteraci6n o resultado clinico no deseado, que sobreviene en el 
curso de una enfermedad o condici6n clinica, agravando la condici6n clinica del 
paciente y que puede provenir de los riesgos propios de la atenci6n en salud, de la 
enfermedad misma ode las condiciones particulares del paciente. 

11. Concentraci6n: Cantidad de principio activo contenido en una forma farmaceutica 
medida en diferentes unidades (mg, g, UI, entre otras). 

12. Consulta medica: Es la valoraci6n y orientaci6n brindada por un medico en ejercicio 
de su profesi6n a los problemas relacionados con la salud. La valoraci6n es realizada 
segun los principios de la etica medica y las disposiciones de practica clinica vigentes 
en el pais, y comprende anamnesis, toma de signos vitales, examen fisico, analisis, 
definici6n de impresi6n diagn6stica, plan de tratamiento. La consulta puede ser 
programada o de urgencia segun la temporalidad; general o especializada, segun la 
complejidad; intramural o ambulatoria segun el sitio de realizaci6n. 

13. Consulta odontol6gica: Valoraci6n y orientaci6n brindada por un odont61ogo a las 
situaciones relacionadas con la· salud oral. Comprende anamnesis, examen clinico, 
analisis, definici6n de impresi6n diagn6stica, plan de tratamiento. La consulta puede ser 
programada o de urgencia segun la temporalidad; general o especializada, segun la 
complejidad; intramural o ambulatoria segun el sitio de realizaci6n. 

14. Consulta psico16gica: Es una valoraci6n y orientaci6n realizada por un profesional 
en psicologia que consta de: anamnesis, evaluaci6n general del estado emocional, 
socio afectivo y comportamental, incluyendo en caso, de ser necesario, la aplicaci6n de 
test o pruebas psico16gicas, asi como la definici6n de un plan de tratamiento. 

15. Cuidados Paliativos: Son los cuidados apropiados para el paciente con una 
enfermedad terminal, cr6nica, degenerativa e irreversible donde el control del dolor y 
otros sintomas, requieren ademas del apoyo medico, social y espiritual, de apoyo 
psicol6gico y familiar, durante la enfermedad y el duelo. El objetivo de los cuidados 
paliativos es lograr la mejor calidad de vida posible para el paciente y su familia. La 
medicina paliativa afirma la vida y considera el morir como un proceso normal. 

16. Dispositivo medico para USO humano: Cualquier instrumento, aparato, maquina, 
software, equipo biomedico u otro articulo similar o relacionado, utilizado s61o o en 
combinaci6n, incluyendo sus componentes, partes, accesorios y programas 
informaticos que intervengan en su correcta aplicaci6n, propuesta por el fabricante para 
SU USO en: 

a. Diagn6stico, prevenci6n, supervisi6n, tratamiento o alivio de una enfermedad. 
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b. Diagnostico, prevencion, supervision, tratamiento, alivio o compensacion de una 
lesion o de una deficiencia. 

c. lnvestigacion, sustitucion, modificacion o soporte de la estructura anatomica o de un 
proceso fisiologico. 

d. Diagnostico del embarazo y control de la concepcion. 

e. Cuidado durante el embarazo, el nacimiento o despues del mismo, incluyendo el 
cuidado del recien nacido. 

f. Productos para desinfeccion y/o esterilizacion de dispositivos medicos. 

17. Enanti6mero: Los enantiomeros son un tipo particular de estereoisomeros que 
dependiendo de la disposicion espacial de los atomos se denominan "S" o "R" y segun 
hacia donde rota el piano de la luz polarizada, se denominan "dextro" (d) si es hacia la 
derecha o "levo" (I) si es hacia la izquierda. 

18. Enfermedad cr6nica degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad 
de vida: Es aquella que es de larga duracion, ocasiona grave perdida de la calidad de 
vida, demuestra un caracter progresivo e irreversible que impide esperar su resolucion 
definitiva o curacion yes diagnosticada por un medico experto. 

19. Enfermo en fase terminal: Aquel que es portador de una enfermedad o condicion 
patologica grave, que ha sido diagnosticada en forma precisa por un medico experto, 
que demuestra un caracter progresivo e irreversible, con pronostico fatal proximo o en 
plaza relativamente breve, que no sea susceptible de un tratamiento curativo y de 
eficacia comprobada que permita modificar el pronostico de muerte proxima o para la 
cual los recursos terapeuticos utilizados con fines curativos han dejado de ser eficaces. 

20. Equipo biomedico: Dispositivo medico operacional y funcional que reune sistemas 
y subsistemas electricos, electronicos o hidraulicos, incluidos los programas 
informaticos que intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el fabricante a 
ser usado en seres humanos con fines de prevencion, diagnostico, tratamiento, 
rehabilitacion y paliacion. No constituyen equipo biomedico aquellos dispositivos 
medicos implantados en el ser humano o aquellos destinados para un solo uso. 

21. Esterois6mero: Es una molecula que puede presentarse en diferentes posiciones 
espaciales teniendo la misma formula quimica. 

22. Forma farmaceutica: Preparacion farmaceutica que caracteriza a un medicamento 
terminado para facilitar su administracion. Se consideran coma formas farmaceuticas 
entre otras: jarabes, tabletas, capsulas, unguentos, cremas, soluciones inyectables, 
ovulos, tabletas de liberacion controlada y parches transdermicos. 

23. Hospital Dia: Modalidad de prestacion de servicios de salud en internacion parcial, 
entendida coma la atencion intramural o institucional por un plaza inferior a dace (12) 
horas, con la intervencion de un grupo interdisciplinario integrando distintas actividades 
terapeuticas, con el objetivo de conseguir la autonomia del paciente sin separarlo de su 
entorno familiar. 

\ 

-· 
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24. lnterconsulta: Es la solicitud expedida par el profesional de la salud responsable 
de la atenci6n de un paciente a otros profesionales de la salud, quienes emiten juicios, 
orientaciones y recomendaciones tecnico-cientificas sabre la conducta a seguir con el 
paciente. 

25. lntervenci6n en salud: Conjunto de procedimientos realizados para un mismo fin, 
dentro del proceso de atenci6n en salud. 

26. Margen terapeutico: lntervalo de concentraciones de un farmaco dentro del cual 
existe alta probabilidad de conseguir la eficacia terapeutica, con minima toxicidad. 

27. Material de curaci6n: Dispositivos y medicamentos que se utilizan en el lavado, 
irrigaci6n, desinfecci6n, antisepsia y protecci6n de lesiones, cualquiera que sea el tipo 
de elementos o insumos empleados. 

28. Medicamento: Es aquel preparado farmaceutico, obtenido a partir de principios 
activos, con o sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmaceutica a una 
concentraci6n dada y que se utiliza para la prevenci6n, alivio, diagn6stico, tratamiento, 
curaci6n, rehabilitaci6n o paliaci6n de la enfermedad. Los envases, r6tulos, etiquetas y 
empaques hacen parte integral del medicamento, par cuanto estos garantizan su 
calidad, estabilidad y uso adecuado. 

29; Medicinas y terapias alternativas: Son aquellas tecnicas, practicas, 
procedimientos, enfoques o conocimientos que utilizan la estimulaci6n del 
funcionamiento de las !eyes naturales para la autorregulaci6n del ser humano con el 
objeto de promover, prevenir, tratar, rehabilitar la salud y cuidados paliativos de la 
poblaci6n desde un enfoque holistico. 

30. Mezcla Racemica: Es un compuesto que tiene igual proporci6n de cada 
enanti6mero simple. 

31. 6rtesis: Dispositivo medico aplicado de forma externa, usado para modificar la 
estructura y caracteristicas funcionales del sistema neuromuscular y esqueletico. 

32. Principio activo: Cualquier compuesto o mezcla de compuestos destinada a 
proporcionar una actividad farmacol6gica u otro efecto directo en el diagn6stico, 
tratamiento o prevenci6n de enfermedades; o a actuar sabre la estructura o funci6n de 
un organismo humano par medias farmacol6gicos. Un medicamento puede contener 
mas de un principio activo. 

33. Procedimiento: Acciones que suelen realizarse de la misma forma, con una serie 
comun de pasos claramente definidos y una secuencia 16gica de un conjunto de 
actividades realizadas dentro de un proceso de promoci6n y fomento de la salud, 
prevenci6n, diagn6stico, tratamiento, rehabilitaci6n o paliaci6n. 

34. Pr6tesis: Dispositivos medicos que sustituyen total o parcialmente una estructura 
corporal o una funci6n fisiol6gica. 

35. Psicoterapia: De acuerdo con la definici6n de la Organizaci6n Mundial de la Salud 
- OMS, la psicoterapia comprende intervenciones planificadas y estructuradas que 
tienen el objetivo de influir sabre el comportamiento, el humor y patrones emocionales 
de reacci6n a diversos estimulos, a !raves de medias psicol6gicos, verbales y no 

. 

ir 
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verbales. La psicoterapia no incluye el uso de ningun medio bioquimico o biol6gico. Es 
realizada por psic61ogo clinico o medico especialista competente; puede ser de caracter 
individual, de pareja, familiar o grupal, segun criteria del profesional tratante. 

36. Referencia y contrarreferencia. Conjunto de procesos, procedimientos y 
actividades tecnico-administrativas que permiten prestar adecuadamente los servicios 
de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, 
continuidad, integralidad de los servicios, en funci6n de la organizaci6n de la red de 
prestaci6n de servicios definida por la entidad responsable del pago. 

36.1. La referenda es el envio del paciente o elementos de ayuda diagn6stica por parte 
de un prestador de servicios de salud a otro prestador, para atenci6n en salud o 
complementaci6n diagn6stica que, de acuerdo con el nivel de resoluci6n, de respuesta 
a las necesidades en salud del usuario. 

36.2. La contrarreferencia es la respuesta que el prestador de serv1c1os en salud 
receptor de la referenda, da al prestador que remiti6. La respuesta puede ser la contra 
remisi6n del paciente con las debidas indicaciones a seguir o simplemente la 
informaci6n sobre la atenci6n prestada al paciente en la instituci6n receptora, o el 
resultado de las solicitudes de ayuda diagn6stica. 

37. Subgrupo de referencia: Son agrupaciones de medicamentos que se realizan 
teniendo en cuenta caracteristicas especificas como la codificaci6n internacional ATC a 
nivel de principio activo, estructura quimica, efecto farmacol6gico y terapeutico o 
similaridad de caracteristicas como indicaciones o patologia. Las agrupaciones en 
ningun memento pretenden establecer criterios de intercambiabilidad terapeutica, son 
la expresi6n de cobertura de un plan implicito. 

En cuanto a subgrupos de referenda, el plan de beneficios podra definir un Valor 
Maximo de Reconocimiento (VMR) para ellos o expresar unicamente la cobertura para 
el subgrupo de referenda sin establecer dicho VMR. 

38. Tecnologia en salud: Actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, 
dispositivos, servicios y procedimientos usados en la prestaci6n de servicios de salud, 
asi como los sistemas organizativos y de soporte con los que se presta esta atenci6n 
en salud. 

39. Telemedicina: Es la provision de servicios de salud a distancia, en los componentes 
de promoci6n, prevenci6n, diagn6stico, tratamiento, rehabilitaci6n y paliaci6n, por 
profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informaci6n y la comunicaci6n, 
que les permiten intercambiar datos con el prop6sito de facilitar el acceso de la poblaci6n 
a los servicios que presenten limitaciones de oferta o de acceso a los servicios en su 
area geografica. 

40. Valor Maximo de Reconocimiento (VMR). Es el valor maximo que se tiene en 
cuenta para efectos del calculo de la UPC por medicamento o subgrupo de referencia 
de medicamentos. El valor maximo de reconocimiento se calcula considerando el valor 
promedio ponderado, estadisticas de posici6n de los valores y frecuencias reportadas 
en el Sistema de lnformaci6n de Precios de Medicamentos-SISMED; dicho valor se 
ajusta teniendo en cuenta dosis promedio de prescripci6n y manteniendo las frecuencias 
reportadas en la base de prestaci6n de servicios de salud que se utiliza para el calculo 
de la UPC. 
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El Valor Maximo de Reconocimiento (VMR) nose constituye en una regulaci6n o fijaci6n 
de precios del mercado, ni en un valcr de facturaci6n o tarifa l'.inica. 

PARAGRAFO. Algunas de las definiciones contenidas en el glosario corresponden a 
las consagradas en otras normas vigentes que rigen para el SGSSS. 

TiTULO II 

CONDICIONES DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 

ARTiCULO 9. GARANTiA DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD. Las EPS o 
las entidades que hagan sus veces, deberan garantizar a los afiliados al SGSSS el 
acceso efectivo a las tecnologlas en salud cubiertas en el presente acto administrative, 
a traves de su red de prestadores de servicios de salud. De conformidad con la Ley 
1751 de 2015, en caso de atenci6n de urgencias, y de acuerdo con lo dispuesto en el 
artlculo 24 de este acto administrative, las EPS o las entidades que hagan sus veces, 
deberan garantizarla en todas las lnstituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS 
habilitadas para tal fin en el territorio Nacional. 

ARTiCULO 10. PUERTA DE ENTRADA AL SISTEMA. El acceso primario a los 
servicios del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC se hara en forma directa 
a traves de urgencias o por consulta medica u odontol6gica general. Pod ran acceder en 
forma directa a las consultas especializadas de pediatrla, obstetricia o medicina familiar 
segun corresponda y sin requerir remisi6n por parte del medico general, las personas 
menores de 18 anos de edad y las pacientes obstetricas durante todo el embarazo y 
puerperio, cuando la oferta disponible asi lo permita. 

ARTiCULO 11. ADSCRIPCION A UNA IPS. Toda persona despues de la afiliaci6n a 
una EPS o la entidad que haga sus veces, debera adscribirse segun su elecci6n, para 
la atenci6n ambulatoria en alguna de las IPS de la red de prestadores conformada por 
la EPS o la entidad que haga sus veces, para que de esta manera se pueda beneficiar 
de todas las actividades de promoci6n de la salud, prevenci6n de riesgos y recuperaci6n 
de la salud, sin perjuicio de lo dispuesto en las normas que regulan la Portabilidad 
Nacional. El afiliado podra solicitar cambio de adscripci6n a la IPS cuando lo requiera y 
la EPS o la entidad que haga sus veces debera darle tramite y atender su solicitud dentro 
de su red de prestadores. 

PARAGRAFO. En el memento de la adscripci6n las personas deberan suministrar la 
informaci6n necesaria sobre su estado de salud y los riesgos a que esten expuestos, 
con el objeto de que la IPS y la EPS o la entidad que en este ultimo caso, haga sus 
veces, puedan organizar programas y acciones que garanticen su mejor atenci6n. Tales 
dates estaran sujetos a la confidencialidad establecida para la historia cllnica y no 
podran ser utilizados para selecci6n de riesgo por parte de las EPS o las entidades que 
hagan sus veces. 

ARTiCULO 12. ACCESO A SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD. El Plan de 
Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre la atenci6n de todas las especialidades 
medico quirurgicas aprobadas para su prestaci6n en el pais, incluida la medicina 
familiar. 
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Para acceder a los servicios especializadc:ls ~de salµd es indispensable la remisi6n por 
medicina general, odontologia general o por cualquiera de las especialidades definidas 
como puerta de entrada al sistema en el articulo 1 O de esta resoluci6n, · conforme a la 
normatividad vigente sobre referencia y contrarreferencia, sin que ello se constituya en 
barrera para limitar el acceso a la atenci6n por medico general, cuando el recurso 
especializado no sea accesible por condiciones geograficas ode ausencia de oferta en 
el municipio de residencia. 

Si el caso amerita interconsulta al especialista, el usuario debe continuar siendo 
atendido porel profesional general, a menos que el especialista recomiende lo contrario 
en su respuesta. Cuando la persona ha sido diagnosticada y requiere peri6dicamente 
de servicios especializados, puede acceder directamente a dicha consulta especializada 
sin necesidad de remisi6n por el medico u odont61ogo general. 
Cuando en el municipio de residencia del paciente no se cuente con el servicio 
requerido, sera remitido al municipio mas cercano que cuente con dicho servicio. 

ARTiCULO 13. TELEMEDICINA. Con el fin de facilitar el acceso oportuno a los 
beneficios definidos en el presente acto administrativo y de conformidad con las normas 
de calidad vigentes en el pais, el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC incluye 
la modalidad de telemedicina cuando esta se encuentre disponible y permita la finalidad 
de la prestaci6n del servicio o garantice mayor oportunidad en caso de que la atenci6n 
presencial este limitada por barreras de acceso geografico o baja disponibilidad de 
oferta. 

ARTiCULO 14. GARANTiA DE SERVICIOS EN EL MUNICIPIO DE RESIDENCIA. 
Para permitir el acceso efectivo a los beneficios en salud incluidos en este plan de 
beneficios, las EPS o las entidades que hagan sus veces deberan garantizar que sus 
afiliados tengan acceso en su municipio de residencia a por lo menos los servicios 
senalados en el artfculo 1 O del presente acto administrativo, como puerta de entrada al 
SGSSS, asi como a los procedimientos que pueden ser ejecutados en servicios de baja 
complejidad por personal no especializado, de acuerdo con la oferta disponible, las 
normas de calidad vigentes y las relacionadas con integraci6n vertical. 

TiTULO Ill 

COBERTURA DEL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC 

ARTiCULO 15. BENEFICIOS. Los beneficios en salud descritos en el presente acto 
administrativo, deberan ser garantizados por las EPS o las entidades que hagan sus 
veces, con cargo a los recursos que reciben para tal fin, en todas las fases de la 
atenci6n, para todas las enfermedades y condiciones clfnicas, sin que tramites de 
caracter administrativo se conviertan en barreras para el acceso efectivo al derecho a la 
salud. 

CAPiTULO I 

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD 

ARTiCULO 16. COBERTURA DE PROMOCION Y PREVENCION. Las EPS o las 
entidades que hagan sus veces, deberan identificar los riesgos en salud de su poblaci6n 
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de afiliados para que de conformidad con la estrategia de Atenci6n Primaria en Salud -
APS-, puedan establecer acciones eficientes y efectivas de promoci6n de la salud y 
prevenci6n de la enfermedad. Para tal fin, las EPS o las entidades que hagan sus veces, 
podran usar la informaci6n generada durante la adscripci6n a una IPS de acuerdo con 
lo establecido en el articulo 11 del presente acto administrativo, asi como estrategias de 
tamizaje con las tecnologias de diagn6stico cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud 
con cargo a la UPC o encuestas especificas por tipo de riesgo y uso de bases de datos, 
atendiendo la normatividad vigente relacionada con el uso de datos personales. 

ARTiCULO 17. PROMOCION DE LA SALUD. En el Plan de Beneficios en Salud con 
cargo a la UPC esta cubierta toda actividad de informaci6n, educaci6n, capacitaci6n y 
comunicaci6n a los afiliados de todo grupo de edad y genero, de manera preferencial 
para la poblaci6n infantil y adolescente, poblaci6n de mujeres gestantes y lactantes, la 
poblaci6n en edad reproductiva y el adulto mayor, para fomento de factores protectores, 
la inducci6n a estilos de vida saludables y para control de enfermedades cr6nicas no 
transmisibles. 

ART[CULO 18. PROTECCION ESPEC[FICA Y DETECCION TEMPRANA. El Plan de 
Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre todas las tecnologias en salud descritas 
en el presente acto administrativo para la protecci6n especifica y detecci6n temprana 
segun las normas tecnicas vigentes, incluyendo la identificaci6n y canalizaci6n de las 
personas de toda edad y genero para tales efectos. 

ARTiCULO 19. PREVENCION DE LA ENFERMEDAD. El Plan de Beneficios en Salud 
con cargo a la UPC cubre las tecnologias en salud para prevenci6n de la enfermedad 
incluidas en el presente acto administrativo. Las EPS o las entidades que hagan sus 
veces, deben apoyar la vigilancia de su cumplimiento a !raves de los indicadores de 
protecci6n especifica y detecci6n temprana definidos con ese prop6sito. 

ARTiCULO 20. CONDON MASCULINO. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la 
UPC cubre el cond6n masculino de latex para la prevenci6n de lnfecciones de 
Transmisi6n Sexual -ITS-, la infecci6n por el Virus de lnmunodeficiencia Humana -
VIH/SIDA y planificaci6n familiar. Su cobertura esta sujeta a prescripci6n en consulta de 
planificaci6n familiar o consejeria, de conformidad con las normas que reglamentan la 
materia. 

ART[CULO 21. APLICACION DE VACUNAS. El Plan de Beneficios en Salud con cargo 
a la UPC cubre la aplicaci6n de los biol6gicos del Plan Ampliado de lnmunizaciones -
PAI-, asi como aquellos descritos en el presente acto administrativo para casos 
especiales. Es responsabilidad de las EPS o las entidades que hagan sus veces 
garantizar el acceso y la administraci6n de los biol6gicos del PAI, suministrados por el 
Ministerio de Salud y Protecci6n Social y segun las normas tecnicas aplicables. 

ARTiCULO 22. PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DE LA INFECCION 
POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA - VIH/SIDA. El Plan de 
Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre la formula lactea para ninos lactantes 
hasta los doce (12) meses de edad, hijos de madres con diagn6stico de infecci6n por 
VIH, segun el criterio del medico o nutricionista tratante. 
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CAPiTULO II 

RECUPERACION DE LA SALUD 

ARTiCULO 23. ACCIONES PARA LA RECUPERACION DE LA SALUD. El Plan de 
Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre las tecnologias en salud contempladas 
en el presente acto administrativo para el diagn6stico, tratamiento, rehabilitaci6n de 
todas las enfermedades, condiciones clinicas y problemas relacionados con la salud de 
los afiliados de cualquier edad. 

ARTiCULO 24. ATENCION DE URGENCIAS. El Plan de Beneficios en Salud con cargo 
a la UPC cubre las tecnologias en salud contenidas en el presente acto administrativo, 
necesarias para la atenci6n de urgencias del paciente, incluyendo la observaci6n en 
servicios debidamente habilitados para ta! fin, la oportuna y adecuada remisi6n cuando 
no cuente con el nivel de resoluci6n para dar respuesta a las necesidades de salud, 
segun la normatividad vigente. 

ARTiCULO 25. ATENCION AMBULATORIA. Las tecnologias en salud cubiertas en el 
Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC segun lo dispuesto en el presente acto 
administrativo, seran prestadas en la modalidad ambulatoria cuando el profesional 
tratante lo considere pertinente, de conformidad con las normas de calidad vigentes y 
en servicios debidamente habilitados para tal fin. 

ARTiCULO 26. ATENCION CON INTERNACION. El Plan de Beneficios en Salud con 
cargo a la UPC cubre la atenci6n en salud con internaci6n en los servicios y unidades 
habilitadas para tal fin, segun la normatividad vigente. 

PARAGRAFO 1. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre la internaci6n 
en habitaci6n compartida, salvo que por criteria de! profesional tratante este indicado el 
aislamiento. 

PARAGRAFO 2. Para la realizaci6n o utilizaci6n de las tecnologias en salud cubiertas 
por este plan de beneficios no existen limitaciones ni restricciones en cuanto al periodo 
de permanencia del paciente en cualquiera de los servicios de internaci6n, siempre y 
cuando se acoja al criteria del profesional tratante. La cobertura de internaci6n en salud 
mental corresponde a lo sefialado en el capitulo y articulos que la describen en el 
presente acto administrativo. 

PARAGRAFO 3. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre la internaci6n 
en las unidades de cuidados intensivos, intermedios y de quemados, de conformidad 
con el criteria del medico responsable de la unidad o del medico tratante. 

PARAGRAFO 4. No se cubre con cargo a la UPC la atenci6n en los servicios de 
internaci6n en las unidades de cuidados intensivos, intermedios o quemados de 
pacientes en estado terminal de cualquier etiologia, segun criteria del profesional de 
salud tratante, ni pacientes con diagn6stico de muerte cerebral, salvo proceso en curso 
de donaci6n de sus 6rganos, que estara a cargo de la EPS o la entidad que haga sus 
veces responsable del receptor. 
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ARTiCULO 27. ATENCION DOMICILIARIA. La atenci6n en la modalidad domiciliaria 
como alternativa a la atenci6n hospitalaria institucional esta cubierta en los casos que 
considere pertinente el profesional tratante, bajo las normas de calidad vigentes. Esta 
cobertura esta dada s61o para el ambito de la salud y no abarca recursos humanos con 
finalidad de asistencia o protecci6n social, como es el caso de cuidadores, aunque 
dichos servicios sean prestados por personal de salud. 

PARAGRAFO. En sustituci6n de la hospitalizaci6n institucional, conforme a la 
recomendaci6n medica, las EPS o las entidades que hagan sus veces, seran 
responsables de garantizar que las condiciones en el domicilio para esta modalidad de 
atenci6n, sean las adecuadas segun lo dispuesto en las normas vigentes. 

ARTiCULO 28. ATENCION INTEGRAL DEL PROCESO DE GESTACION, PARTO Y 
PUERPERIO. En el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC para la atenci6n 
integral de la gestaci6n, parto y puerperio se encuentran cubiertas todas las tecnologias 
en salud, descritas en el presente acto administrativo para las atenciones en salud 
ambulatoria.s y con internaci6n, por la especialidad medica que sea necesaria. 

ARTICULO 29. MEDICINA Y TERAPIAS ALTERNATIVAS Y COMPLEMENT ARIAS. 
Las EPS o las entidades que hagan sus veces podran incluir la utilizaci6n de medicinas 
y terapias alternativas o complementarias por parte de los prestadores que hagan parte 
de su red de servicios, siempre y cuando estas se encuentren autorizadas y 
reglamentadas debidamente para su ejercicio de acuerdo con lo establecido en la 
normatividad vigente sobre la materia. 

CAPiTULO Ill 

PROCEDIMIENTOS 

ARTiCULO 30. ANALGESIA, ANESTESIA Y SEDACION. El Plan de Beneficios en 
Salud con cargo a la UPC cubre la analgesia, anestesia ysedaci6n, cuando se requieran 
para la realizaci6n de las tecnologias en salud descritas en el presente acto 
administrativo, incluida la atenci6n del parto. 

ARTiCULO 31. COMBINACIONES DE TECNOLOGiAS EN SALUD. El Plan de 
Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre las tecnologias en salud del presente 
acto administrativo cuando tambien se realicen de manera combinada, simultanea o 
complementaria entre ellas. 

PARAGRAFO 1. Si dentro de la combinaci6n de tecnologias en salud se requiere una 
tecnologia en salud sin cobertura en este plan de beneficios, las EPS o las entidades 
que hagan sus veces, garantizaran con cargo a la UPC lo cubierto segun lo definido en 
el presente acto administrativo. 

ARTiCULO 32. TRASPLANTES. Para la realizaci6n de los trasplantes cubiertos en el 
Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC la cobertura incluye las tecnologias en 
salud complementarias necesarias, descritas en el presente acto administrativo y la 
prestaci6n comprende: 

1. Estudios previos y obtenci6n del 6rgano, tejido o celulas del donante identificado 
como efectivo. 
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2. Atenci6n del donante vivo hasta su recuperaci6n, cuya atenci6n integral estara a 
cargo de la EPS o la entidad que haga sus veces, responsable del receptor. 

3. Procesamiento, transporte y conservaci6n adecuados del 6rgano, tejido o celulas a 
trasplantar, segun tecnologia disponible en el pals. 

4. El trasplante propiamente dicho en el paciente. 

5. Preparaci6n del paciente y atenci6n o control post trasplante. 

6. Tecnologias en salud necesarias durante el trasplante. 

7. Los medicamentos seran cubiertos conforme a lo dispuesto en el presente acto 
administrativo. 

PARAGRAFO 1. Las EPS o las entidades que hagan sus veces no estan obligadas a 
asumir el valor de los estudios realizados en donantes no efectivos, con cargo a la UPC. 

PARAGRAFO 2. No se cubre con cargo a la UPC trasplante de 6rganos e injertos 
biol6gicos, diferentes a los descritos en el presente acto administrativo. 

ARTiCULO 33. INJERTOS. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre 
los injertos necesarios para los procedimientos descritos en el presente acto 
administrativo, bien sean autoinjertos, aloinjertos o injertos heter61ogos. La cobertura 
tambien incluye los procedimientos de toma de tejido del mismo paciente o de un 
donante. 

ARTiCULO 34. SUMINISTRO DE SANGRE TOTAL 0 DE PRODUCTOS 
HEMODERIVADOS. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre los 
productos de banco de sangre listados en el presente acto administrativo, de 
conformidad con las normas que regulan la materia. 

PARAGRAFO. Cuando el usuario requiera cualquiera de las tecnologias en salud 
correspondientes al banco de sangre listadas en el presente acto administrativo, las IPS 
y las EPS o las entidades que hagan sus veces, no pod ran exigir al afiliado el sumi_nistro 
en especie de sangre o de productos hemoderivados, como contraprestaci6n a una 
atenci6n en salud. 

ARTiCULO 35. ATENCION EN SALUD ORAL. El Plan de Beneficios en Salud con 
cargo a la UPC cubre las tecnologias en salud oral descritas en el presente acto 
administrativo. 

PARAGRAFO 1. Cuando se trate de procedirnientos odontol6gicos en pacientes en 
condiciones especiales que ameriten anestesia general o sedaci6n asistida, de acuerdo 
con el criteria del profesional tratante, esta se encuentra incluida en el Plan de Beneficios 
en Salud con cargo a la UPC. 

PARAGRAFO 2. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre las 
obturaciones, independientemente del numero de superficies a obturar que sean 
necesarias a criteria del profesional tratante; asi co mo los materiales de obtu raci6n 
como resinas de fotocurado, ion6mero de vidrio y amalgama. 
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P~RAGRAFO 3. No estan cubiertos con cargo a la UPC tratamientos de periodoncia, 
ortodoncia, implantologia, dispositivos protesicos en cavidad oral ni blanqueamiento 
dental en la atenci6n odontol6gica, diferentes a Jos descritos en el presente acto 
administrative. Tampoco estara con cargo a este plan de beneficios el suministro de 
enjuagues bucales, cremas dentales, cepillo y seda dental. 

ARTiCULO 36. PROTESIS DENTALES. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la 
UPC cubre las pr6tesis dentales mucosoportadas totales, de acuerdo con la indicaci6n 
clinica determinada por el odont6Jogo tratante. 

PARAGRAFO. Para obtener la cobertura descrita en el presente articulo, los cotizantes 
y sus beneficiaries afiliados al Regimen Contributive deben tener un ingreso base de 
cotizaci6n igual o inferior a dos (2) salaries minimos legales mensuales vigentes. 

En el Regimen Subsidiado la cobertura es para todos los afiliados. 

ARTiCULO 37. TRATAMIENTOS RECONSTRUCTIVOS. En el Plan de Beneficios en 
Salud con cargo a la UPC estan cubiertos los tratamientos reconstructivos definidos en 
el anexo 2 listado de procedimientos que hace parte integral de este acto administrative, 
en tanto tengan una finalidad funcional de conformidad con el criterio del profesional en 
salud tratante. 

ARTiCULO 38. REINTERVENCIONES. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la 
UPC cubre la realizaci6n de una segunda intervenci6n que este relacionada con la 
primera, conforme a la prescripci6n del profesional tratante, sin tramites adicionales, en 
las siguientes condiciones: 

a. Que el procedimiento inicial o primario haga parte del Plan de Beneficios en Salud 
con cargo a la UPC, y 

b. Que la segunda intervenci6n este incluida en el Plan de Beneficios en Salud con cargo 
a la UPC. 

CAP(TULO IV 

MEDICAMENTOS 

ARTiCULO 39. COBERTURA DE MEDICAMENTOS. La cobertura de un medicamento 
en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC esta determinada por las 
siguientes condiciones: principio activo, concentraci6n, forma farmaceutica y uso 
e5pecifico en los casos en que se encuentre descrito en el listado de medicamentos del 
anexo 1 que hace parte integral de este acto administrative. Para la cobertura deben 
coincidir todas estas condiciones segun como se encuentren descritas en el listado. 

Los medicamentos descritos en el anexo 1 hacen parte del Plan de Beneficios con cargo 
a la UPC y por lo tanto, deben ser garantizados de manera efectiva y oportuna por las 
EPS o las entidades que hagan sus veces. 

PARAGRAFO 1. Los medicamentos descritos en el anexo 1 que hace parte integral de 
este acto administrative, estan cubiertos en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a 
la UPC, cualquiera que sea el origen, forma de fabricaci6n, el mecanismo de producci6n 
del principio activo, salvo especificaciones descritas en el mismo anexo. 
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En cuanto a estereois6meros de principios activos que se encuentran incluidos en el 
listado de medicamentos del anexo 1 que hace parte integral de este acto administrativo, 
de igual forma se consideran cubiE;rt9_s _por este Plan de Beneficios siempre y cuando 
compartan el mismo efecto farmacol6git:o de'la mezcla racemica del principio activo del 
cual se extraen. 

Si el estereois6mero hace parte de un grupo de cobertura, el valor maxima de 
reconocimiento sera el establecido para el principio activo del cual se extrae. 

PARAGRAFO 2. Entiendase por Valor Maximo de Reconocimiento el descrito en el 
numeral 40 del articulo 8 del presente acto administrativo. 

PARAGRAFO 3. En los casos en que la descripci6n del medicamento incluido en el 
listado del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, contenga una sal o un ester 
determinados, la cobertura es especifica para dicha composici6n y no otras que existan 
en el mercado. 

ARTiCULO 40. PRESCRIPCION. La prescripci6n se realizara siempre utilizando la 
Denominaci6n Comun Internacional, exclusivamente. Al paciente se le debera 
suministrar cualquiera de los medicamentos (de marca o genericos) autorizados por el 
lnstituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA que cumplan las 
condiciones descritas en este acto administrativo. 

PARAGRAFO. En el caso de los medicamentos anticonvulsivantes, anticoagulantes 
orales y otros de estrecho margen terapeutico definidos de forma peri6dica por el 
INVIMA, no debera cambiarse el producto ni el fabricante una vez iniciado el tratamiento. 
Si excepcionalmente fuere necesario, se realizara el ajuste de dosificaci6n y regimen de 
administraci6n con el monitoreo clinico y paraclinico necesarios. 

ARTiCULO 41. INDICACIONES AUTORIZADAS. La cobertura en el Plan de Beneficios 
en Salud con cargo a la UPC, de los medicamentos descritos en el anexo 1 que hace 
parte integral de esta resoluci6n, es para las indicaciones autorizadas por el INVIMA, 
excepto para aquellos casos en que el listado normativo describa especificaciones 
expresas que limiten la cobertura. 

PARAGRAFO 1. Cuando en la columna de aclaraci6n del anexo 1 "Listado de 
Medicamentos" no se indica un uso especifico, se consideran cubiertas por el Plan de 
Beneficios todas las indicaciones autorizadas por el INVIMA para todos los 
medicamentos de un mismo principio activo y forma farmaceutica, asi coma las 
preparaciones derivadas del ajuste y adecuaci6n de concentraciones o de la adecuaci6n 
de los mismos en preparaciones extemporaneas o formulaciones magistrales 
independientemente del nombre comercial del medicamento. 

PARAGRAFO 2. Las indicaciones aprobadas por el INVIMA para un medicamento en 
diferentes registros sanitarios se consideran cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud 
con cargo a la UPC armonizadas en su cobertura, en cuanto a que si en un solo registro 
sanitario se define una indicaci6n especifica la misma se considerara cubierta por este 
Plan de Beneficios para todos los medicamentos con diferente registro sanitario y que 
presenten igual principio activo, concentraci6n y forma farmaceutica. 
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ARTiCULO 42. COMBINACIONES DE DOSIS FIJAS (CDF). Con el animo de 
simplificar los esquemas de medicacion y mejorar la adherencia de los pacientes a 
ciertos tratamientos farmacologicos, el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC 
considera cubiertos los medicamentos en Combinaciones de Dosis Fijas de la siguiente 
forma: 

a. Cuando todos los principios activos que hacen parte del medicamento en CDF se 
encuentren descritos en el listado de medicamentos cubiertos por el Plan de Beneficios 
en Salud con cargo a la UPC, manteniendo su misma forma farmaceutica y, 

b. Cuando el costo del tratamiento con el medicamento combinado sea igual o menor 
a la sumatoria del costo de cada uno de los medicamentos si se utilizara como mono 
farmaco por separado. Si alguno de los principios activos que hacen parte de la CDF se 
encuentra en un grupo de cobertura, sera el valor maximo de reconocimiento definido 
para dicho grupo el que se deba aplicar para ese principio activo que compone la 
combinacion. 

El cumplimiento de estas dos condiciones de forma simultanea es obligatorio para 
considerar la CDF incluida en este Plan de Beneficios. 

PARAGRAFO. Sera el medico tratante quien en su autonomia profesional evalue la 
relacion riesgo/beneficio y pertinencia para cada paciente, en hacer uso de estas CDF 
frente a utilizar los medicamentos con cada principio activo por separado. 

ARTiCULO 43. PRESENTACIONES COMERCIALES Y EQUIVALENCIAS. La 
cobertura de los medicamentos del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC es 
independiente de la forma de comercializacion, empaque, envase o presentaci6n 
comercial del medicamento Geringa prellenada, cartucho, entre otras) y no debe 
confundirse con la misma. En cuanto a concentraciones de jarabes, suspensiones y 
soluciones (orales, parenterales, entre otras), se consideran cubiertas las 
concentraciones descritas en el anexo 1 listado de medicamentos de este plan de 
beneficios y todas aquellas que sean equivalentes a la cantidad de principio activo por 
minima unidad de medida (principio activo por cada mililitro), con las descritas en el 
precitado anexo. 

PAAAGRAFO 1. Para efectos de la cobertura de lo sefialado en el anexo 1 que hace 
parte integral del presente acto administrativo, en la forma farmaceutica "Tableta con o 
sin recubrimiento que no modifique la liberacion del farmaco", entiendase que incluye: 
tableta, tableta recubierta, tableta con pelicula, tableta cubierta (con pelicula), gragea y 
comprimido. Bajo esta definicion no se incluyen las tabletas con cubierta enterica que 
modifican la liberacion del farmaco. 

PARAGRAFO 2. Para efectos de la cobertura de lo sefialado en el anexo 1 que hace 
parte integral del presente acto administrativo, en la forma farmaceutica "de 
administracion parenteral", entiendase que incluye: solucion inyectable, suspension 
inyectable, emulsion inyectable, solucion para infusion, solucion para perfusion, polvo 
esteril para inyeccion, inyectable, solucion inyectable en carpula, concentrado para 
infusion, polvo liofilizado para reconstitucion a solucion inyectable o suspension 
inyectable; y en general, cualquier forma farmaceutica esteril liquida o solida cuya via 
de administracion sea la parenteral (salvo excepciones explicitas del listado de 
medicamentos del anexo 1 que hace parte integral de este acto administrativo). 
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PARAG RAFO 3. La vfa de administraci6n pareriteral es aquella que introduce el 
farmaco en el organismo gracias a la ruptura de la barrera (una o mas capas de piel o 
membranas mucosas) mediante un mecanismo que habitualmente es una aguja hueca 
en su interior. Esta via parenteral incluye entre otras: intravenosa, intramuscular, 
subcutanea, intra-arterial, intratecal, epidural, intradermica o intraperitoneal. 

PARAGRAFO 4. Para efectos de la cobertura de lo senalado en el anexo 1 que hace 
parte integral del presente acto administrativo, en la forma farmaceutica "Tableta o 
capsula que modifiquen la liberaci6n del farmaco", entiendase que incluye: tableta con 
cubierta enterica o tableta con recubrimiento gastrorresistente, comprimidos 
gastrorresistentes, tableta de liberaci6n retardada y capsula de liberaci6n retardada, 
tableta de liberaci6n prolongada y capsula de liberaci6n prolongada, tableta de 
liberaci6n sostenida y capsula de liberaci6n sostenida, tableta de liberaci6n controlada 
y capsula de liberaci6n controlada (salvo excepciones explfcitas del listado de 
medicamentos de! anexo 1 que hace parte integral de este acto administrativo). 

ARTiCULO 44. REGISTRO SANITARIO. El tipo de registro sanitario otorgado por el 
INVIMA a un producto no establece por sf mismo la cobertura dentro del Plan de 
Beneficios en Salud con cargo a la UPC, puesto que esta se da con el cumplimiento de 
las condiciones establecidas en el presente acto administrativo. 

ARTiCULO 45. ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION. Las formas de 
almacenamiento, transporte, dispensaci6n, distribuci6n o suministro de medicamentos 
no determinan ni limitan las coberturas de este plan de beneficios. 

PARAGRAFO. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC incluye el suministro 
del oxigeno gas, independientemente de las formas de almacenamiento, producci6n, 
transporte, dispensaci6n o aplicaci6n, tales como balas, concentrador o recargas, entre 
otras. 

ARTiCULO 46. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS. Para el acceso efectivo a 
los medicamentos cubiertos en este Plan de beneficios, esta incluida toda forma de 
administraci6n de los mismos conforme con la prescripci6n del medico tratante. 

PARAGRAFO. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre todo equipo o 
dispositivo medico para toda forma de administraci6n, como infusion, parenteral o 
enteral, controlada o regulada, entre otras, de medicamentos descritos en el anexo 1 
que hace parte integral del presente acto administrativo, por ejemplo, las bombas de 
insulina, jeringas pre llenadas, cartuchos o plumas precargadas, de acuerdo con la 
prescripci6n medica, ejemplos que no son taxativos, sino enunciativos. 

ARTiCULO 47. FORMULAS MAGISTRALE$. Las formulaciones magistrales 
preparadas a partir de los medicamentos incluidos en el anexo 1 que hace parte integral 
del presente acto administrativo, se consideran cubiertas en el Plan de Beneficios en 
Salud con cargo a la UPC. 

ARTiCULO 48. GARANTiA DE CONTINUIDAD EN EL SUMINISTRO DE 
MEDICAMENTOS. Las EPS o las entidades que hagan sus veces deberan garantizar 
el acceso a los medicamentos cubiertos en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a 
la UPC de forma ininterrumpida y continua, tanto al paciente hospitalizado, como al 
ambulatorio, de conformidad con el criteria del profesional tratante y las normas 
vigentes. 

:i\ 
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ARTiCULO 49. MEDICAMENTOS DE PROGRAMAS ESPECIALES. Es 
responsabilidad de las EPS o las entidades que hagan sus veces, garantizar el acceso 
y la administraci6n de los medicamentos de Programas Especiales descritos en el anexo 
1 que hace parte integral del presente acto administrative y suministrados por el 
Ministerio de Salud y Protecci6n Social, segun las normas tecnicas y guias de atenci6n 
para las enfermedades de interes en salud publica. 

ARTiCULO 50. RADIOFARMACOS. Estes medicamentos se consideran cubiertos por 
el Plan de Beneficios en Salud ccn cargo a la UPC cuando son necesarios e 
insustituibles para la realizaci6n de los procedimientos de medicina nuclear cubiertos en 
este acto administrative y no requieren estar descritos explfcitamente en el anexo 1, 
listado de medicamentos. 

ARTiCULO 51. MEDICS DE CONTRASTE. La cobertura de medics de contraste 
corresponde a los descritos explicitamente en el anexo 1 que hace parte integral de este 
acto administrative. 

ARTiCULO 52. MEDICS DIAGN6STICOS. Los medicamentos y soluciones o 
sustancias diferentes a medics de contraste que se encuentren descritos en el anexo 1 
que hace parte integral de este acto administrative, tambien estan cubiertos en el Plan 
de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, cuando son usados para realizar pruebas 
farmacol6gicas diagn6sticas y otros procedimientos diagn6sticos incluidos en este plan 
de beneficios. 

ARTiCULO 53. SOLUCIONES Y DILUYENTES. El Plan de Beneficios en Salud con 
cargo a la UPC cubre las soluciones de uso medico, aunque no esten descritas en el 
anexo 1 que hace parte integral de este acto administrative, por considerarse 
insustituibles para la realizaci6n de algun procedimiento incluido en este plan de 
beneficios, en los siguientes cases: 

SOLUCION PROCEDIMIENTO 
Cardioplejica Perfusi6n intracardiaca 
Conservantes de Perfusi6n y /avado de 6rganos en Trasplantes 
6rganos 
Viscoelastica Oftalmo/6gicos 
Liquide emb61ico Embolizaciones 
Liquidos de gran Procedimientos que requieren /fquidos para el 
volumen arrastre, Javado 0 irrigaci6n de las diferentes 

cavidades y estructuras de/ organismo (vejiga, 
peritoneo, articulaciones, entre otras) 

lgualmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre los diluyentes 
necesarios, sin importar el volumen, para reconstituci6n de medicamentos y preparados 
de nutrici6n parenteral. 

ARTiCULO 54. SERVICIOS FARMACEUTICOS. Las EPS o las entidades que hagan 
sus veces son responsables de garantizar que el manejo, conservaci6n y dispensaci6n 
de medicamentos cubiertos en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, se 
realice en servicios debidamente habilitados o autorizados y vigilados por la autoridad 
competente para tal fin. 
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ARTICULO 55. SUSTANCIAS Y MEDICAMENTOS PARA NUTRICION. Las 
coberturas de sustancias nutricionales en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la 
UPC son las siguientes: 

a. Aminoacidos esenciales con o sin electrolitos utilizados para alimentaci6n enteral. 

b. Medicamentos descritos en el anexo 1 que hace .parte integral de este acto 
administrativo, utilizados para los preparados de alimeniaci6n parenteral. 

c. La formula lactea que se encuentra cubierta exclusivamente para las personas 
menores de 12 meses de edad, hijos de madres con diagn6stico de infecci6n por el 
VIH/SIDA, segun posologia del medico o nutricionista tratante. 

d. Alimento en polvo con vitaminas, hierro y zinc, segun guia OMS para personas 
menores entre seis (6) y veinticuatro (24) meses de edad. 

PARAGRAFO: No se cubren con cargo a la UPC las nutriciones enterales u otros 
productos como suplementos o complementos vitaminicos, nutricionales o 
nutraceuticos para nutrici6n, edulcorantes o sustitutos de la sal y cualquier otro diferente 
a lo dispuesto en el presente articulo. 

ARTiCULO 56. COBERTURA DE SUBGRUPOS DE REFERENCIA. Cuando el listado 
de medicamentos del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC se refiere a un 
subgrupo de referencia, segun la clasificaci6n internacional ATC, se deben considerar 
cubiertos todos los medicamentos que contengan los principios activos pertenecientes 
a dicho subgrupo, en las formas farmaceuticas que se definen para ellos en el listado 
de medicamentos de este acto administrativo. 

CAPiTULO V 

DISPOSITIVOS 

ARTiCULO 57. DISPOSITIVOS MEDICOS. En desarrollo del principio de integralidad 
establecido en el numeral 1 del articulo 3 del presente acto administrativo, las EPS o las 
entidades que hagan sus veces, deben garantizar los insumos, suministros y materiales, 
incluyendo el material de sutura, osteosintesis y de curaci6n, y en general, los 
dispositivos medicos o quirurgicos, sin excepci6n, necesarios e insustituibles para la 
realizaci6n o utilizaci6n de las tecnologias en salud cubiertas en el Plan de Beneficios 
en Salud con cargo a la UPC, en el campo de la atenci6n de urgencias, atenci6n 
ambulatoria o atenci6n con internaci6n, salvo que exista excepci6n expresa para ellas 
en este acto administrativo. 

PARAGRAFO. Es cobertura del Plan de Beneficios con cargo a la UPC la GELATINA 
ABSORBIBLE ESTERIL, la cual se encuentra con descripci6n ATC como GELATINA 
ABSORBENTE, ESPONJA y el VENDAJE CON GELATINA DE ZINC con descripci6n 
de ATC ZINC, VENDAJES SIN SUPLEMENTOS. Por tratarse de un dispositivo y no de 
un medicamento, estas tecnologias en Salud se retiran del anexo 1 que se hace pa rte 
integral de esta Resoluci6n. 

ARTiCULO 58. LENTES EXTERNOS. En el Plan de Beneficios en Salud con cargo a 
la UPC se cubren los lentes correctores externos en vidrio o plastico (incluye 
policarbonato) en las siguientes condiciones: 
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1. En Regimen Contributivo: 

Se cubren una (1) vez cada ano en las personas de doce (12) anos de edad o menos y 
una vez cad a cinco (5) a nos en los mayores de doce (12) anos de edad, por prescripci6n 
medica o por optometria y para defectos que disminuyan la agudeza visual. La cobertura 
incluye la adaptaci6n de! lente formulado a la montura; el valor de la montura es asumido 
por el usuario. 

2. En Regimen Subsidiado: 

a. Para personas menores de 21 anos y mayores de 60 anos de edad, se cubren una 
vez al ano, por prescripci6n medica o por optometria y para defectos que disminuyan la 
agudeza visual. La cobertura incluye el suministro de la montura hasta por un valor 
equivalente al 10% del salario minimo legal mensual vigente. 

b. Para las personas mayores de 21 y menores de 60 anos de edad se cubren los lentes 
externos una vez cada cinco anos por prescripci6n medica o por optometria para 
defectos que disminuyan la agudeza visual. La cobertura incluye la adaptaci6n del lente 
formulado a la montura; el valor de la montura es asumido por el usuario. 

PARAGRAFO. Nose cubren con cargo a la UPC filtros o colores, peliculas especiales, 
lentes de contacto ni liquidos para lentes. 

ARTiCULO 59. KIT DE GLUCOMETRiA. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a 
' la UPC cubre el kit de glucometria segun la indicaci6n de! medico tratante, en las 

siguientes condiciones: ' 

1. Par.a los pacientes diabeticos tipo I que se encuentren en manejo con insulina se 
entregaran cada ano un (1) gluc6metro, hasta 100 tirillas y 100 lancetas mensuales. 

2. Para los pacientes diabeticos tipo II que se encuentren en manejo con insulina, se 
entregaran cada aiio un (1) gluc6metro, hasta 50 tirillas y 50 lancetas mensuales. 

ARTiCULO 60. KIT DE OSTOMiA. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC 
cubre hasta ciento cuatro (104) kits de ostomia anuales para los pacientes con 
diagn6stico de cancer de colon y recto y segun la indicaci6n de! medico tratante. Cada 
kit esta constituido por: barrera (galleta o caralla), bolsa, cemento (pegante) y gancho 
(pinza). 

ARTiCULO 61. AYUDAS TECNICAS. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la 
UPC cubre las siguientes ayudas tecnicas: 

a. Pr6tesis· ortopedicas internas (endopr6tesis ortopedicas) para los procedimientos 
quirurgicos incluidos en este Plan de Beneficios .. 

b. Pr6tesis ortopedicas externas (exopr6tesis) para miembros inferiores y superiores, 
incluyendo su adaptaci6n, asi como el recambio por razones de desgaste normal, 
crecimiento o modificaciones morfol6gicas del paciente, ,cuando asf lo determine el 
profesional tratante. 

' ..... ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--' 
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c. Pr6tesis de otros tipos (valvulas, lentes intraoculares, audffonos, entre otros) para los 
procedimientos incluidos en este Plan de Beneficios. 

d. 6rtesis ortopedicas (incluye corses que no tengan finalidad estetica). 

PARAGRAFO 1. Estan cubiertas las siguientes estructura,s de soporte para caminar: 
muletas, caminadores y bastones, las cuales se daran en 'dilidad de prestamo en los 
casos en que aplique (incluye entrenamiento de uso), con compromise de devolverlos 
en buen estado, salvo el deterioro normal. En caso contrario, deberan restituirse en 
dinero a su valor comerclal. 

PARAGRAFO 2. Nose cubren con cargo a la UPC sillas de ruedas, plantillas y zapatos 
ortopedicos. 

ARTiCULO 62. COBERTURA DE STENT CORONARIO. El Plan de Beneficios en 
Salud con cargo a la UPC, cubre tanto el stent coronario convencional o no recubierto 
para todos los casos segun recomendaci6n del medico tratante, coma el stent coronario 
recubierto o medicado para los casos de pacientes con vasos pequeiios (menor a 3 mm 
de diametro) o en lesiones largas (mayor a 15 mm). 

CAPiTULO VI 

SALUD MENTAL 

ARTiCULO 63. ATENCION DE URGENCIAS EN SALUD MENTAL. El Plan de 
Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre la atenci6n de urgencias en servicios 
debidamente habilitados, del paciente con trastorno o enfermedad mental, incluyendo 
la observaci6n en urgencias. 

ARTiCULO 64. PSICOTERAPIA AMBULATORIA PARA LA POBLACION GENERAL. 
El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, cubre la atenci6n ambulatoria con 
psicoterapia individual, grupal, familiar y de pareja; independientemente de la etiologia 
o la fase en que se encuentra la enfermedad, asi: 

1. Hasta treinta (30) sesiones de psicoterapia individual en total por psic61ogo y medico 
especialista competentes, durante el aiio calendario. 

2. Hasta treinta (30) terapias grupales, familiares y de pareja en total por psic61ogo y 
medico especialista competentes, durante el ano calendario. 

PARAGRAFO 1. Nose cubre con cargo a la UPC el tratamiento de psicoanalisis para 
ningun grupo poblacional. 

PARAGRAFO 2. Las coberturas especiales para personas menores de 18 aiios de 
edad estan descritas en el tftulo IV del presente acto administrative. 

ARTiCULO 65. PSICOTERAPIA AMBULATORIA PARA MUJERES ViCTIMAS DE 
VIOLENCIA. Para las mujeres victimas de violencia fisica, sexual o psicol6gica, cuando 
ello sea pertinente a criteria de! profesional tratante, en sustituci6n de lo dispuesto en el 
articulo 64 de este acto administrative, la cobertura de este Plan de Beneficios sera asi: 
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1. Hasta sesenta (60) sesiones de psicoterapia individual en total por psic61ogo y medico 
especialista competentes, durante el afio calendario. 

2. Hasta sesenta (60) terapias grupales, familiares y de pareja en total por psic61ogo y 
medico especialista competentes, durante el afio calendario. 

ARTiCULO 66. ATENCION CON INTERNACION EN SALUD MENTAL PARA LA 
POBLACION GENERAL. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre la 
internaci6n de pacientes con trastorno o enfermedad mental de cualquier tipo durante 
la fase aguda de su enfermedad o en caso de que esta ponga en peligro su vida o 
integridad, la de sus familiares o la comunidad. 

En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizaci6n podra extenderse hasta 90 dias, 
continuos o discontinuos por afio calendario. 

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad 
del paciente, la de sus familiares o la comunidad, la cobertura de la internaci6n sera 
durante el periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes. 

Segun criterio del profesional tratante en salud mental, estos pacientes se manejaran 
de preferencia en el programa de internaci6n parcial u hospital dia, segun la 
normatividad vigente yen servicios debidamente habilitados para tal fin. 

PARAGRAFO 1. Para el caso de internaci6n por salud mental, la atenci6n mediante 
internaci6n total o parcial comprende ademas de los servicios basicos, la psicoterapia y 
atenci6n medica especializada, asi como las demas terapias y tecnologias en salud 
incluidas en este Plan de Beneficios, de acuerdo con la prescripci6n del profesional 
tratante. Lo anterior, sin perjuicio de lo dispuesto en las coberturas para el ambito 
ambulatorio. 

PARAGRAFO 2. Las coberturas especiales para personas menores de 18 afios de 
edad estan descritas en el titulo IV del presente acto administrativo. 

ARTiCULO 67. ATENCION CON INTERNACION EN SALUD MENTAL PARA 
MUJERES ViCTIMAS DE VIOLENCIA. Para las mujeres victimas de violencia fisica, 
sexual o psicol6gica, cuando ello sea pertinente a criterio del medico tratante, en 
sustituci6n de lo dispuesto en el articulo 66 de este acto administrativo, la cobertura de 
este Plan de Beneficios sera asi: 

En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizaci6n podra extenderse hasta 180 dias, 
continuos o discontinuos por afio calendario. 

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad 
del paciente, la de sus familiares o la comunidad, la cobertura de la internaci6n sera 
durante el periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes. 

Segun criterio del profesional tratante en salud mental, estos pacientes se manejaran 
de preferencia en el programa de internaci6n parcial u hospital dia, segun la 
normatividad vigente yen servicios debidamente habilitados para tal fin. 

CAPITULO VII 
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ATENCION PALIATIVA 

ARTiCULO 68. ATENCION PALIATIVA. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la 
UPC, cubre los cuidados paliativos en la modalidad ambulatoria, con internaci6n o 
domiciliaria del enfermo en fase terminal y de pacientes con enfermedad cr6nica, 
degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida, de conformidad con lo 
establecido en la Ley 1733 de 2014, con las tecnologfas en salud contenidas en este 
Plan de Beneficios, segun criterio del profesional tratante, salvo lo dispuesto en el 
paragrafo 4 del artfculo 26 del presente acto administrative. 

TiTULO IV 

COBERTURAS PREFERENTES Y DIFERENCIALES AGRUPADAS POR CICLOS 
VITALES PARA PERSONAS MENORES DE 18 ANOS DE EDAD 

ARTiCULO 69. COBERTURA DE PROMOCION Y PREVENCION. Las EPS o las 
entidades que hagan sus veces, deberan identificar los riesgos de salud de su poblaci6n 
afiliada menor de 18 arios de edad, para que de conformidad con la estrategia de 
Atenci6n Primaria en Salud, puedan establecer acciones eficientes y efectivas de 
promoci6n de la salud y prevenci6n de la enfermedad. Para tal fin, las EPS o las 
entidades que hagan sus veces podran usar la informaci6n generada durante la 
adscripci6n a una IPS, de acuerdo con lo establecido en el artfculo 11 del presente ~cto 
administrative. lgualmente, podran utilizar estrategias de tamizaje con las tecnologias 
de diagn6stico cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC o 
encuestas especfficas por tipo de riesgo y uso de bases de datos, atendiendo la 
normatividad vigente relacionada con el uso de datos personales. 

ARTiCULO 70. PROMOCION DE LA SALUD. En el Plan de Beneficios en Salud con 
cargo a la UPC, esta cubierta toda actividad de informaci6n, educaci6n, capacitaci6n y 
comunicaci6n a los afiliados infantes y adolescentes, para fomento de factores 
protectores, la inducci6n a estilos de vida saludables y para control de enfermedades 
cr6nicas no transmisibles. 

ARTiCULO 71. PROTECCION ESPECiFICA Y DETECCION TEMPRANA. El Plan de 
Beneficios en Salud con cargo a la UPC, cubre todas las actividades o tecnologfas en 
salud descritas en el presente acto administrative para la protecci6n especffica y 
detecci6n temprana segun las normas tecnicas vigentes, incluyendo la identificaci6n y 
canalizaci6n de las personas menores de dieciocho (18) arios de edad para tales 
efectos. 

ARTiCULO 72. PREVENCION DE LA ENFERMEDAD. El Plan de Beneficios en Salud 
con cargo a la UPC, cubre las acciones y tecnologfas incluidas en el presente acto 
administrative para prevenci6n de la enfermedad en poblaci6n infantil y adolescentes. 
Las EPS o las entidades que hagan sus veces, deben apoyar en la vigilancia a traves 
de los indicadores de protecci6n especifica y detecci6n temprana, definidos con ese 
prop6sito. 

ARTiCULO 73 ATENCION PARA LA RECUPERACION DE LA SALUD. El Plan de 
Beneficios en Salud con cargo a la UPC, contiene las coberturas preferentes y 
diferenciales descritas en el presente acto administrativo, necesarias para la 
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recuperaci6n de la salud de las personas menores de dieciocho (18) anos de edad, 
ademas de las previstas para la poblaci6n en general. 

ARTiCULO 74. RESTABLECIMIENTO DE LA SALUDA LA POBLACION MENOR DE 
18 ANOS DE EDAD, CUYOS DERECHOS HAN SIDO VULNERADOS. El Plan de 
Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre de manera gratuita las tecnologias en 
salud contenidas en el presente acto administrativo, requeridas para la rehabilitaci6n 
fisica y mental de los nifios, ninas y adolescentes, victimas de violencia fisica o sexual 
y todas las formas de maltrato, hasta que se certifique medicamente la recuperaci6n de 
las victimas; de conform id ad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1438 de 2011. 
Las EPS o las entidades que hagan sus veces, deberan disenar e implementar 
programas para garantizar la atenci6n integral en cada caso. 

CAPiTULO I 

ATENCION A PERSONAS DESDE LA ET APA PRENATAL A MENORES DE 6 
ANOS DE EDAD 

ARTiCULO 75. ATENCION PRENATAL. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la 
UPC cubre las tecnologias en salud descritas en el presente acto administrativo, que se 
requieran para cualquier atenci6n en salud ambulatoria o con internaci6n, por la 
especialidad medica que sea necesaria, durante el proceso de gestaci6n, parto y 
puerperio en las fases de promoci6n de la salud, prevenci6n, diagn6stico, tratamiento, 
rehabilitaci6n y paliaci6n de la enfermedad. Ello incluye las afecciones relacionadas, las 
complicaciones y las enfermedades que pongan en riesgo el desarrollo y culminaci6n 
normal de la gestaci6n y parto, o que signifiquen un riesgo para la viabilidad del producto 
o la super\Jivencia y salud del recien nacido .. 

ARTiCULO 76. PROGRAMAS DE DETECCION TEMPRANA. El Plan de Beneficios en 
Salud con cargo a la UPC cubre la atenci6n mediante programas para la detecci6n 
temprana de alteraciones de la agudeza visual, auditiva y alteraciones del embarazo 
con las tecnologias en salud descritas en el presente acto administrativo y de acuerdo 
con lo definido por las normas tecnicas vigentes adoptadas por el Ministerio de Salud y 
Protecci6n Social con el fin de favorecer la identificaci6n oportuna de la enfermedad, el 
diagn6stico precoz, el tratamiento adecuado y la reducci6n de los daiios en salud 
causados por eventos no detectados oportunamente. 

ARTiCULO 77. PROGRAMAS DE PROTECCION ESPECiFICA. El Plan de Beneficios 
en Salud con cargo a la UPC cubre la atenci6n preventiva en salud bucal y la aplicaci6n 
del biol6gico segun el esquema del Programa Ampliado de lnmunizaciones (PAI), en 
concordancia con las normas tecnicas vigentes adoptadas por el Ministerio de Salud y 
Protecci6n Social, con el fin de reducir la incidencia y mortalidad por enfermedades 
inmunoprevenibles y disminuir factores de riesgo para la aparici6n de caries y 
enfermedad periodontal. lgualmente, cubre la topicaci6n con barniz de fluor. 

ARTiCULO 78. ATENCION DE LA MORBILIDAD NEONATAL. El recien nacido tiene 
derecho a la cobertura de todas las tecnologfas definidas en el Plan de Beneficios en 
Salud con cargo a la UPC, desde el momento del nacimiento y hasta el mes de nacido, 
con el fin de atender integralmente cualquier contingencia de salud, incluyendo lo 
necesario para su realizaci6n de tal forma que se cumpla con la finalidad del seNicio y 
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segun el criterio del medico tratante. lncluye las atenciones de promoci6n de la salud y 
prevenci6n de la enfermedad, establecidas en las normas tecnicas de protecci6n 
especffica para la atenci6n del parto (adaptaci6n neonatal y complicaciones del recien 
nacido) y la atenci6n del recien nacido, de acuerdo con lo definido por la normatividad 
vigente. 

ARTiCULO 79. ATENCION A HIJOS DE MADRES CON DIAGNOSTICO DE 
INFECCION POR EL VIH/SIDA. Los.t:rlj9s .de madres con diagn6stico de infecci6n por 
VI H/SI DA tienen derecho a las tecnologfas 'cddtenidas en el Plan de Beneficios en Salud 
con cargo a la UPC, para la atenci6n en las diferentes fases de promoci6n, prevenci6n, 
diagn6stico, tratamiento, rehabilitaci6n y paliaci6n, aun si el diagn6stico de infecci6n por 
VIH/SIDA es presuntivo y no ha sido confirmado, con sujeci6n a lo establecido por la 
Gula de Practica Clfnica para el manejo de la infecci6n por VIH/SIDA vigente, adoptada 
por el Ministerio de Salud y Protecci6n Social. 

ARTiCULO 80. COMPLEMENTOS NUTRICIONALES. El Plan de Beneficios en Salud 
con cargo a la UPC cubre en este ciclo vital lo siguiente: 

1. Formula lactea para nifios lactantes hasta los doce (12) meses de edad, hijos de 
madres con diagn6stico de infecci6n por VIH/SIDA, segun el criterio del medico o 
nutricionista tratante. 

2. Alimento en polvo con vitaminas, hierro y zinc, segun gufa OMS para personas 
menores entre (6) y veinticuatro (24) meses de edad. 

ARTiCULO 81. ATENCION DE URGENCIAS. El Plan de Beneficios en Salud con cargo 
a la UPC cubre las tecnologfas en salud contenidas en el presente acto administrative, 
necesarias para la atenci6n de urgencias del paciente, incluyendo la observaci6n en 
servicios debidamente habilitados para tal fin, la oportuna y adecuada remisi6n cuando 
no cuente con el nivel de resoluci6n para dar respuesta a las necesidades de salud, 
segun la normatividad vigente. 

ARTiCULO 82. ATENCION PARA LA RECUPERACION DE LA SALUD. El Plan de 
Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre los servicios y tecnologfas para el 
diagn6stico, tratamiento, rehabilitaci6n o paliaci6n, requeridas en la atenci6n de 
cualquier contingencia de salud que se presente, en la modalidad ambulatoria, 
hospitalaria o domiciliaria, segun el criterio del profesional tratante. 

Asimismo, tienen acceso a los servicios de pediatrfa y medicina familiar cubiertos en 
este Plan de Beneficios, de forma directa, es decir, sin previa remisi6n del medico 
general, sin que ello se constituya en limitaci6n de acceso a la atenci6n por medico 
general cuando el recurse especializado no sea accesible por condiciones geograficas 
o de ausencia de oferta en el municipio de residencia. 

ARTiCULO 83. ATENCION A ViCTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 0 ABUSO 
SEXUAL. Para la atenci6n de personas menores de 6 afios de edad vfctimas de 
violencia intrafamiliar o abuso sexual presuntivo o confirmado, se cubren las 
evaluaciones y atenciones interdisciplinarias y especializadas pertinentes y todas las 
tecnologias en salud incluidas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC. 

ARTICULO 84. ATENCION A PERSONAS MENORES DE 6 ANOS DE EDAD CON 
TRASTORNOS ALIMENTARIOS. Para las personas con trastornos alimentarios se 
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cubren las evaluaciones, atenciones interdisciplinarias y especializadas pertinentes, asi 
como todas las tecnologias en salud incluidas en este plan de beneficios. 

ARTiCULO 85. ATENCION A PERSONAS MENORES CON DISCAPACIDAD. La 
atenci6n a las personas desde la etapa prenatal a menores de 6 anos de edad con 
discapacidad ffsica, sensorial o cognitiva, conlleva el derecho a las evaluaciones, 
atenciones interdisciplinarias y especializadas pertinentes realizadas por profesionales 
de la salud, asi co mo todas las tecnologias en salud incluidas en el presente acto 
administrative. 

PARAGRAFO. Sera el profesional tratante quien determine el plan de tratamiento a 
seguir, de conformidad con la discapacidad motivo de intervenci6n. 

ARTiCULO 86. COBERTURA DE IMPLANTE COCLEAR En este ciclo vital se cubre 
el implante coclear, la sustituci6n de la pr6tesis coclear y la rehabilitaci6n post implante, 
para las personas menores de tres (3) anos de edad, con sordera prelocutoria o 
poslocutoria profunda bilateral. 

ARTiCULO 87. COBERTURA DE LENTES EXTERNOS Y MONTURAS. Los lentes 
externos se cubren una (1) vez cada ano, siempre por prescripci6n medica o por 
optometria y para defectos que disminuyan la agudeza visual, incluyendo la adaptaci6n 
del lente formulado en plastico (incluye policarbonato) o vidrio, sin filtros ni peliculas. 

En el Regimen Subsidiado se cubre ademas la montura, hasta por un valor equivalente 
al 10% del salario minima legal mensual vigente. 

PARAGRAFO. Nose cubren con cargo a la UPC filtros o colores, peliculas especiales, 
lentes de contacto ni lfquidos para lentes. 

ARTiCULO 88. ATENCION EN CANCER Las personas desde la etapa prenatal a 
menores de 6 anos de edad tienen derecho a la cobertura para la atenci6n del cancer, 
de todas las tecnologfas contenidas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la 
UPC. lncluye las tecnologias en salud para la promoci6n, prevenci6n, diagn6stico, 
tratamiento, rehabilitaci6n y cuidados paliativos, en servicios debidamente habilitados 
de conformidad con la normatividad vigente. 

Las EPS o las entidades que hagan sus veces, deberan garantizar el acceso efectivo, 
oportuno y continua a tecnologfas en salud cubiertas en este Plan de Beneficios, para 
atender los casos de ninos y ninas con cancer o con presunci6n de cancer, en 
cumplimiento de lo ordenado en la Ley 1388 de 2010. 

ARTiCULO 89. ATENCION PALIATIVA. Las personas desde la etapa prenatal a 
personas menores de 6 anos de edad tienen derecho a la cobertura de cuidados 
paliativos en la modalidad ambulatoria, internaci6n o domiciliaria del enfermo en fase 
terminal, y de pacientes con enfermedad cr6nica, degenerativa e irreversible de alto 
impacto en la calidad de vida, de conformidad con lo establecido en la Ley 1733 de 
2014, con las tecnologias contenidas en este Plan de Beneficios, segun criteria del 
profesional tratante. 

ARTiCULO 90. CARIOTIPO. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre 
el cariotipo con fragilidad cromos6mica para las personas desde la etapa prenatal a 
menores de 6 anos de edad con diagn6stico de anemia aplasica congenita pediatrica. 
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ARTiCULO 91. ATENCION EN SALUD MENTAL. Se cubren todas las tecnologias del 
Plan de Beneficios en Sa\ud con>~ar-go.a la UPC, inc\uyendo la internaci6n total o parcial 
(hospital dia) para las personas menores de 6 anos de edad que lo requieran, a criteria 
de\ profesional tratante. 

En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizaci6n podra extenderse hasta 90 dias, 
continuos o discontinuos par afio calendario. 

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en pe\igro la vida o integridad 
del paciente, la de sus familiares o la comunidad, la cobertura de la internaci6n sera 
durante el periodo que considere necesario el o las profesionales tratantes. 

Segun criteria de\ profesional tratante en salud mental, estos pacientes se manejaran 
de preferencia en el programa de internaci6n parcial u hospital dia, segun la 
normatividad vigente yen servicios debidamente habilitados para tal fin. 

La atenci6n ambulatoria con psicoterapia individual o grupal, independientemente de la 
fase en que se encuentra la enfermedad, tiene la siguiente cobertura: 

1. Hasta treinta (30) sesiones de psicoterapia individual en total par psic61ogo y medico 
especialista competentes, durante el ano calendario. 

2. Hasta treinta (30) terapias grupa\es y familiares en total par psic6\ogo y medico 
especialista competentes, durante el ano calendario. 

ARTiCULO 92. PSICOTERAPIA AMBULATORIA. Para las personas menores de 6 
anos de edad victimas de violencia intrafamiliar, abuso sexual, trastornos alimentarios, 
consumo de sustancias psicoactivas (incluye alcohol), asi coma personas con 
discapacidad, la cobertura de\ Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, sera 
asi: 

1. Hasta sesenta (60) sesiones de psicoterapia individual en total, par psic6\ogo y 
medico especialista competentes, durante el ano calendario. 

2. Hasta sesenta (60) terapias grupales, familiares y de pareja, en total par psic6\ogo y 
. medico especialista competentes, durante el ano ca\endario. 

ARTiCULO 93. ATENCION CON INTERNACION EN SALUD MENTAL. El Plan de 
Beneficios en Salud con cargo a la UPC, cubre la internaci6n de personas menores de 
6 anos de edad victimas de violencia intrafamiliar, abuso sexual, con trastornos 
alimentarios, consumo de sustancias psicoactivas (incluye alcohol), asi coma personas 
con discapacidad, sin que sea acumu\able con lo dispuesto en el articulo 91. 

La cobertura de este plan de beneficios sera asi: 

En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizaci6n podra extenderse hasta 180 dias, 
continuos o discontinuos par afio calendario. 

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad 
de\ paciente, la de sus familiares o la comunidad, la cobertura de la internaci6n sera 
durante el periodo que considere necesario el o las profesionales tratantes. 
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Segun criteria del profesional tratante en salud mental, estos pacientes se manejaran 
de preferencia en el programa de internaci6n parcial u hospital dia, segun la 
normatividad vigente yen servicios debidamente habilitados para tal fin. 

CAPiTULO II 

ATENCl6N A PERSONAS DE 6 ANOS A MENORES DE 14 ANOS DE EDAD 

ARTiCULO 94. PROGRAMAS DE DETECCl6N TEMPRANA. El Plan de Beneficios en 
Salud con cargo a la UPC cubre la atenci6n en programas para la detecci6n temprana 
de alteraciones del crecimiento y desarrollo hasta los 10 anos de edad, la agudeza 
visual, auditiva y alteraciones del embarazo con las tecnologfas en salud, descritas en 
el presente acto administrativo y de acuerdo con lo definido por las normas tecnicas 
vigentes adoptadas por el Ministerio de Salud y Protecci6n Social, con el fin de favorecer 
la identificaci6n oportuna de la enfermedad, el diagn6stico precoz, el tratamiento 
adecuado y la reducci6n de los danos en salud causados por eventos no detectados 
oportunamente. 

ARTiCULO 95. PROGRAMAS DE PROTECCl6N ESPECiFICA. El Plan de Beneficios 
en Salud con cargo a la UPC cubre la atenci6n preventiva en salud bucal y la aplicaci6n 
de biol6gico segun el esquema del Programa Ampliado de lnmunizaciones (PAI), 
atenci6n en planificaci6n familiar, en concordancia con las normas tecnicas vigentes 
adoptadas por el Ministerio de Salud y Protecci6n Social, con el fin de reducir la 
incidencia y mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles y disminuir el embarazo 
adolescente, los factores de riesgo para la aparici6n de caries y enfermedad periodontal. 
lgualmente, cubre la topicaci6n con barniz de fluor. 

ARTiCULO 96. ATENCl6N DE URGENCIAS. El Plan de Beneficios en Salud con cargo 
a la UPC cubre las tecnologias en salud contenidas en el presente acto administrativo, 
necesarias para la atenci6n de urgencias del paciente, incluyendo la observaci6n en 
servicios debidamente habilitados para tal fin, la oportuna y adecuada remisi6n cuando 
no cuente con el nivel de resoluci6n para dar respuesta a las necesidades de salud, 
segun la normatividad vigente. 

ARTiCULO 97. ATENC16N PARA LA RECUPERACl6N DE LA SALUD. El Plan de 
Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre los servicios y tecnologias para el 
diagn6stico, tratamiento, rehabilitaci6n o paliaci6n, requeridas en la atenci6n de 
cualquier contingencia de salud que se presente, en la modalidad ambulatoria, 
hospitalaria o domiciliaria, segun el criteria del profesional tratante. 

Asimismo, tienen acceso a los servicios de pediatria, obstetricia y medicina familiar 
cubiertos en este Plan de Beneficios, de forma directa, es decir, sin previa remisi6n del 
medico general, sin que ello se constituya en limitaci6n de acceso a la atenci6n por 
medico general cuando el recurso especializado no sea accesible por condiciones 
geograficas ode ausencia de oferta en el municipio de residencia. 

ARTiCULO 98. ATENCl6N DEL EMBARAZO. En el Plan de Beneficios en Salud con 
cargo a la UPC se encuentra cubierta la atenci6n integral de la gestaci6n, parto y 
puerperio con las tecnologfas en salud descritas en el presente acto administrativo, 
atenciones en salud ambulatorias o con internaci6n por la especialidad medica que sea 
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necesaria. Se incluye la atenci6n de las afecciones relacionadas, las complicaciones y 
las enfermedades que pongan en riesgo el desarrollo y culminaci6n normal de la 
gestaci6n, parto y puerperio, o que signifiquen un riesgo para la vida de la madre, la 
viabilidad del producto o la supervivencia del recien nacido. 

Asimismo, las ninas embarazadas deben tener especial relevancia dentro de las 
programas de promoci6n y prevenci6n, garantizandoles todas las tecnologias descritas 
en el presente acto administrativo para la detecci6n temprana de las alteraciones del 
embarazo, parto y recien nacido, la protecci6n especifica y la atenci6n de eventos en 
salud publica, acorde a las normas tecnicas vigentes adoptadas par el Ministerio de 
Salud y Protecci6n Social. 

Se cubre el acceso directo a la atenci6n especializada obstetrica, es decir, sin remisi6n 
del medico general, sin que ello se constituya en limitaci6n de acceso a la atenci6n par 
medico general, cuando el recurso especializado no sea accesible par condiciones 
geograficas o de ausencia de oferta de servicios especializados en el municipio de 
residencia. 

ARTiCULO 99. ATENCION A PERSONAS MENORES CON DIAGNOSTICO DE 
INFECCION POR EL VIH/SIDA. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC. 
cubre la atenci6n de las pacientes de 6 afios a menores de 14 anos de edad con 
diagn6stico de infecci6n par VIH/SIDA, con las tecnologfas en salud descritas en el 
presente acto administrativo en las diferentes fases de promoci6n, prevenci6n, 
diagn6stico, tratamiento, rehabilitaci6n y paliaci6n, aun si el diagn6stico de infecci6n par 
VIH/SIDA es presuntivo y no ha sido confirmado, con sujeci6n a lo establecido par la 
Gula de Practica Clinica para el manejo de la infecci6n par VIH/SIDA, adoptada par el 
Ministerio de Salud y Protecci6n Social. 

ARTiCULO 100. ATENCION A ViCTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 0 
ABUSO SEXUAL. Para la atenci6n de personas de 6 anos a menores de 14 anos de 
edad victimas de violencia intrafamiliar o abuso sexual presuntivo o confirmado, se 
cubren las evaluaciones, atenciones interdisciplinarias y especializadas pertinentes, asi 
coma todas las tecnologias en salud incluidas en este plan de beneficios. 

ARTiCULO 101. ATENCION A PERSONAS DE 6 ANOS A MENORES DE 14 ANOS 
DE EDAD CON TRASTORNOS ALIMENTARIOS. Para las personas con trastornos 
alimentarios se cubren las evaluaciones, atenciones interdisciplinarias y especializadas 
pertinentes, asf coma todas las tecnologias en salud incluidas en este Plan de 
Beneficios. 

ARTiCULO 102. ATENCION A PERSONAS MENORES CON DISCAPACIDAD. Las 
personas de 6 anos a menores de 14 anos de edad con discapacidad fisica, sensorial 
o cognitiva, conlleva el derecho a las evaluaciones, atenciones interdisciplinarias y 
especializadas pertinentes realizadas par profesionales de la salud, asi coma todas las 
tecnologias en salud incluidas en el presente acto administrativo. 

PARAGRAFO. Sera el profesional tratante quien determine el plan de tratamiento a 
seguir, de conformidad con la discapacidad motivo de intervenci6n. 

ARTiCULO 103. COBERTURA DE LENTES Y MONTURAS. Los lentes externos se 
cubren siempre par prescripci6n medica o par optometria y para defectos que 

• 
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disminuyan la agudeza visual, incluyendo la adaptaci6n del lente formulado en plastico 
(incluye policarbonato) o vidrio, sin filtros ni peliculas, asf: 

•Para el Regimen Contributivo una (1) vez cada ano para las personas de 12 anos de 
edad o menos y una vez cada cinco anos para mayores de 12 anos de edad . 

.. Para los afiliados al Regimen Subsidiado en este ciclo vital, se cubre una (1) vez cada 
ano. La cobertura incluye la adaptaci6n del lente formulado y la montura hasta por un 
valor equivalente al 10% del salario mfnimo legal mensual vigente. 

PARAGRAFO. Nose cubren con cargo a la UPC filtros o colores, pelfculas especiales, 
lentes de contacto ni lfquidos para lentes. 

ARTiCULO 104. ATENCION EN CANCER. Las personas desde la etapa de 6 anos a 
menores de 14 anos de edad, tienen derecho a la cobertura para la atenci6n del cancer, 
de todas las tecnologfas contenidas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la 
UPC. lncluye las tecnologias en salud para la promoci6n, prevenci6n, diagn6stico, 
tratamiento, rehabilitaci6n y cuidados paliativos; en servicios debidamente habilitados 
de conformidad con la normatividad vigente. 

Las EPS o las entidades que hagan sus veces, deberan garantizar el acceso efectivo, 
oportuno y continuo a tecnologias en salud cubiertas en este plan de beneficios, para 
atender los casos de ninos y ninas con cancer o con diagn6stico presuntivo de cancer, 
en cumplimiento de lo ordenado en la Ley 1388 de 2010. 

ARTiCULO 105. ATENCION PALIATIVA. Las personas desde la etapa de 6 anos a 
menores de 14 anos de edad tienen derecho a la cobertura de cuidados paliativos en 
la modalidad ambulatoria, con internaci6n o domiciliaria, del enfermo en fase terminal y 
de pacientes con enfermedad cr6nica, degenerativa e irreversible de alto impacto en la 
calidad de vida, de conformidad con lo establecido en la Ley 1733 de 2014, con las 
tecnologias contenidas en este Plan de Beneficios, segun criterio del profesional 
tratante. 

ARTiCULO 106. CARIOTIPO. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC 
cubre el cariotipo con fragilidad cromos6mica para las personas de 6 anos a menores 
de 14 anos de edad con diagn6stico de anemia aplasica congenita pediatrica. 

ARTiCULO 107. ATENCION EN SALUD MENTAL. Se cubren todas las tecnologfas 
del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, incluyendo la internaci6n total o 
parcial (hospital dia) para las personas menores de 6 anos a menores de 14 anos de 
edad que lo requieran, a criterio del profesional tratante. 

En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizaci6n podra extenderse hasta 90 dias, 
continuos o discontinuos por ano calendario. 

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad 
del paciente, la de sus familiares o la comunidad, la cobertura de la internaci6n sera 
durante el periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes. 

Segun el criterio del profesional tratante en salud mental, estos pacientes se manejaran 
de preferencia en el programa de internaci6n parcial u hospital dia, segun la 
normatividad vigente yen servicios debidamente habilitados para tal fin. 
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La atenci6n ambulatoria con psicoterapia individual o grupal, independientemente de la 
fase en que se encuentra la enfermedad, tiene la siguiente cobertura: 

1. Hasta treinta (30) sesiones de psicoterapia individual en total por psic61ogo y medico 
especialista competentes, durante el ano calendario . 

.. ~~· (. • r~ 
2. Hasta treinta (30) terapias grupales, familiares y de'pafeja en total por psic61ogo y 
medico especialista competentes, durante el ano calendario. 

ARTiCULO 108. PSICOTERAPIA AMBULATORIA. Para las personas de 6 aiios a 
menores de 14 anos de edad vfctimas de violencia intrafamiliar, abuso sexual, con 
trastornos alimentarios, consume de sustancias psicoactivas (incluye alcohol) asi coma 
personas con discapacidad, la cobertura de este Plan de Beneficios sera asi: 

1. Hasta sesenta (60) sesiones de psicoterapia individual, en total por psic61ogo y 
medico especialista competentes, durante el aiio calendario. 

2. Hasta sesenta (60) terapias grupales, familiares y de pareja, en total por psic61ogo y · 
medico especialista competentes, durante el ano calendario. 

ARTiCULO 109. ATENCION CON INTERNACION EN SALUD MENTAL. Para las 
personas de 6 aiios a menores de 14 aiios de edad vfctimas de violencia intrafamiliar, 
abuse sexual, con trastornos alimentarios, consume de sustancias psicoactivas (incluye 
alcohol), asi coma personas con discapacidad, la cobertura de este Plan de Beneficios, 
sera asi: 

En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizaci6n podra extenderse hasta 180 dias, 
continues o discontinues por aiio calendario. 

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad 
del paciente, la de sus familiares o la comunidad, la cobertura de la internaci6n sera 
durante el periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes. 

Segun el criteria del profesional tratante en salud mental, estos pacientes se manejaran 
de preferencia en el programa de internaci6n parcial u hospital dia, segun la 
normatividad vigente yen servicios debidamente habilitados para tal fin. 

CAPiTULO Ill 

ATENCION PARA PERSONAS DE 14 ANOS A MENORES DE 18 ANOS DE EDAD 

ARTiCULO 110. PROGRAMAS DE DETECCION TEMPRANA. El Plan de Beneficios 
en Salud con cargo a la UPC cubre la atenci6n mediante programas para la detecci6n 
temprana de alteraciones de la agudeza visual, auditiva y alteraciones del embarazo 
con las tecnologfas descritas en el presente acto administrative y de acuerdo con lo 
definido por las normas tecnicas vigentes adoptadas por el Ministerio de Salud y 
Protecci6n Social, con el fin de favorecer la identificaci6n oportuna de la enfermedad, el 
diagn6stico precoz, el tratamiento adecuado y la reducci6n de los danos en salud 
causados por eventos no detectados oportunamente. 
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ARTiCULO 111. PROGRAMAS DE PROTECCION ESPECiFICA. El Plan de 
Beneficios en Saiud con cargo a la UPC cubre la atenci6n preventiva en salud bucal y 
la aplicaci6n de bio16gico segun el esquema del Programa Ampliado de lnmunizaciones 
(PAI) y atenci6n en planificaci6n familiar, en concordancia con las normas tecnicas 
vigentes adoptadas por el Ministerio de Salud y Protecci6n Social, con el fin de reducir 
la incidencia y mortal id ad por enfermedades inmunoprevenibles, embarazo adolescente 
y disminuir factores de riesgo para la aparici6n de caries y enfermedad periodontal. 
lgualmente, cubre la topicaci6n con barniz de fluor. 

ARTiCULO 112. ATENCION DE URGENCIAS. El Plan de Beneficios en Salud con 
cargo a la UPC cubre las tecnologias en salud contenidas en el presente acto 
administrative, necesarias para la atenci6n de urgencias del paciente, incluyendo la 
observaci6n en servicios debidamente habilitados para tal fin, la oportuna y adecuada 
remisi6n cuando no cuente con el nivel de resoluci6n para dar respuesta a las 
necesidades de salud, segun la normatividad vigente. 

ARTiCULO 113. ATENCION PARA LA RECUPERACION DE LA SALUD. El Plan de 
Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre las tecnologias en salud para el 
diagn6stico, tratamiento, rehabilitaci6n o paliaci6n requeridas en la atenci6n de cualquier 
contingencia de salud que se presente, en la modalidad ambulatoria, hospitalaria o 
domiciliaria, segun el criterio del profesional tratante. 

Asimismo, tienen acceso a los servicios de pediatria, obstetricia o medicina familiar 
cubfertos por este Plan de Beneficios en Salud, de forma directa, es decir, sin previa 
remisi6n del medico general, sin que ello se constituya en limitaci6n de acceso a la 
atenci6n por medico general cuando el recurse especializado no sea accesible por 
condiciones geograficas ode ausencia de oferta en el municipio de residencia. 

ARTiCULO 114. EMBARAZO EN ADOLESCENTES En el Plan de Beneficios en 
Salud con cargo a la UPC, se encuentra cubierta la atenci6n integral de la gestaci6n, 
parto y puerperio con las tecnologias en salud, descritas en el presente acto 
administrative, atenciones en salud ambulatorias o con internaci6n, por la especialidad 
medica que sea necesaria. Se incluye la atenci6n de las afecciones relacionadas, las 
complicaciones y las enfermedades que pongan en riesgo el desarrollo y culminaci6n 
normal de la gestaci6n, parto y puerperio, o que signifiquen un riesgo para la vida de la 
madre, la viabilidad del producto o la supervivencia del recien nacido. 

Asimismo, las adolescentes embarazadas deben tener especial relevancia dentro de los 
programas de promoci6n y prevenci6n, garantizandoles todas las tecnologias descritas 
en el presente acto administrative para la detecci6n temprana de las alteraciones del 
embarazo, parto y recien nacido, la protecci6n especifica y la atenci6n de eventos en 
salud publica, acorde con las normas tecnicas vigentes adoptadas por el Ministerio de 
Salud y Protecci6n Social. 

Se cubre el acceso directo a la atenci6n especializada obstetrica, es decir, sin remisi6n 
del medico general, sin que ello se constituya en limitaci6n de acceso a la atenci6n por 
medico general, cuando el recurse especializado no sea accesible por condiciones 
geograficas o de ausencia de oferta de servicios especializados en el municipio de 
residencia. 

ARTiCULO 115. ATENCION A PERSONA$ DE CATORCE (14) ANOS A MENORES 
DE DIECIOCHO (18) ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE INFECCION POR 
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VIHISIDA. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, cubre la atenci6n de los 
pacientes de 14 afios a menores de 18 anos de edad con diagn6stico de infecci6n por 
VIH/SIDA, con las tecnologias en salud descritas en el presente acto administrativo en 
las diferentes fases de promoci6n, prevenQi6n, diagn6stico, tratamiento, rehabilitaci6n y 
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paliaci6n, aun si el diagn6stico de la infecci6n por VIH/SIDA es presuntivo y no ha sido 
confirmado, con sujeci6n a lo establecido por la Guia de Practica Clinica para el manejo 
de la infecci6n por VIH/SIDA vigente, adoptada por el Ministerio de Salud y Protecci6n 
Social. 

ARTiCULO 116. ATENCION A ViCTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 0 
ABUSO SEXUAL. Para la atenci6n de personas de 14 anos a menores de 18 anos de 
edad victimas de violencia intrafamiliar o abuso sexual presuntivo o confirmado, se 
cubren las evaluaciones, atenciones interdisciplinarias y especializadas pertinentes, asi 
coma todas las tecnologias en salud incluidas en este Plan de Beneficios. 

ARTiCULO 117. ATENCION A PERSONA$ DE 14 ANOS A MENORES DE 18 ANOS 
DE EDAD CON TRASTORNOS ALIMENTARIOS. Para las personas con trastornos 
alimentarios se cubren las evaluaciones, atenciones interdisciplinarias y especializadas 
pertinentes, asi coma todas las tecnologias en salud incluidas en este plan de 
beneficios. 

ARTiCULO 118. ATENCION A PERSONA$ DE 14 ANOS A MENORES DE 18 ANOS 
DE EDAD CON DISCAPACIDAD. Las personas de 14 afios a menores de 18 anos de 
edad con discapacidad flsica, sensorial o cognitiva, tienen derecho a las evaluaciones, 
atenciones interdisciplinarias y especializadas pertinentes realizadas por profesionales 
de la salud y a todas las tecnologias en salud incluidas en el presente acto 
administrativo. 

PARAGRAFO. Sera el profesional tratante quien determine el plan de tratamiento a 
seguir, de conformidad con la discapacidad motivo de intervenci6n. 

ARTiCULO 119. COBERTURA DE LENTES Y MONTURAS. Los lentes externos se 
cubren siempre por prescripci6n medica o por optometria y para defectos que 
disminuyan la agudeza visual, incluyendo la adaptaci6n del lente formulado en plastico 
(incluye policarbonato) o vidrio, asi: 

•Para el Regimen Contributivo una (1) vez cada cinco anos. 

•Para los afiliados al Regimen Subsidiado en este ciclo vital, se cubre una (1) vez cada 
afio. La cobertura incluye la adaptaci6n del lente formulado y la montura hasta por un 
valor equivalente al 10% del salario mfnimo legal mensual vigente. 

PARAGRAFO. Nose cubren con cargo a la UPC filtros o colores, pelfculas especiales, 
lentes de contacto ni lfquidos para lentes. 

ARTiCULO 120. ATENCION EN CANCER. Las personas de 14 anos a menores de 18 
anos de edad tienen derecho a la cobertura para la atenci6n del cancer, de todas las 
tecnologias contenidas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC. lncluye 
las tecnologias en salud para la promoci6n, prevenci6n, diagn6stico, tratamiento, 
rehabilitaci6n y cuidados paliativos, en servicios debidamente habilitados de 
conformidad con la normatividad vigente. 
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Las EPS o las entidades que hagan sus veces, deberan garantizar el acceso efectivo, 
oportuno y continua a tecnologias en salud cubiertas en este plan de beneficios, para 
atender los casos de nifios y nifias con cancer o con diagn6stico presuntivo de cancer, 
en cumplimiento de lo ordenado en la Ley 1388 de 2010. 

ARTiCULO 121. ATENCION PALIATIVA. Las personas de 14 afios a menores de 18 
afios de edad tienen derecho a la cobertura de cuidados paliativos en la modalidad 
ambulatoria, con internaci6n o domiciliaria, del enfermo en fase terminal y de pacientes 
con enfermedad cr6nica, degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de 
vida, de conformidad con lo establecido en la Ley 1733 de 2014, con las tecnologias 
contenidas en este plan de beneficios, segun criteria del profesional tratante. 

ARTiCULO 122. CARIOTIPO. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre 
el cariotipo con fragilidad cromos6mica para las personas de 14 afios a menores de 18 
afios de edad con diagn6stico de anemia aplasica congenita pediatrica. 

ART[CULO 123. ATENCION EN SALUD MENTAL. Se cubren todas las tecnologias 
del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, incluyendo la internaci6n total o 
parcial (hospital dia) para las personas menores de 14 afios a menores de 18 afios de 
edad que lo requieran, a criteria del profesional tratante. 

En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizaci6n podra extenderse hasta 90 dias, 
continues o discontinuos por afio calendario. 

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad 
del paciente, la de sus familiares o la comunidad, la cobertura de la internaci6n sera 
durante el periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes. 

Segun el criterio del profesional tratante, estos pacientes se manejaran de preferencia 
en el programa de internaci6n parcial u hospital dia, segun la normatividad vigente yen 
servicios debidamente habilitados para tal fin. 

La atenci6n ambulatoria con psicoterapia individual o grupal, independientemente de la 
fase en que se encuentra la enfermedad, tiene la siguiente cobertura: 

1. Hasta treinta (30) sesiones de psicoterapia individual en total por psic61ogo y medico 
especialista competentes, durante el afio calendario. 

2. Hasta treinta (30) terapias grupales, familiares y de pareja en total por psic61ogo y 
medico especialista competentes, durante el afio calendario. 

ARTiCULO 124. PSICOTERAPIA AMBULATORIA. Para las personas de 14 afios a 
menores de 18 aiios de edad victimas de violencia intrafamiliar, abuso sexual, trastornos 
alimentarios, con consumo de sustancias psicoactivas (incluye alcohol), asi como 
personas con discapacidad, la cobertura de este plan de beneficios sera asi: 

1. Hasta sesenta (60) sesiones de psicoterapia individual, en total por psic61ogo y 
medico especialista competentes, durante el afio calendario. 

2. Hasta sesenta (60) terapias grupales, familiares y de pareja, en total por psic61ogo y 
medico especialista competentes, durante el aiio calendario. 
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ARTiCULO 125. ATENCION CON INTERNACION EN SALUD MENTAL. Para las 
personas de 14 afios a menores de 18 afios de edad.victimas de violencia intrafamiliar, 
abuso sexual, con trastornos alimentarios';consumo de sustancias psicoactivas (incluye 
alcohol) as\ coma personas con discapacidad, la cobertura de este plan de beneficios 
sera asl: 

En la fase aguda, la cobertura de la hospitalizaci6n podra extenderse hasta 180 dias, 
continues o discontinues por afio calendario. 

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad 
del paciente, la de sus familiares o la comunidad, la cobertura de la internaci6n sera 
durante el periodo que considere necesario el o los profesionales tratantes. 

Segun el criteria del profesional tratante, estos pacientes se manejaran de preferencia 
en el programa de internaci6n parcial u hospital dia, segun la normatividad vigente yen 
servicios debidamente habilitados para tal fin. 

TiTULO V 

TRANSPORTE 0 TRASLADOS DE PACIENTES 

ARTiCULO 126. TRANSPORTE 0 TRASLADOS DE PACIENTES. El Plan de 
Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre e! traslado acuatico, aereo y terrestre (en 
ambulancia basica o medicalizada) en los siguientes casos: 

• Movilizaci6n de pacientes con patologia de urgencias desde el sitio de ocurrencia de 
la misma hasta una instituci6n hospitalaria, incluyendo el servicio prehospitalario y de 
apoyo terapeutico en unidades m6viles. 

• Entre I PS dentro del territorio nacional de los pacientes remitidos, teniendo en cuenta 
las limitaciones en la oferta de servicios de la instituci6n en donde estan siendo 
atendidos, que requieran de atenci6n en un servicio no disponible en la instituci6n 
remisora. lgualmente para estos casos esta cubierto el traslado en ambulancia en caso 
de contrarreferencia. 

El servicio de traslado cubrira el media de transporte disponible en el sitio geografico 
donde se encuentre el paciente, con base en su estado de salud, el concepto del medico 
tratante y el destine de la remisi6n, de conformidad con la normatividad vigente. 

Asimismo, se cubre el traslado en ambulancia del paciente remitido para atenci6n 
domiciliaria si el medico asl lo prescribe. 

ARTiCULO 127. TRANSPORTE DEL PACIENTE AMBULATORIO. El servicio de 
transporte en un media diferente a la ambulancia, para acceder a una atenci6n incluida 
en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, no disponible en e! lugar de 
residencia del afiliado, sera cubierto en los municipios o corregimientos con cargo a la 
prima adicional para zona especial por dispersion geografica. 

PARAGRAFO. Las EPS o las entidades que hagan sus veces igualmente deberan 
pagar el transporte del paciente ambulatorio cuando el usuario debe trasladarse a un 
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municipio distinto a su residencia para recibir los servicios mencionados en el artfculo 
10 de este acto administrative, cuando existiendo estos en su municipio de residencia 
la EPS o la entidad que haga sus veces no los hubiere tenido en cuenta para la 
conformacion de su red de servicios. Esto aplica independientemente de si en el 
municipio la EPS o la entidad que haga sus veces recibe o no una UPC diferencial. 

ARTICULO 128. TRANSPORTE DE CADAVERES. El transporte o traslado de 
cadaveres asf como los servicios funerarios no seran cubiertos con cargo a la UPC. 

TiTULO VI 

EVENTOS Y SERVICIOS DE AL TO COSTO 

ARTiCULO 129. AL TO COSTO. Sin implicar modificaciones en la cobertura del Plan 
de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, entiendase para efectos del no cobro de 
copago los siguientes eventos y servicios como de alto costo. 

A. AL TO COSTO REGIMEN CONTR~BUTIVO: 
1. Trasplante renal, corazon, hfgado, medula osea y cornea. 
2. Dialisis peritoneal y hemodialisis. 
3. Manejo quirurgico para enfermedades del corazon. 
4. Manejo quirurgico para enfermedades del sistema nervioso central. 
5. Reemplazos articulares. 
6. Manejo medico quirurgico del paciente gran quemado. 
7. Manejo del trauma mayor. 
8. Diagnostico y manejo del paciente infectado·por VIH/SIDA. 
9. Quimioterapia y radioterapia para el cancer. 
10. Manejo de pacientes en Unidad de Cuidados Intensives. 
11. Manejo quirurgico de enfermedades congenitas. 

B. AL TO COSTO REGIMEN SUBSIDIADO: 
1. Trasplante renal, corazon, hfgado, medula osea y cornea. 
2. Manejo quirurgico de enfermedades cardiacas, de aorta toracica y abdominal, vena 
cava, vasos pulmonares y renales, incluyendo las tecnologfas en salud de cardiologfa y 
hemodinamia para diagnostico, control y tratamiento, asf como la atencion hospitalaria 
de los casos de infarto agudo de miocardio. 
3. Manejo quirurgico para afecciones del sistema nervioso central, incluyendo las 
operaciones plasticas en craneo necesarias para estos casos, asf como las tecnologfas 
en salud de medicina fisica y rehabilitacion que se requieran, asimismo, los casos de 
trauma que afectan la columna vertebral y/o el canal raqufdeo siempre que involucren 
dano o probable dano de medula y que requiera atenci6n quirurgica, bien sea por 
neurocirugfa o por ortopedia y traumatologfa. 
4. Correccion quirurgica de la hernia de nucleo pulposo incluyendo las tecnologias en 
salud de medicina fisica y rehabilitacion que se requieran. 
5. Atencion de insuficiencia renal aguda o cronica, con tecnologias en salud para su 
atencion y/o las complicaciones inherentes a la misma en el ambito ambulatorio y 
hospitalario. 
6. Atencion integral del gran quemado. lncluye las intervenciones de cirugfa plastica 
reconstructiva o funcional para el tratamiento de las secuelas, la internacion, fisiatria y 
terapia ffsica. 
7. Pacientes infectados por VIH/SIDA. 
8. Pacientes con cancer. 
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9. Reemplazos articulares. 
10. lnternacion en Unidad de Cuidados Intensives. 
11. Manejo quirurgico de enfermedades congenitas. 
12. Manejo del trauma mayor. . ; t: c , 

1
. 

ARTiCULO 130. GRAN QUEMADO. Para efectos del presente titulo, se entiende 
como gran quemado al paciente con alguno de los siguientes tipos de lesiones: 

1. Quemaduras de 2° y 3° grado en mas de! 20% de la superficie corporal. 

2. Quemaduras de! grosor total o profundo, en cualquier extension, que afectan a 
manos, cara, ojos, of dos, pies y perineo o zona ano genital. 

3. Quemaduras complicadas por lesion por aspiracion. 

4. Quemaduras profundas y de mucosas, electricas y/o qufmicas. 

5. Quemaduras complicadas con fracturas y otros traumatismos importantes. 

6. Quemaduras en pacientes de alto riesgo por ser menores de 5 anos y mayores de 
60 anos de edad o complicadas por enfermedades intercurrentes moderadas, severas 
o estado critico previo. 

ARTiCULO 131. TRAUMA MAYOR. Para efectos de! presente titulo, se entiende por 
trauma mayor, el caso de paciente con lesion o lesiones graves provocadas por 
violencia exterior, que para su manejo medico - quirurgico requiera la realizacion de 
procedimientos o intervenciones terapeuticas multiples y que cualquiera de ellos se 
efectue en un servicio de alta complejidad. 

TiTULO VII 

CONDICIONES DE NO COBERTURA DE TECNOLOGiAS CON CARGO A LA 
UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION 

ARTiCULO 132. TECNOLOGiAS NO FINANCIADAS CON CARGO A LA UPC. Sin 
perjuicio de las aclaraciones de cobertura de! presente acto administrative, en el 
contexto de! Plan de Beneficios con cargo a la UPC deben entenderse como no 
financiadas con la Unidad de Pago por Capitacion, aquellas tecnologias que cumplan 
las siguientes condiciones: 

1. Tecnologfas cuya finalidad no sea la promocion de la salud, prevencion, 
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion o paliaci6n de la enfermedad. 
2. Tecnologfas de caracter educative, instructive o de capacitacion, que no 
corresponden al ambito de la salud aunque sean realizadas por personal de! area de 
la salud. 
3. Servicios no habilitados en el sistema de salud, asi como la internacion en 
instituciones educativas, entidades de asistencia o proteccion social tipo hogar 
geriatrico, hogar sustituto, orfanato, hospicio, guarderia o granja protegida, entre 
otros. 
4. Cambios de lugar de residencia o traslados por condiciones de salud, as! -sean 
prescritas por el medico tratante. 
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5. Servicios y tecnologias en salud conexos, asi como las complicaciones que 
surjan de las atenciones en los eventos y servicios que cumplan los criterios de 
exclusion serialados en el artfculo 154 de la Ley 1450 de 2011. 

TiTULO VIII 

DISPOSICIONES VARIAS 

ARTiCULO 133. COBERTURAS ESPECIALES PARA COMUNIDADES 
INDiGENAS. La poblaci6n indigena afiliada al SGSSS tendra cobertura con los 
contenidos previstos en el presente acto administrative, incluyendo los hogares de 
paso y guias bilinglles. Una vez se defina el Sistema lndigena de Salud Propio e 
lntercultural - SlSPl, este sera utilizado como uno de los insumos de referencia para 
determinar los beneficios que les seran proporcionados. 

ARTiCULO 134. RECONOCIMIENTO DE TECNOLOGiAS NO INCLUIDAS EN EL 
PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC. En el evento en que 
se prescriban tecnologias en salud, tratamientos, o servicios que sean alternativas a 
las cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, cuyo costo por 
evento o per capita sea menor o igual al costo por evento o per capita de lo incluido en 
este Plan de Beneficios, dichas tecnologias, tratamientos o servicios seran 
suministrados con cargo a la Unidad de Pago por Capitaci6n, siempre y cuando 
cumplan con los estandares de calidad y habilitaci6n vigentes y se encuentren, de ser 
el caso, debidamente certificadas por el INVIMA o la respectiva autoridad competente. 

ARTlCULO 135. COBERTURA DE TECNOLOGlAS EN SALUD DEL PLAN DE 
BENEFICIOS CON CARGO A LA UPC ORDENADOS POR FUERA DE LA RED. 
Cuando un paciente solicite la cobertura de alguna tecnologfa en salud incluida en el 
presente plan de beneficios, prescrita por un profesional que no haga parte de la red 
de la EPS o la entidad que haga sus veces, podra someter el caso a una evaluaci6n 
medico cientifica por personal de su red, para efectos de establecer la pertinencia del 
servicio y la viabilidad de la cobertura sin perjuicio de la debida oportunidad y 
efectividad en la atenci6n. 

ARTiCULO 136. CONCURRENCIA DE BENEFICIOS A CARGO DE OTRAS 
FUENTES DE FINANCIACl6N. Cuando el prestador del servicio identifique casos de 
cobertura parcial o total, por Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral, Eventos 
Catastr6ficos y Accidentes de Transite, Plan de Salud de lntervenciones Colectivas y 
en general, con los contenidos de cobertura de riesgos a cargo de otros planes de 
beneficios, la tecnologfa en salud debera ser asumida por dichas fuentes de 
financiaci6n de conformidad con la normatividad vigente. 

TiTULO IX 

DISPOSICIONES FINALES 

ARTiCULO 137. DEBER DE INFORMACl6N. Para efectos de la actualizaci6n del 
Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, o analisis y calculos de la Unidad de 
Pago por Capitaci6n, los usuarios, pacientes, las EPS o las entidades que hagan sus 
veces y las IPS, deberan suministrar la informaci6n veraz, completa, con la estructura, 
nivel de detalle, calidad y oportunidad que la Direcci6n de Regulaci6n de Beneficios, 
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud requiera. 



· 2 4. DIC 2015 
RESOLUCl6N NU~ER6JOOS592 · DE 2015 HOJA No 41 

Continuaci6n de Resoluci6n "Par la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud 
con cargo a la Unidad de Pago par Capitaci6n-UPC del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud -SGSSS y se dictan otras disposiciones" 

PARAGRAFO 1. La descripci6n establecida para la cobertura de procedimientos par 
categorias de CUPS, sefialada en este acto administrativo no restringe o limita el nivel 
de detalle de la informaci6n que se solicite par las autoridades competentes. 

PARAGRAFO 2. Para el caso especifico de medicamentos, la informaci6n debera ser 
solicitada de conformidad con la normatividad vigente. 

ARTiCULO 138. VIGENCIA Y DEROGATORIA. El presente acto administrativo rige a 
partir del 1° de enero de 2016, deroga las Resoluciones 5521 de 2013 con sus 
anexos. la Resoluci6n 5926 de 2014 con su anexo y demas disposiciones que le sean 
contrarias. 

PUBLiQUESE Y C0MPLASE 

Dada en Bogota, D.C., a las 
2 4 DIC 2015 
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Anexo 1 "Listado de Medicamentos del Plan de Beneficios en Salud" 

A, USTADO GENERAL DE MEOICAMENTDS CON CARGO A LA UPC 

Al. C08ERTURA POR MEDJCAMENTD 

C6dlgoATC 
DESCRIPCJ0N C6DJGD FDR MA 

No. • PRINOPJD ACTIVO CONCENTRA06N 
FARMAC!UTICA 

ACLARACI6N 

cons.ecutlvo• 
ATC 

' 
TABLETA CON 0 

SIN ',•, 

RECUBRIMIENTO 

1 JOSAF0601 ABACAViR ABACAViR 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MODlflQU E LA 

UBERA00N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

2 JOSAl=0602 ASACAVIR ABACAVIR 20 mn/ml (2%} SOLUCT6N ORAL 
; CUBlERTO PARA 

USO EN ARTIUTIS 
REUMATOlDE 

REFRACTARIA A . TRATAMIENTO 

Inclliye todas las 
INCLUYE TODAS CON l=ARMACOS 

3 L04AA2401 AB AT ACE PT ABATACEPT LAS 1=0RMA5 ANTI· 
concentraclones l=ARMACEUTICAS REUMAT!COS 

MODll=iCADORES 
DELA 

ENFERMEDAD 

! 
(FARME) NO 
SIOLCGICOS. 

4 A06ABOS01 ACEITE DE CASTOR ACEITE DE RIONO Sustancia oura USP SOLU06N ORAL 
TABLETA CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

ACETAMINOFEN 
lncluye todas las 

I 
QUE NO 

s N02BE0103 PARACETAMOL concentraciones MODIFIQUE LA 
I UBERACI6N DEL 

FARMACO, 
CAPSULA 

6 N02BE0101 PARACETAMOL ACETAMINOFEN 150 mq/S ml (3%) JARABE 

7 N02BE0102 PARACETAMOL ACETAMINOl=~N 100 ma/ml (10%) SOLU00N ORAL 
TABLETA CON 0 

SIN 
RECUBRlMIENTO 

ACETAZOLAMCDA 
Incluye todas la~ QUE NO 

8 SOlECOlOl ACETAZOLAMIDA concentraciones MODIHQUE LA 
LIBERACT6N DEL 

FARMACO, 
. cAPSULA 

TABLETA CON 0 
SIN 

RECUBRlMtENTO 
QUE NO 

AC!DO ACETILSALICIUCO ACET1L SALICfLICO ACIDO 
Incluye todas las MODl!=IQUE LA 

9 BOiAC0601 concentraciones UBERA06N DEL 
FARMACO, 

TABLET A 
MASTIC ABLE, 

CAPSULA 
TABLET A CON D 

SIN 
RECUBRIM!ENTO 

Aaoo ACETILSALicluco ACETIL SAUCfLICO ACIDO 
lncluye todas las QUE NO 

10 N02BA0101 concentraciones MODIFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO, 
CAPSULA 

SOLU00N PARA 

11 R05CB0101 ACETILClSTEiNA ACETILC!STEiNA 10% NEBULIZA06N 0 
INHALAC16N 

tNCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

ACETILCISTEiNA 
Incluye todas las FARMACEUTICAS 

12 V03AB2301 ACETILCISTEINA concentraciones DE 
ADMIN!STRACION 

PARENTERAL 
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A. UST ADO GENERAL DE MEDtCAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA PDR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRIPCION CODIGO FORMA 

No. + 
ATC 

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRA06N 
FARMACEUt!CA 

ACLARACI6N 
consecutivo* 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

. 13 J05AB0102 AC!CLOVIR ACICLOVIR 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

UBERAC!6N DEL 

FARMACO, 
cAPSULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

ACICLOV!R ACICLOVJR 
lncluye todas las FARMACEUTJCAS 

14 J05AB0101 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

ACICLOVIR 3% 
UNG0ENTO 

lS S01AD0301 ACICLOVIR OFTALMICO 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

ACIDOS GRASOS 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 

16 B05BA0201 EMULSION ES GRASAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRAG6N 
PARENTERAL 

CUBIERTO PARA 
USO EN ARTRITIS 

REUMATOIDE 
REFRACT ARIA A 
TRATAMIENTO 

lncluye todas las 
INCLUYE TODAS CON FARMACOS 

17 L04AB0401 ADALIMUMAB ADAUMUMAB LAS FORMAS ANTI-
concentraciones 

FARMACEUTICAS REUMAncos 
MODIFICADORES 

DE LA 
ENFERMEDAD 
(FARME) NO 
BIOL6GICOS 

INCLUYE TODAS 

AGENTES SOL VENT ES Y 
lncluye todos los 

LAS FORMAS 

DILUYENTES, INCL. AGUA ESTERIL PARA FARMACEUTICAS 
18 V07AB INYECCION 

volUmenes o todas 
DE SOLUCJONES PARA 

1RRIGACI6N 
las concentraciones 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

P02CA0302 ALBENDAZOL ALBENDAZOL 
lncluye todas las QUE NO 

19 concentraciones MODIFIQUE UA 
UBERACI6N DEL 

FARMACO, 
CAPSULA 

lncluye todas las SUSPENSI6N 
20 P02CA0301 ALBENDAZOL ALBENDAZOL 

concentraciones ORAL 
INCLUYE TODAS 

LAS FDRMAS 

ALBLJMINA 
ALBLJMINA HUMANA lncluye todas las FARMACEUTICAS 

21 B05AA0101 NORMAL concentraciones DE 
i ADMTNTSTRACI6N 

PARENTERAL 
INCLUYE TODAS 

LAS FDRMAS 
i 

ALCOHOL ETfLICO 
Incluye todas las FARMAC~UTICAS PREPARACJ6N 

22 V03AB1601 ETANOL concentraciones DE MAGISTRAL. 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

TABLET A CON 0 USO EXCLUSIVO 
SIN 

PACIENTES POST 
RECUBRIMIENTO MENOPAUSICAS 

23 MOSBA0401 ACIDO ALENDR6NICD ALENDR6NICO ACIDO 
lncluye todas las QUE NO PARA 
concentraciones MODIFIQUE LA PREVENCJ6N 

LIBERACI6N DEL 
SECUNDARTA DE 

FARMACO, 
CAPSULA 

FRACTURAS 
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A. UST ADO GENERAL OE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRIPCI6N c601Go FORMA 

No. + 
ATC 

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACJ6N 
FARMACEUTICA 

ACLARACI6N 
consecutivo* 

TABLET A CON 0 
USO EXCLUSIVO SIN 

RECUBRIMIENTO PACIENTES POST 

Acroo ALENDR6NICO y ALENDR6NICO ACIDO + lncluye todas las QUE NO MENOPAUSICAS 
24 MOSBB0301 PARA 

COLECALCIFEROL COLECALCJFEROL (VIT. D3) concentraciones MOD!FIQUE LA 
PREVENCI6N 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 

SECUNDARIA DE 

CAPS ULA FRACTURAS. 

. 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRlMIENTO 

2S C02AB0101 METILDOPA (LEV6GJRA) ALFAMETILDOPA 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIM!ENTO 

26 M04AA0101 ALOPURINOL ALOPURINOL 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMJENTO 

27 N05BA1201 ALPRAZOLAM ALPRAZOLAM 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MOD!FIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

INCLUYE TODAS USO EN 
LAS FORMAS TROMBOLISIS 

28 B01AD0201 ALTEPLASA ALTEPLASA 
lncluye todas las FARMACfUT!CAS ENDOVENOSA DE 
concentraciones DE EVEN TO 

ADMJNISTRACI6N CEREBROVASCULA 
PARENTERAL R 

29 D02AX 
OTROS EMOUENTES Y 

ALUMINIO ACETATO 
lncluye todas las 

PROTECTORES concentraciones 
POL VO 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 
QUE NO 

30 A02AB0101 
HIDR6X!DO DE 

ALUM!NIO HIDR6XIDO 
lncluye todas las MODIFIQUE LA 

ALUMIN!O concentraciones UBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA, 
TABLET A 

MASTICABLE 

31 A02AB0102 
HIDR6XIDO DE 

ALUMINIO HIDR6XIDO 
SUSPENSI6N 

ALUMIN!O 6% 
ORAL 

TABLETA CON 0 
SIN 

COMPUESTOS DE ALUMINIO HIDR6XIDO + 
RECUBRIMTENTO 

32 A02AB1001 ALUMINIO MAGNES!O HIDR6XIDO 
Incluye todas las QUE NO 

COMB!NAC!ONES CON 0 SIN SIMETICONA 
concentraciones MODIF!QUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

DE IGUAL FORMA 
COMPUESTOS DE ALUMJNIO HIDR6XIDO + 

SUSPENSI6N 
SE CUBREN LOS 

33 A02AB1002 ALUM!NIO MAGNESIO HIDR6XID0 2 - 6% + 1 - 4% PRINCIPIOS 
COMBINAC!ONES CON 0 SIN SJMETICONA ORAL 

ACTIVOS COMO 
MONOFARMACO. 

AMANTADINA SULFATO 0 lncluye todas las 
TABLET A CON 0 

34 N04BB0101 AMANTADINA SIN CLORHIDRATO concentraciones 
RECUBRIMIENTO 
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A. UST ADD GENERAL DE MEDICAMENTDS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEOICAMENTO 

C6digo ATC 
OESCRJPCl6N C6DIGO FORMA 

No. • ATC 
PRINCIPIO ACTIVO CDNCENTRACI6N 

FARMACfUTICA 
ACLARACI6N 

consecutive* 
QU~'NO · 

MODIFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO. 
CAPS ULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

3S J01GB0601 AMIKACINA AMJKACINA (SULFATO) 
Jncluye todas las FARMACEUT!CAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

AMINOACIDOS, INCL. 
AMINOACIDOS ESENCIALES lncluye todas las 

36 V06DD COMBINACIONES CON SOLUC16N ORAL 
POLIPEPTIDDS 

CON 0 SIN ELECTROLITOS concentraciones 

INCLUYE TODAS 

AMINOACIDOS ESENCIALES 
LAS FORMAS 

37 BOSBA0101 AMINDACIDOS Y NO ESENCIALES CON 0 
Incluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

SIN ELECTROUTOS 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

R03DAOS01 AMINO FI LINA AMINOFILINA 
lncluye todas las FARMACfUTICAS 

38 concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

39 R03DA0502 AMINOFILINA AMINOFILINA 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIF!QUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

C01BD0101 AMIODARONA 
AMIODARONA Incluye todas las FARMACEUT!CAS 

40 
CLORHIDRATO concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

TABLET A CDN 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

C01BD0102 AMIODARONA 
AMIODARONA Incluye todas las QUE NO 

41 
CLORHIDRATO concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

AMITRIPTIL!NA 
AMITRIPTILINA lncluye todas las QUE ND 

42 N06AA0901 CLORHIDRATO concentraciones MODIFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO. 
CAPS ULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

43 J01CA0403 AMOXICILINA AMOXICILINA 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 

POLVO PARA 

AMOXICILINA 
125 mg/5 ml de RECDNSTITUlR A 

44 J01CA0401 AMDXICILINA base (2.5%) SUSPENSI6N 
ORAL 

POL VO PARA 

AMDX!CILINA 
250 mg/5 ml de RECONSTITUIR A 

4S J01CA0402 AMOXICIL!NA base (5%) SUSPENS!6N 
ORAL 
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A. UST ADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRIPCI6N C6DIGO FOR.MA 

No. + ATC 
PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACI6N 

FARMACEUTICA 
ACLARACI6N 

consecutive* 
INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS USO EXCLUSIVO 

46 J01CR0201 
AMOXICIL!NA E AMOXICILINA - lncluye todas las FARMACEUTICAS PARA 

INHIBIOOR ENZlMATICO CLAVULANATO concentraciones DE TRATAMIENTO OE 
AOMINISTRAC!6N NEUMONIA 

PARENTERAL 
POL VO PARA USO EXCLUSIVO 

47 J01CR0203 
AMOXICILINA E AMOXICILINA - (125 mg-400 mg + RECONSTITUIR A PARA 

1 INHIBIDOR ENZIMATICO CLAVULANATO 28,5-62,5 mg) /Sml SUSPENSI6N TRATAMIENTO DE 
ORAL NEUMONIA 

TABLETA CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO USO EXCLUSIVO 

48 J01CR0204 
AMOXICILINA E AMOXICIUNA - Incluye todas las QUE NO PARA 

INHIBIDOR ENZIMAT!CO CLAVULANATO concentraciones MODIFIQUE LA TRATAMIENTO DE 
LIBERACI6N DEL NEUMONiA 

FARMACO, 
CAPSULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

49 J01CA0101 AMPICILINA AMPICILINA (SAL S6DICA) 
Incluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones OE 

ADMINISTRAC6N 
PARENTERAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

so JOlCAOlOS AMPICILINA 
AMPICILINA ANHIDRA 0 Incluye todas las QUE NO 

TRIHIDRATO concentraciones MODIFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO, 
CAPSULA -· 

POL VO PARA 

Sl J01CA0103 AMP!CILINA 
AMPICILINA ANHIDRA 0 

125 mg/5 ml (2,5%) 
RECONSTITUIR A 

TRIHIDRATO SUSPENSI6N 
ORAL 

POL VO PARA 

S2 J01CA0104 AMPICIUNA 
AMPICILINA ANHIDRA 0 

250 mg/5 ml (5%) 
RECONSTITUJR A 

TRIHIDRATO SUSPENSI6N 
ORAL 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

S3 J01CA5101 
AMPICILINA, AMPICIUNA S6DICA + Incluye todas las FARMACEUTICAS 

COMBJNAC!ONES SULBACTAM S6DICO concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 

CUB!ERTO PARA 
USO EN MUJERES 
POSTMENOPAUSI 

lncluye todas las 
INCLUYE TODAS CAS CON CANCER 

S4 L02BG0301 ANASTROZOL ANASTROZOL LAS FORMAS DE MAMA 
concentraciones 

FARMACEUTICAS METASTASICO, 
RECEPTOR 

HORMONAL 
POSITIVO. 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

SS J02AA0101 AMFOTERICINA B ANFOTERICJNA B 
Incluye todas las FARMACEUTICAS 

I 

concentraciones DE 
ADMJNISTRACJ6N 

I PARENTERAL 

I CUBIERTO PARA 

lncluye todas las 
INCLUYE TODAS USO EN 

S6 N05AX1201 ARIPIPRAZOL ARIPIPRAZOL LAS FORMAS TRASTORNO concentraciones 
FARMACEUTICAS AFECTIVO 

BIPOLAR 
INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

S7 AllGAOlOl 
ACIDO ASC6RBICO (VIT 

ASC6RBICO ACIDO 
Incluye todas las FARMACEUTICAS 

C) concentraciones DE 
ADMINJSTRACI6N 

PARENTERAL 
S8 AllGA0102 ACIDO ASC6RBICO (VIT ASC6R8ICO AC!OO 100 ma/ ml (10%) SOLUCI6N ORAL 
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A. LISTADO GENERAL OE MEOJCAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRIPCI6N C6DIGO FORM A 

No. + 
ATC 

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACI6N 
FARMACEUTICA 

ACLARACI6N 

consecutivo* 
() 

.. ",. ( -- .. ' .. ! TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 
QUE NO 

59 A11GA0103 
AC!DO ASC6RBICO (VIT 

ASC6RBICO ACIDO 
Incluye todas las MODIFIQUE LA 

() concentraciones LIBERACI6N DEL 
FAR MACO. 
TABLET A 

MASTICABLE, 
CAPSULA 

!NCLUYE TODAS 
LAS FDRMAS 

60 L01XX0201 ASPARAGINASA ASPARAG!NASA 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMJNISTRACI6N 
PARENTERAL 

TABLET A CON 0 SEG(JN LAS GUiAS 
SIN DE PR1\_CTICA 

RECUBRIMIENTO CLiNICA PARA LA 

61 JOSAE0801 ATAZANAVIR ATAZANAV!R 
lncluye todas las QUE NO PREVENCI6N, 

concentraciones MODIFIQUE LA DIAGN6STICO Y 
LIBERAC16N DEL TRATAMIENTO DE 

FARMACO. PACIENTES CON 
CAPSULA VIH/SIDA. 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

62 AOJBAO!Ol ATROPINA ATROPINA SULFA TO 
Incluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

63 S01FA0101 ATROPINA ATROPINA SULFATO 10 mg/ml (1%) 
SOLUCI6N 
OFTALMICA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

64 L04AX0101 AZATIOPRINA AZA TIOPRIN A 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

UBERAC!ON DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 
COBERTURA PARA 

65 J01FA1001 AZITROMICINA AZITROMICINA 
Incluye todas las QUE NO 

El TRATAMIENTO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

DE NEUMONfA 
LIBERACl6N DEL 

FARMACO, 
CAPS ULA 

POL VO PARA 
COBERTURA PARA 

66 J01FA1002 AZITROMICINA AZITROMICINA 200 mg/5 ml (4%) 
RECONSTITUJR A 

EL TRATAMIENTO. 
SUSPENSI6N 

ORAL 
DE NEUMONiA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

J01DF0101 AZTREONAM AZTREONAM 
Incluye todas las FARMACEUTICAS 

67 concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 
INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

CLORURO DE 
AZUL DE METLENO 

Incluye todas las FARMACEUTICAS PREPARACI6N 
68 V03AB1701 

METIL TIONINIO concentraciones DE MAGISTRAL. 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 
POLVO PARA 

SULFATO DE BARIO CON 
RECONSTITUIR A 

Incluye todas las SUSPENSION 
69 V08BA0101 AGENTES EN BARIO SULFATO 

concentraciones ORAL 6 
SUSPENSION SUSPENSI6N 

. 
ORAL 

70 R01AD0101 BECLOMET ASONA 
BECLOMETASONA 

250 mcg/dosis 
SOLUCI6N 0 

DIPROPIONATO SUSPENSION 
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A. USTADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRlPCl6N C6DIGO FORMA 

No. + ATC 
PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACI6N 

FARMACEUTICA 
ACLARACI6N 

consecutivo* 

PARA 
!NHALACI6N 

(AEROSOL) NASAL 
SOLUCI6N 0 

BECLOMETASONA 
SUSPENSION 

71 R01AD0102 BECLOMETASONA 
DIPROPIONATO 

50 mcg/dosis PARA 
1NHALACI6N 

(AEROSOL) NASAL 

SOLUCI6N 0 

BECLOMETASONA 
SUSPENSI6N 

72 R03BA0101 BECLOMETASONA 
DIPROPJONATO 

250 mcg/dosis PARA 
JNHALACI6N 

(AEROSOL) BUCAL 

SOLUCI6N 0 

BECLOMETASONA 
SUSPENSI6N 

73 R03BA0102 BECLOMETASONA 
DJPROPJONATO 

50 mcg/dosis PARA 
INHALACI6N 

(AEROSOL) BUCAL 

74 P03AX0101 BENZOATO DE BENCJLO BENCILO BENZOATO 
Incluye todas las 

LOCI6N 
concentraciones 

75 D07AC0101 BETAMETASONA BETAMETASONA 0,05% CREMA 
76 D07AC0102 BETAMETASONA BETAMETASONA 0,05% UNGOENTO 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

77 H02AB0101 BETAMETASONA 
BETAMETASONA (FOSFATO Incluye todas las FARMACEUTICAS 

DIS6DICOI concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

78 H02AB0102 BETAMETASONA 
BETAMETASONA FOSFATO + Incluye todas las FARMACEUTICAS 
BETAMETASONA AC ET A TO concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

79 COlAAOBOl METILDIGOXINA BETAMETIL DIGOXINA 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 

80 C01AA0802 METILDIGOXINA BETAMC:T!L DIGOXINA 
0,60 mg/ml 

SOLUCI6N ORAL (0,060%) 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

81 C01AA0803 METILDIGOXINA BETAMETIL DIGDXINA 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LiBERAC!6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 

CUBIERTO PARA 
USO EN 

lncluye todas las 
INCLUYE TODAS TRATAMIENTO DE 

82 L01XC0701 BEVACIZUMAB BEVAC!ZUMAB LAS FORMAS PRIMERA Y concentraciones 
FARMACEUTICAS SEGUNDA LfNEA 

DE CANCER 

COLORECTAL. 

CUBIERTO PARA 
USO EN TERAPIA 

HORMONAL 

lncluye todas las 
INCLUYE TODAS ADYUVANTEEN 

83 L02BB0301 BICALUTAMIDA BICALUT AMID A LAS FORMAS PACIENTES CON concentraciones 
FARMACEUTICAS CANCER DE 

PR6STATA LOCAL 
Y LOCALMENTE 

AVANZADO 
TABLET A CON D 

SIN 

84 N04AA0201 BIPERIDENO SIPERIDENO CLORHIDRATO 
Incluye todas las RECUSR!MIENTO 
concentraciones QUE NO 

MDDIFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 
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A. UST ADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRIPCI6N C6DIGO FORMA 

No. • PRINeJ!>fO' AGTI\,10 CONCENTRACI6N 
FARMACEUTICA 

ACLARACI6N 
consecutive* ATC 

FARMACO, 
CAPSULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

85 N04AA0202 BIPERIDENO BIPERJDENO LACTATO 
lncluye t6das las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 
QUE NO 

MODIFIQUE LA 

Incluye todas las 
LIBERACJ6N DEL 

86 A06AB0201 BISACODILO BISACODILO FARMACO, 
concentraciones 

CAPSULA, 
TABLET A 0 

CAPSULA QUE 

MODIFIQUEN LA 

LIBERA06N DEL 

FARMACO 

!NCLUYE TODAS 

LAS FDRMAS 

87 L01DC0101 BLEOMICINA BLEOMICINA (SULFATO) 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 

concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 

TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

88 C02KX0101 BOSENTAN BOSENTAN 
Incluye todas las QUE ND 

concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 

FARMACO, 

CAPSULA 

89 SOlEAOSOl BR!MONIDINA BRJMONIDINA TARTRATO 2 mg/ml (0,2%) 
SOLUCI6N 

OFTALMICA 

TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRJMIENTO 

90 G02CB0101 BROMOCRIPTINA BROMOCRIPTINA 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 

CAPSULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBR!MJENTO 

91 N04BC0101 BROMOCRIPTINA BROMOCRIPTINA 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 

CAPS ULA 

INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

92 N01BB0101 BUPNACAiNA 
BUPIVACAiNA lncluye todas las FARMACEUTICAS 

CLORH!DRATO concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 

BUP!VACAiNA 
LAS FORMAS 

BUPIVACAfNA, Incluye todas las FARMACEUTICAS 
93 N01BBS102 

COMBINACIONES 
CLORHIDRATO CON 

concentraclones DE 
DEXTROSA 

ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 

!NCLUYE TODAS 

BUPIVACAfNA 
LAS FORMAS 

94 N01BBS101 
BUPIVACAfNA, 

CLORH!DRATO CON 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 

COMBINACIONES 
EPINEFRINA 

concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 
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A. LISTADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRIPCI6N C6DIGO FORMA No. + ATC 

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACI6N 
FARMACEUTICA 

ACLARACI6N 
consecutivo* 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

9S L01AB0101 BUSULFAN BUSULFAN 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFTQUE LA 

LIBERACJ6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

96 A12AA2001 
CALCIO (DIFERENTES 

CALCIO + VITAMINA D 
Incluye todas las QUE NO 

SALES EN COMBINACJ6N) concentracio11es MODIFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO, 
CAPSULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 
QUE NO 

97 Al2AA0401 CARBONATD DE CALCIO CALCIO CARBONATO 
Incluye todas las MODIFIQUE LA 
concentraciones LIBERAC!6N DEL 

FARMACO, 
TABLET A 

MASTICABLE. 
CAPSULA 

!NCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

98 Al2AA0301 GLUCONATO DE CALCIO CALCIO GLUCONATO 
Incluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

99 A11CC0401 CALCITRlOL CALCITRIOL 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

CUBIERTO PARA 
El TRATAMIENTO 

INCLUYE TODAS 
DEL CANCER DE 

100 L01BC0601 CAPECITAB!NA CAPECITABINA 
Incluye todas las 

LAS FORMAS 
EST6MAGO Y DEL 

. conce11traciones 
FARMACEUTICAS 

CANCER DE 
MAMA 

METASTASICO 
RECURRENTE 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

101 N03AF0102 CARBAMAZEPINA CARBAMAZEPINA 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

102 N03AF0101 CARBAMAZEPINA CARBAMAZEPINA 100 mg/5 ml (2%) 
SUSPENS!6N 

ORAL 

103 A07BA0101 CARB6N MEDICINAL CARB6N ACTJVADO 
lncluye todas las 

POL VO 
concentrac'lones 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

104 L01XA0201 CARBOPLATINO CARBOPLATINO 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

TABLET A CON 0 CUBIERTO PARA 
SIN EL TRATAMIENTO 

lncluye todas las 
RECUBRIMIENTO DE LA 

lDS C07AG0201 CARVEDILOL CARVEDILOL 
concentraciones 

QUE NO HIPERTENS!6N 
MODIFIQUE LA ARTERIAL E 

LIBERACI6N DEL INSUF!CIENCIA 
FARMACO, CARDIACA 
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A. UST ADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRIPCI6N C6DIGO FORMA 

No. • ATC 
PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRA06N 

FARMACEUT!CA 
ACLARACI6N 

consecutivo• 

' 
_,,' ~. 
_, -·- . CAPSULA CONGESTIVA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

106 J02AX0401 CASPOFUNGINA CASPOFUNG!NA 
lncluye todas las FARMACE.UTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRA06N 
PARENTERAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

107 JOlDBOlOl CEFALEXINA CEFALEXJNA 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO. 
CAPSULA 

POL VO PARA 

CEFALEXINA 125 mg/5 ml (2,5%) 
RECONSTITUIR A 

108 J01DB0102 CEFALEXINA 
SUSPENSl6N 

ORAL 

POL VO PARA 

109 J01DB0103 CEFALEXINA CEFALEXINA 2SO mg/5 ml (5%) 
RECONSTITUIR A 

SUSPENSION 
ORAL 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

J01DB0301 CEFALOTINA CEFALOTINA 
Incluye todas las FARMACEUTICAS 

110 concentraciones DE 
ADMINISTRACJ6N 

PARENTERAL 
!NCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

CEFAZOLINA CEFAZOLINA 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 

111 J01DB0401 concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 
!NCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 
Jncluye todas las FARMACEUTICAS 

112 JO!DEOlOl CEFEPIMA CEFEPIMA 
concentraciones DE 

ADMJNJSTRACl6N 
PARENTERAL 

!NCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

lncluye todas las FARMACEUTICAS 
113 J01DB0901 CEFRADINA CEFRADINA 

concentraciones DE 
ADMINISTRAC!6N 

PARENTERAL 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

114 J01DB0902 CEFRADINA CEFRADINA 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACl6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

CEFTRIAXONA (SAL S6DICA) 
!ncluye todas las FARMACEUTICAS 

115 J01DD0401 CEFTRIAXDNA 
concentraciones DE 

! 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 
INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 
CUBIERTA PARA EL 

lncluye todas las FARMACEUTICAS 
116 J01DC0201 CEFUROXIMA CEFUROXIMA 

concentraciones DE 
TRATAMIENTO DE 

ADMINISTRACI6N 
NEUMONlA. 

PARENTERAL 

SUSPENSION 
CUBIERTA PARA EL 

117 J01DC0202 CEFUROXIMA CEFUROXIMA 2SO mg/Sml (5%) 
ORAL 

TRATAM!ENTO DE 
NEUMONiA. 
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A. LlSTADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRIPCl6N C6DIGO FORMA 

No. + ATC PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACI6N 
FARMACEUTICA 

ACLARACI6N 
consecutivo* 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 
CUBIERTA PARA EL 

118 J01DC0203 CEFUROXIMA CEFUROXIMA 
lncluye todas las QUE NO 

TRATAMIENTO DE 
concentraciones MODIFIQUE LA 

NEUMONiA LlBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 

CUBIERTO PARA 
USO EN ARTR!TIS 

REUMATOIDE 
REFRACT ARIA A 
TRATAMJENTO 

!ncluye todas las 
INCLUYE TODAS CON FARMACOS 

119 L.04AB0501 CERTOLIZUMAB PEGOL CERTOLIZUMAB PEGOL LAS FORMAS ANTI-
concentraciones 

FARMACEUTICAS REUMATICOS 
MODIFICADORES 

DE LA 
EN~ERMEDAD 
(FARME) NO 
BIOL6GICOS. 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

120 B03BA0101 C!ANOCOBALAMINA CIANOCOBALAMJNA 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

121 LOlAAOlOl CICLOFOSFAMIDA CICLOFOSFAMIDA 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

122 L01AA0103 CICLOFOSFAMJDA CICLOFOSFAMIDA 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

L!BERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

123 L04AD0101 CICLOSPORINA CI CLOS PO RINA 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

UBERAC!6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

124 L04AD0102 CICLOSPORINA CICLOSPOR!NA 500 ma/5 ml (10%) EMULSI6N ORAL 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

125 L04AD0103 CICLOSPORINA CICLOSPORINA 
lncluye todas las FARMAcEUTICAS 
concentraciones OE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

126 J01MA0202 CIPROFLOXACINA CIPROFLOXACINA 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

127 J01MA0201 C!PRDFLOXAC!NA CIPROFLOXAC:NA 
Incluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

lncluye todas las 
TABLET A CON 0 

128 G03HA0101 C!PROTERONA C!PROTERONA ACETATO SIN 
concentraciones 

RECUBRIMIENTO 
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A. LISTADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA P9R {llJ_EpICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRIPCl6N C6DIGO FORMA 

No. + PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACI6N 
FARMACEUTICA 

ACLARACl6N 
consecutivo" ATC 

QUE NO 
MODTFJQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

129 L01XA0101 CISPLATINO CISPLATINO 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRAC!ON 
PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

130 LOlBCOlOl CITARABINA CITARABINA 
lncluye todas las FARMAC~UTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRAC!6N 
PARENTERAL 

POL VO 0 
GRANULOS PARA CUBIERTA PARA EL 

131 J01FA0902 CLARITROMICINA CLARITROMTCINA 125 mg/SmL (2.5%) RECONSTITUIR A TRATAMTENTO DE 
SUSPENSION NEUMONfA 

ORAL 

POL VO 0 
GRANULOS PARA CUB!ERTA PARA EL 

132 J01FA0903 CLARITROMICINA CLARITROMICINA 2SO mg/SmL (5%) RECONSTITUIR A TRATAMIENTO DE 

SUSPENST6N NEUMONiA. 

ORAL 
INCLUYE TOCAS 

LAS FORMAS 

133 J01FA0901 CLARITROMJCINA CLARITROMICINA 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACJ6N 
PARENTERA.L 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 
CUBIERTA PARA EL 

134 J01FA0904 CLARITROMICTNA CLARITROMICTNA 
lncluye todas las QUE NO 

TRATAMJENTO DE 
concentraclones MODIFIQUE LA 

NEUMOl..JiA. 
LIBERACI6N DEL 

FARM A CO. 
CAPSULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMA.S 

13S J01FF0101 CLINDAMICINA CL!NDAMICINA (FOSFATO) 
Incluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

M05BA0201 ACIDO CLDDR6NICO CLODRONATO D!S6DICO 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 

136 concentraciones DE 
ADM!NISTRACI6N 

PARENTERAL 

137 N03AE0101 CLONAZEPAM CLONAZEPAM 2,5 ma/ml (0.25%) SOLUCI6N ORAL 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMTENTO 

138 N03AE0102 CLONAZEPAM CLDNAZEPAM 
Tncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERAC16N )EL 
FARMACO, 
CAPSULA 

I TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

139 C02AC0101 CLONIDINA CLONIDINA CLORHIDRATO 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODJFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 

lncluye todas las 
TABLET A CON 0 CUBJERTA PARA EL 

140 B01AC0401 CLOPJDOGREL CLOPIDOGREL SIN TRATAMIENTO DE 
concentraciones 

RECUBRIMIENTO LA ENFERMEDAD 
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A. UST ADO GENERAL DE MEDJCAMENTOS CDN CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRIPCI6N C6DIGO FORM A 

No. + 
ATC 

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACI6N 
FARM ACE.UTICA 

ACLARACI6N 
consecutivo* 

QUE NO CORONARIA, EN 
MODIFTQUE LA TERAPIA 

LIBERACI6N DEL COMBINADA CON 

FARMACO, ASA 
CAPSULA 

TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

141 L01AA0201 CLORAMBUCILO CLORAMBUCILO 
Tncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFTQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

142 J01BA0101 CLORANFENICOL CLORANFENICOL 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

143 J01BA0102 CLORANFENICOL 
CLORANFENICOL 156 mg/S ml SUSPENSION 

(ESTEARATO 0 PALM!TATO) (3,12%) ORAL 
INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

144 J01BA0103 CLORANFEN!COL 
CLORANFENICOL Incluye todas las FARMAC~UTICAS 

(SUCCINATO S60ICO) concentraciones DE 
ADMTNTSTRACJ6N 

PARENTERAL 

14S S01AA0101 CLORAN FENICOL 
CLORANFENICOL 

0,50% 
SOLUCI6N 

SUCCINATO S60ICO OFTALMICA 
146 R06A80401 CLORFENAMTNA CLORFENIRAMINA 2 ma/5 ml (0,04%) JARABE 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

147 R06AB0402 CLORFENAMINA CLORFENTRAMINA MALEATO 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

148 D01AC0101 CLOTRIMAZOL CLOTRIMAZOL 10 mg/ml (1%) 
SOLUCI6N 

T6PICA 
149 D01AC0102 CLOTRIMAZOL CLOTRIMAZOL 1% CREMA 

OVULO 0 
lSO G01AF0203 CLOTRIMAZOL CLOTRIMAZOL 100 mg TABLETA 

VAGINAL 
lSl G01AF0204 CLOTRIMAZOL CLOTRIMAZOL 1% (REMA VAGINAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

1S2 N05AH0201 CLOZAPINA CLOZAPINA. 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

153 M04AC0101 COLCHICINA COLCHICINA 
Tncluye todas las QUE NO 
concentra(iones MODIFIQUE LA 

LJBERACT6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 

1S4 C10AC0101 COLESTIRAMTNA COLESTIRAMINA 4 q POLVO/SOBRE 

1ss 502CA0301 
H!DROCORTISONA Y COUSTINA + CORTICOIDE + 0,15% + 0,05% + 

SOLUC!6N 6TICA ANTIINFECCIOSOS NEOM!CINA 0,5% 

SUSPENSION 

156 S03CA0101 
DEXAMETASONA Y CORTICOIDE + NEOMICINA 0.1% + 0,35% + OFTALMICA 0 
ANTIINFECCIOSOS + POLIMIXTNA . 6.000 -10,000 UVmL SOLUCI6N 

OFTALMICA 

1S7 C05AA0101 HIDROCORTISONA 
CORTICOIDE CON 0 SIN Incluye todas las 

SUPOSITORIO. ANESTESICO concentraciones 
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A. LIST ADO GENERAL OE MEOICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEOICAMENTO ... , .. r~ ·'. 

C6digo ATC - ' ; 
DESCRIPCI6N C6DIGO - FORMA 

No. • ATC 
PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACI6N 

FARMACEUTICA 
ACLARACI6N 

consecutivo* 
UNGOENTO 

PROCTOL6GICO, 
CREMA PARA 

158 C05AA0102 HIDROCORTISONA 
CORTICOIDE CON 0 SIN lncluye todas las USO 

ANESTESICO concentraciones PROCTOL6GICO, 
POMADA PARA 

USO 
PROCTOL6GJCO 

159 ROlACOlOl ACIDO CROMOGL1crco CRDMOGLICATO DE SODJC 20 ma/ml (2%) SOLUC!6N NASAL 

160 S01GX0101 ACIOO CROMOGLfCICO CROMQGLICATD DE SODIO 20 mg/ml (2%) 
SOLUCI6N 

OFTALMICA 

S01GX0102 ACIDO CROMOGL!CICO CROMOGLICATO DE sooro 40 mg/ml (4%) 
SOLUCI6N 

161 
OFTALMICA 

162 R01AC0102 ACIDO CROMOGLiCICO CRDMOGLICATO DE SODIO 40 mri/mL (4%) SDLUCI6N NASAL 

163 D04AX 
OTROS 

CROTAMIT6N 10% LOCI6N 
ANTIPRURIGINOSOS 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

DACARBAZINA 
lncluye todas las FARMAcEUTICAS 

164 L01AX0401 DACARBAZINA 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 

TABLET A CON D 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

165 G03XA0101 DANAZOL DANAZDL 
Incluye todas las QUE ND 

concentraciones MODIFIQUE LA 
UBERACI6N DEL 

FARMACO, 

CAPSULA 

I INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

DEFEROXAMINA MESILATO 
Incluye todas las FARMACf.UTICAS 

166 V03AC0101 DEFEROXAMINA 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 

!NCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

lncluye todas las FARMACEUTICAS 
167 H01BA0201 DESMOPRESINA DESMOPRESINA ACETATO 

concentraciones DE 
ADMINISTRAC!6N 

PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

DEXAMETASDNA (ACETATO) 
lncluye todas las FARMACf.UTICAS 

168 H02AB0201 DEXAMETASONA 
conce11trciciones DE 

ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

DEXAMETASONA (FDSFATO) 
Incluye todas las FARMACf.UTICAS 

169 H02AB0202 DEXAMETASONA 
concentraciones DE 

ADMINISTRACJ6N 

PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 
LAS FDRMAS 

ELECTROLITOS CON DEXTROSA + SDDID Incluye todas las FARMACEUTICAS 
170 B05BB0201 

CARBDHIDRATOS CLDRURD concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

CARBDHIDRATOS 
DEXTROSA EN AGUA Incluye todas las FARMACEUTICAS 

171 B05BA0301 
DESTILADA concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

172 N05BA0102 DIAZEPAM DIAZEPAM 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 

concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 
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A. UST ADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDlCAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRIPCI0N C6DIGO FDRMA 

No. + ATC 
PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRAC6N 

FARMACEUTICA 
ACLARACI6N 

consecutive,. 
I TABLET A COi\ 0 

SIN 
RECUBRJMIENTO 

173 NOSBA0101 D!AZEPAM DIAZEPAM 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

TN C LUYE TOD AS 

' LAS FORMAS I 

174 C02DA0101 DIAZ6XJDO DIAZ6XIDO 
I lncluye todas las FARMACtUTICAS 
i concentraciones DE 

ADMINISTRACJ6N 
I PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

17S M01AB0501 DTCLOFENACO DICLOFENACO S6DICO 
Tncluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACJ6N 
PARENTERAL 

TABLETA CON 0 
SIN 

RECUBRIMTENTO 

176 M01ABOS02 DICLOFENACO DICLOFENACO S6DICD 
Tncluye todas las QUE NO 
concentraciones MOD!FlQUE LA 

UBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 

POL VO PARA 

177 J01CF0102 DICLOXACILINA DICLOXACTUNA 125 mg/5 ml (2,5%) 
RECONSTITUIR A 

SUSPENSI6N 
ORAL 

POLVO PARA 

178 J01CF0103 DICLOXACILINA DICLOXACILTNA 250 mg/5 ml (5%} 
RECONSTITUIR A 

SUSPENSION 
ORAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRTMIENTO 

179 J01CF0101 DlCLOXACILINA DTCLOXACILINA 
Tncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LTBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

SEGUN LAS 
"GU!AS DE 

CAPSULA QUE 
PRACTICA CLiNICA 

PARA LA 
180 JOSAF0202 DIDANOSINA DIDANOS!NA 250 mg 

MODIFICA LA 
PREVENCI6N, 

LIBERAC16N CEL 
' FARMACO 

DTAGN6STICO Y 
TRATAMTENTO DE 
PACIENTES CON 

V!H/SIDA". 

SEGLJN LAS 
"GUfAS DE 

CAPSULA QUE 
PRACTICA CL!NJCA 

PARA LA 
181 JOSAF0201 DlDANOSINA DIDANOS!NA 400 mg 

MOD!FICA LA 
PREVENCI6N, LIBERACI6N DEL 

FARMACO 
DIAGN6STICO Y 

TRATAMIENTO DE 
PACIENTES CON 

VlH/SIDA". 

TABLET A CON 0 
SEG(JN LAS 
"GUiAS DE 

SIN 
PRACTICA CLfNICA RECUBRIMIENTD 

lncluye todas las QUE ND 
PARA LA 

182 J05AF0203 DTDANOSINA DIDANOSINA PREVENCT6N, concentraciones MOD!FIQUE LA 
DIAGNOSTICO Y LIBERACI6N DEL 

FARMACO, 
TRATAMIENTO DE 

CAPS ULA 
PACIENTES CON 

V!H/SIDA". 
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A. LIST ADO GENERAL DE MEDICAMENTDS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRIPCI6N C6DIGD ~- _, . FORMA 

No. • ATC 
PRINCIPIO ACTIVO ! CONCENTRA06N 

FARMACEUTICA 
ACLARACI6N 

consecutivo* 
SEGDN LAS . 

"GUiAS DE 
PRACTICA CtJNICA 

Incluye todas las TABLET A 
PARA I.A 

183 JOSAF0204 DIDANOSINA DIDANOSINA PREVENCI6N, 
concentraciones MASTIC ABLE 

DIAGN6STIC0 Y 
IRATAMIENTO DE 
PACIENTES CON 

VJH/SIDA'. 

184 R06AA0202 DIFENHIDRAMINA OIFENHIORAMINA 
12,S mg/S ml 

JARABE 
(0,25%) 

INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

18S R06AA0203 DIFENHIDRAMINA DJFENHIDRAMINA 
Incluye todas las FARMACEUTICAS 

concentraciones DE 
ADMINISTRA06N 

PARENTERAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

186 R06AA0201 DIFENHIDRAMINA DIFENHIDRAMINA 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 

FARMACO, 

CAPS ULA 

187 N02AA0801 DIHIDROCODEINA 
DIHIDROCODEiNA 12,1 mg/S ml (0.242 

JARABE 
BITARTRATO %) 

188 N02AA0802 DIHIDROCODEINA 
DIHIDRDCODElNA 

68 mg/Sml (1,36%) 50LUCI6N ORAL 
BITARTRATO 

TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRlMIENTO 

189 N02CA0101 DIH!DROERGOTAMINA 
DIHIDROERGOTOXINA Incluye todas las QUE NO 

MESILATO concentraciones MODIFIQUE LA 

UBERACI6N DEL 

FARMACO 

CAPSULA 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

190 C08DB0101 DlLTIAZEM DILTIAZEM 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LlBERACI6N DEL 

FARMACO. 
CAPSULA 

TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMJENTO 

191 N07CA 
PREPARADOS CONTRA EL 

DIMENHIDRINATO 
lncluye todas las QUE NO 

VERTIGO concentraciones MOD!FIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO, 

CAPSULA 

CUBIERTO PARA 
INIC!AR 0 

CONTINUAR LA 

MADURACI6N 

192 G02AD0201 DINOPROSTONA DINOPROSTONA 10 mg OVULO DEL CUELLO 

UTERINO EN 
PACIENTES CON 

EMBARAZO A 

TERMINO. 

INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

METAMIZOL s601co lncluye todas las FARMACtUTICAS 
193 N02BB0201 

(OIPIRONA) 
DIPIRONA 

concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 

INCLUYE TODA$ 

lncluye todas las 
LAS FORMAS 

194 C01CA0701 DOBUTAMINA DOBUTAMINA FARMACEUTICAS 

' 

concentraciones 
DE 

! 

ADMINISTRACI6N i 
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A. LIST ADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON-CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

COdigo ATC 
DESCRJPCI6N C6DIGO FOR MA 

No. + 
ATC 

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACI6N 
FARMACEUTICA 

ACLARACI6N 
consecutivo" 

PARENTERAL 

CUBIERTO PARA 

INCLUYE TODAS 
USO EN CANCER 

195 L01CD0201 OOCETAXEL DOCETAXEL 
Incluye todas las 

LAS FORMAS 
DE PR6STATA 

concentraciones 
FARMACEUTICAS 

AVANZADO 

HORMONO-
REFRACT ARIO. 

INCLUYE TOCAS 
LAS FORMAS 

196 C01CA0401 OOPAMINA OOPAMJNA CLORH!DRATO 
Incluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRAC!6N 
PARENTERAL 

TABLETA CON 0 
SIN COMO 

RECUBRIMIENTO ALTERNATIVA EN 

197 C02CA0401 DOXAZOSINA DOXAZOSINA 
Jncluye todas las QUE NO EL TRATAMIENTO 
concentraciones MOD!FIQUE _A DE LA 

LIBERAC!6N DEL HIPERTENS!6N 
FARMACO, ARTERIAL. 
CAPSULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMJENTO 

198 J01AA0201 DOXJCJCLINA DOXICICLINA 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MODJFJQUE _A 

LIBERACJ6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

FARMACfUTICAS 

lncluye todas las 
DE NO CUBRE LA 

199 L01DB0101 DOXORUBICINA DOXORRUBICINA ADMINJSTRACJ6N FORMA 
concentraciones 

PARENTERAL UPOSOMAL. 
EXCEPTO LA 

FORM A 
LIPOSOMAl 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

200 V03AB0301 EDETATOS 
EDETATO DE SODJO Y lncluye todas las FARMACEUTICAS 

CALCIO concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 

TABLET A CON 0 SEGLiN LAS 

SIN 
"GUIAS DE 

RECUBRIMIENTO 
PRACTICA CLfNICA 

Ir1cluye todas las QUE NO 
PARA LA 

201 JOSAG0301 EFAVJRENZ EFAV!RENZ PREVENCJ6N, 
concentraciones MODIFIQUE LA 

DIAGN6STICD Y 
UBERAC!6N DEL 

FARMACO, 
TRATAMIENTO DE 

CAPSULA 
PACJENTES CON 

VIH/SIDA". 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRJMIENTO 

202 C09BA0201 ENALAPRll Y DIURETJCOS 
ENALAPRIL + lncluye todas las QUE NO 

HIDROCLOROTIAZIDA concentraciones MODIFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO, 
CAPS ULA 

203 N01AB0401 ENFLURANO ENFLURANO Sustancia pura 
SDLUCI6N PARA 
NEBULIZACI6N 
TABLET A CON 0 CUBIERTO PARA 

SIN EL TRATAMIENTO 

LEVODOPA, INH!BIDOR RECUBRIMIENTO DE LA 

204 N04BA0301 DE LA DECARBOXILASA E 
ENTACAPONA / CARBIDOPA lncluye todas las QUE NO ENFERMEDAD DE 

INHIB!DOR DE LA COMT I LEVODOPA concentraciones MOD!FIQUE LA PARKINSON 
LIBERACI6N DEL MODERADAO 

FARMACO, SEVERA SIN 
CAPSULA RESPUESTA A 
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A. LIST ADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO - ' . 
C6digo ATC . \.- "-. ' 

DESCRIPCI6N C6DIGO - FORM A 
No. + 

ATC 
PRINCJPIO ACTJVO CONCENTRACI6N 

FARMACEUTICA 
ACLARACI6N 

consecutive* 
TRATAMIENTOS 

EN FASES 
JNICIALES 0 CON 
S!NTOMAS DE FIN 

DE DDSIS. 
INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

20S C01CA2401 EPJNEFRINA 
EPINEFRINA (TARTRATO 0 Incluye todas las FARMACEUTICAS 

CLORHIDRATO) co1Kentraciones DE 
ADMINISTRA06N 

PARENTERAL 
CUBIERTO PARA 

USO EN 

lncluye todas las 
INCLUYE TODAS TRATAMIENTO DE 

206 L01DB0301 EPIRUBICINA EPIRUBICINA LAS FORM AS PACIENTES CON 
concentraciones 

FARMACEUTICAS CANCER 
GASTRICO 
RESECABLE 

TABLET A CON 0 
SIN 

ERGOT AMINA, 
RE(UBRIMIENTO 

207 N02CA5201 COMBINAC!ONES EXCL. ERGOT AMINA+ CAFEiNA 
Incluye todas las QUE NO 

PSICOLEPTICOS 
concentraciones MOD!F!QUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 

POL VO PARA 

ERITROM!ClNA 
250 mg/5 mLde RECONSTITUIR A 

208 .J01FA0102 ERITROMICINA 
base (5%) SUSPENSION 

ORAL 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

209 J01FA0101 ERITROM!CINA ERITROMICINA 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N ciEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

ERITROPOYETINA ERITROPOYETINA 
Incluye todas las FARMACEUTICAS 

210 B03XA0101 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

CUBlERTO PARA 
INCLUYE TODAS USO EN 

211 N06A81001 ESCITALOPRAM ESCITALOPRAM 
lncluye todas las 

LAS FORMAS DEPRESI6N 
concentraciones 

FARMACEUTICAS MODERADA Y 
SEVERA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

Jncluye todas las FARMACEUTICAS 
212 A02BC0501 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL 

concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO CUBIERTO PARA 

lncluye todas las QUE NO EL TRATAMIENTO 
213 .J01FA0201 ESPIRAM!C!NA ESPIRAMICINA 

concentraciones MODIFIQUE LA DE LA 
LIBERACI6N JEL TOXOPLASMOSIS 

FARMACC, 
CAPS ULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

214 C03DA0101 
i ESPIRONOLACTONA ESPIRONOLACTONA 

lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

UBERACl6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 

21S .JOSAF0401 ESTAVUDINA ESTAVUDINA 1 mq/mL (0.1 %) SOLUCI6N ORAL 
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A. USTADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRIPCI6N C6DIGO FORMA 

No. + ATC 
PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACI6N 

FARMACEUTICA 
ACLARACl6N 

consecutivo* 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIM!ENTO 

216 JOSAF0402 ESTAVUD!NA ESTAVUDINA 
lncluye todas las QUE NO 
concentraclones MODIFIQUE LA 

LIBERAC!6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 

. 

CUBIERTO PARA 

SISTEMA 
PACIENTES QUE 

217 G03CA0301 ESTRADIOL ESTRADIOL 25-50 mcg/dfa 
TRANSDERM!CO 

NO TOLERAN EL 
ESTRAD!OL VlA 

ORAL. 
TABLETA CON 0 

SIN 
RECUBRIMTENTO 

218 G03CA0302 ESTRADTOL ESTRADTOL VALERATO 
Incluye todas las QUE NO 
concentradones MOD!FIQUE LA 

LJBERACI6N DEL 
FARMACO. 
CAPS ULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

219 B01AD0101 ESTREPTOQUTNASA ESTREPTOQUINASA 
Tncluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

220 G03CAS701 
ESTR6GENOS 

ESTR6GENOS CONJUGADOS 0,62S mg/g 
CREMA VAGINAL CONJUGADOS (0,0625%) 
INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

221 G03CA5702 
ESTR6GENOS 

ESTR6GENOS CONJUGADOS 
Incluye todas las FARMACEUTICAS 

CONJUGADOS concentraciones DE 
ADMTN!STRACI6N 

PARENTERAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

222 G03CAS703 
ESTR6GENOS ESTR6GENOS CONJUGADOS lncluye todas las QUE NO 
CONJUGADOS 0 ASOCTADOS concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACT6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 

INCLUYE TODAS CUB!ERTO PARA 
LAS FORMAS EL TRATAMIENTO 

223 L04AB0101 ETANERCEPT ETANERCEPT 
Tncluye todas las FARMACEUTICAS DE LA ARTRITIS 
concentraciones DE REUMATOTDEA 

ADMTNTSTRACI6N MODERADA A 
PARENTERAL SEVERA. 

TNCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

224 L01CB0101 ETOP6STDO ETOP6S!DO 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADM!NISTRACT6N 
PARENTERAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

225 N03AD0101 ETOSUXIMIDA ETOSUXTMICA 
lncluye todas las QUE NO 
concentradones MODIF!QU E LA 

LJBERACT6N DEL .. 
FARMACO, 
CAPSULA 

' 
CUBIERTO PARA 

' USO EN MUJERES 
POSTMENOPAUSI 

lncluye todas las 
!NCLUYE TODAS CAS CON CANCER 

226 L02BG0601 EXEMESTANO EXEMESTAND LAS FORMAS DE MAMA concentraciones 
FARMACEUTICAS METASTASICO, 

RECEPTOR 
HORMONAL 

POSITIVO . 

. • 
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A. UST ADO GENERAL DE MEOICAMENTDS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA PDR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRJPCl6N C60IGO FORMA 

No. + ATC PRINCIPIO ACTIVO CON~ENJ.i<A~16.~ , FARMACEUTICA 
ACLARAC16N 

consecutivo* -
INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

227 802800401 
FACTOR IX DE LA FACTOR IX DE LA lncluye todas las FARMACEUTICAS 
C0AGULACI6N COAGULACI6N concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

228 B02BD0201 
FACTOR VIII DE LA FACTOR VIII DE LA lncluye todas las FARMACEUTICAS 

C0AGULACI6N COAGULACI6N concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 

229 N03AB0201 FENITOfNA FENITOfNA 125 mg/5 ml (2,5%) 
. SUSPENSI6N 

ORAL 
INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

230 N03AB0203 FENITOlNA FENITOINA S6DICA 
lncluye todas las FARMACf.UTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRJMIENTO 

231 N03AB0202 FENITOiNA FENITOfNA S6DICA 
Incluye todas ias QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

UBERACJ6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

232 N03AA0201 FENOBARBITAL FENOBARBITAL 20 ma/5 ml (0,4%) ELIXIR 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECU8RIM!ENTO 

233 N03AA0202 FENOBARBITAL FENOBARBITAL 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACJ6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

lNCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

FENOBARBIT AL S6DICO 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 

234 N03AA0203 FENOBARBITAL 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

!NCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

FENTANILO CITRATO 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 

235 N01AH0101 FENTANILO 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

FENTOLAM!NA FENTOLAM!NA 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 

236 C04AB0101 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

CUBIERTO PARA 
USO.EN 

PREVENCJ6N DE 
LA PROGRES!6N 

DE LA 
DISCAPACIDAD 

lncluye todas las 
!NCLUYE TODAS EN PACIENTES 

237 L04AA2701 FIN GOU MOD FINGOLIMOD LAS FORMAS ADULTOS CON 
concentraciones 

FARMACEUTICAS DIAGN6STICO DE 
ESCLEROS!S 

MULTIPLE DE TIPO 
RECAiDA-

REMISI6N 0 
SECUNDARJA 
PROGR.ESIVA 

FISOSTIGMINA lncluye todas las 
INCLUYE TODAS 

238 V03AB1901 FISOSTIGMINA SALIC!LATO LAS FORMAS 
SALICILATO concentrnciones 

FARMACEUTJCAS 
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A. LIST ADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON.CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRIPCI6N C6DIGO FORMA 

No. + ATC PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACI6N 
FARMACEUTICA 

ACLARACI6N 
consecutivo* 

DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 
INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

239 B02BA0101 FTTOMENADIONA 
FITOMENADIONA lncluye todas las FARMACEUTICAS 

{VITAMINA Kl) concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 
POL VO PARA 

240 J02AC0102 FLUCONAZOL FLUCDNAZOL 1%-4% 
RECONSTITUIR A 

SUSPENSI6N 
ORAL 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

241 J02AC0103 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINJSTRACJ6N 
PARENTERAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

242 J02AC0101 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODJFJQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO. 
CAPSULA 

243 S01JA0101 FLUORESCEiNA FLUORESCEiNA S6DICA 2% 
S0LUCI6N 
OFTALMICA 

lNCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

244 L01BC0201 FLUOROURACILO FLUOROURAOLO 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACJ6N 
PARENTERAL 

24S L01BC0202 FLUOROURACJLO FLUOROURACILO 5% 
UNGOENTO, 

CREMA 6 GEL 

246 N06AB0301 FLUOXETINA FLUOXETINA 
20 mg/5 ml (coma 

SOLUCI6N ORAL 
base) (0,4%) 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRJMJENTO 

247 N06AB0302 FLUOXETINA FLUOXETINA 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFlQUE LA 

LIBERACl6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 

CUBIERTO PARA 

lncluye todas las 
lNCLUYE TODAS USO EN 

248 N06AB0801 FLUVOXAMINA FLUVOXAM!NA LAS FORMAS DEPRESI6N concentraciones 
FARMACEUTICAS MODERADA Y 

SEVERA 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMJENTO 

249 B03BB0101 Ac1DO F6uco F6UCO ACICO 
Jncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

JNCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

2SO V03AF0301 FOLINATO DE CALC!O FOLlNATO DE CALCID 
lncluye todas la~ FARMACtUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINJSTRACI6N 
PARENTERAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

2Sl V03AF0302 FOLJNATO OE CALCIO FOLlNATO DE CALCIO 
lncluye todas las RECUBRIMIENTO 
concentraciones QUE NO 

MODJFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 
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A. UST ADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERtl.)~:~R. ~EOICAMENTO 

C6digo ATC -
DESCRJP06N C6DIGO FORM A 

No. + ATC 
PRINOPIO ACTIVO CONCENTRA06N 

FARMAcEUTICA 
ACLARA06N 

consecutivo• 
FARMACO, 
CAPSULA 

CUBIERTO PARA 

lncluye todas las 
INCLUYE TODAS USO EN 

252 BOlAXOSOl FONDAPARINUX FONDAPARINUX LAS FORMAS SINDROME 
concentraciones FARMAcEUTICAS CORONARIO 

AGUDO CSCAr 

TABLET A CON 0 
SEGUN LAS 
·GuiAS DE 

SlN 
PRACTICA CLlN!CA 

RECUBR!MIENTO 
PARA LA 

253 JOSAE0701 FOSAMPRENAVIR FOSAMPRENAVIR 
Incluye todas las QUE NO 

PREVENCl6N, 
concentraciones MODiFIQUE LA DIAGN6snco v 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 

TRATAMIENTO DE 

CAPSULA 
PACIENTES CON 

VIH/SIDA·. 

FRACCl6N PROTEICA DEL 
INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 
OTRAS FRACCIONES 

PLASMA HU MANO (INCLUYE 
Inctuye todas las FARMACEUTICAS 

254 B05AA0201 LAS SOLUCIONES 
PROTEICAS DEL PLASMA 

COLOIDALES COMO 
concentraciones DE 

ADMINISTRACl6N 
EXPANSORES DE PLASMA) 

PARENTERAL 
CUBIERTO PARA 

USO EN MUJERES 
POSMENOPAUSIC 
AS CON CANCER . 

DE MAMA 
METASTASICO 0 

Incluye todas las 
lNCLUYE TOOAS RECURP.ENTE, 

255 L02BA0301 FULVESTRANT FULVESTRANT LAS FORMAS RECEPTOR 
concentraciones 

FARMAC~UTICAS HORMQt.iAL 
POSITIVO, CON 

FALLA A LA 
TERAPIA 

HORMONAL CON 
INHIBIDORES DE 

AROMATASA. 

2S6 GOIAX0601 FURAZOUDONA FURAZOUDONA SO mg/15ml {0,33%) 
SUSPENSl6N 

ORAL 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

257 GOIAX0602 FURAZOUDONA FURAZOUDONA 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

UBERACI0N DEL 
FARMACO, 
CAP SULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

Incluye todas las FARMACEUTICAS ' 258 COlCAOIOI FUROSEMIDA FUROSEMIDA concentraciones DE 
ADMINISTRA00N 

PARENTERAL 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIM!ENTO 

259 COlCA0!02 FUROSEMIDA FUROSEMIDA 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MODJFIQUE LA 

UBERACl6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

INCLUYE TODA$ 
LAS FORMAS CUBJERTO PARA 

GEMCITABINA GEMCITABINA 
Incluye todas las FARMAcEUTICAS EL TRATAMIENTO 

260 LO!BCOSO! concentraciones DE DEL CANCER DE 
ADMINISTRACI0N PULM6N. 

PARENTERAL 
TABLETA CON 0 

Incluye todas las 
SIN 

261 ClOAB0401 GEMFIBROZILO GEMFIBROZJL RECUBRIMJENTO 
concentraciones 

QUE NO 
MODIFIQUE LA 
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A. LIST ADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTU~ POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRIPCI6N C6DIGO FORM A 

No. + I ATC PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRA06N 
FARMACEUT!CA 

ACLARACI6N 
consecutivo* 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

262 J01GB0301 GENTAM!CINA GENTAMICINA (SULFATO) 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 

.. concentraciones DE 
ADM!NISTRACJ6N 

PARENTERAL 

263 SOlAAllOl GENTAMICINA GENTAMICINA (SULFATO) 
3 mg/ml de base SOLUCI6N 

(0,3%) OFTALMICA 

264 S01AA1102 GENTAMICINA GENTAMICINA (SULFATO) 0,30% 
iJNGOENTO 
OFTALMICO 

CUBIERTO PARA 
USO EN 

PREVENCI6N DE 
LA PROGRESI6N 

DE LA 
DISCAPAC!DAD 

GLA TI RAM ERO, ACET ATO lncluye todas las 
INCLUYE TODAS EN PACIENTES 

265 L03AX1301 GLATIRAMERO ACETATO LAS FORMAS ADULTOS CON DE concentraciones 
FARMACEUTICAS DIAGN6STICO DE 

ESCLEROS!S 
MDL TIP LE DE TIPO 

RECAIDA-
REMISI6N 0 
SECUNDARIA 
PROGRESIVA 

TABLET A CON 0 
" SIN 

RECURRIMIENTO 

266 Al0BB0101 GUBENCLAMIDA GUBENCLAMIDA 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

267 A06AX0101 GLICEROL GLICERINA SUPOSITORIO. 

CUB!ERTO PARA 
INCLUYE TODAS EL TRATAMIENTO 

LAS FORMAS DE LAS CRISIS 

268 H04AA0101 GLUCAG6N GLUCAG6N 
Incluye todas las FARMACEUTICAS HIPOGLICEMICAS 
concentraciones DE EN PACIENTES 

ADMIN!STRACI6N CON 
PARENTERAL DIAGN6STICO DE 

DIABETES TIPO I 
269 A12BA0501 GLUCONATO DE POTASIO GLUCONATO DE POTAS!O 31% ELIXIR 

CUBIERTO PARA 
USO EN ARTRIT!S 

REUMATOIDE 
REFRACT ARIA A 
TRATAMIENTO 

lncluye todas las 
INCLUYE TODAS CON FARMACOS 

270 l04AB0601 GOLIMUMAB GOLIMUMAB LAS FORMAS ANTI-concentraciones 
FARMACEUTICAS REUMATICOS 

MODIFICADORES 
DE LA 

ENFERMEDAD 
(FARME) NO 
BIOL6GICOS. 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

271 G03GA0101 
GONADOTROFINA GONADOTROPINA lncluye todas las FARMACEUTICAS 

CORI6NICA CORJ6NICA concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 
INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

272 NOSADOlOl HALOPERIDOL HALOPERIDOL 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

273 NOSAD0102 HALOPERIDOL HALOPERIDOL 2 ma/ml (0,2%) SOLUCI6N ORAL 
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A. LIST ADO GENERAL DE MEOICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA P.OR M EDICAMENTO 
··" , . 

C6digo ATC 
.. 

DESCRJPC!6N C6D!GO FORMA 
No. + 

ATC 
PRINCIPIO ACTIVO c0NCENTRACI6N 

FARMACEUTICA 
ACLARACI6N 

consecutive* 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

274 N05AD0103 HALOPERIDOL HALOPERIDOL 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

275 N01AB0101 HALOTANO HALOTANO Sustancia pura 
SOLUCI6N PARA 

lNHALACI6N 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIM!ENTO 

276 C02DB0201 HIDRALAZJNA 
HlDRALAZTNA Incluye todas las QUE NO 
CLORHIDRATO concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

277 C03AA0301 HIDROCLOROTIAZIDA HIDROCLOROTIAZIDA 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MOD!FIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 

278 D07AA0201 HIDROCORTISONA 
HIDROCORTISONA 

1% CREMA 
(ACETATO) 

279 007AA0202 HIDROCORTISONA 
HIDROCORTISONA 

0,50% LOC!6N 
(ACETATO) 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

280 H02AB0903 HIDROCORTISONA 
HIDROCORTISONA lncluye todas las FARMACEUTICAS 

(SUCCINATO S6DICO) concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

281 N02AA0301 HIDROMORFONA 
HIDROMORFONA lncluye todas las QUE NO 

CLORHIDRATO concentraciones MODIFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO, ' 
CAPSULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

282 N02AA0302 HIDROMORFONA 
HIDROMORFONA Incluye todas las FARMACEUTICAS 

CLORHIDRATO concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 
INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

HIDROXIZINA HIDROX!CINA 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 

283 NOSBB0101 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

B03BA0301 H!DROXICOBALAMINA 
Incluye todas las FARMACEUT!CAS 

284 HIDROXICOBALAMINA 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 
LAS FORM AS 

G03DA0301 HIDROXIPROGESTERONA 
HIDROXIPROGES-ERONA lncluye todas las FARMACEUTICAS 

285 
CAPROATO concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERP.,L 

286 B03AA0701 FERROSO SULFATO 
HIERRO (FERROSO) SULFATO lncluye todas las SOLUCI6N ORAL, 

ANHIDRO concentraciones JARABE ---

B03AA0702 FERROSO SULFATO 
HIERRO (FERROSO) SULFATO lncluye todas las TABLET A CON 0 

287 
ANHIDRO concentraciones SiN 
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A. LIST ADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRIPCI6N C6DIGO FORM A 

No. + ATC 
PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACI6N 

FARMACEUTICA 
ACLARACI6N 

consecutivo" 
RECUBRIMIENTO 

QUE NO 
MODIFTQUE _A 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

288 B03AC0203 
HIERRO SACARATADO, 

HJERRO PARENTERAL 
Tncluye todas las FARMACEUTICAS 

6XIDO DE concentraciones DE 
ADMINISTRAC!6N 

PARENTERAL 
INCLUYE TOCAS 

LAS FORMAS 

289 A03BB0101 SUTILESCOPOLAMINA 
HIOSC!NA N-BUTIL lncluye todas las FARMACEUTICAS 

BROMURO concentraciones DE 
ADMINTSTRA06N 

PARENTERAL 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

290 A03BB0102 BUTILESCOPOLAMINA 
HIOSC!NA N-BUTIL lncluye todas las QUE NO 

BROMURO concentraciones MODJFIQUE LA 
LJBERACI6N DEL 

FARMACO, 
CAPSULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

291 A03,DB0401 
BUTILESCOPOLAMINA Y HIOSCINA N-BUTIL Incluye todas las FARMACEUTICAS 

ANALGESICOS BROMURO + DIPIRONA concentraciones DE 
ADMINTSTRACl6N 

PARENTERAL 
INCLUYE TOCAS 

LAS FORMAS 

292 M05BA0601 ACIDO IBANDR6NICO IBANDR6NICO ACIDO 
lncluye todas las FARMACE.UTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACl6N 
PARENTERAL 

TABLETA CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

293 C01CA1601 IBOPAMINA TBOPAMINA CLORHIDRATO 
Tncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODTFIQUE LA 

LJBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

294 MOlAEOl IBUPROFENO IBUPROFENO 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 

TABLETA CON 0 
SIN 

CUBTERTO PARA 
RECUBRIMIENTO 

lncluye todas las QUE NO EL TRATAMIENTO 
295 LOlXEOl IMATINIB IMATINIB DE LA LEUCEMIA concentraciones MODIFIQUE LA 

MIELOJDE LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 

CR6NICA (PH+) 

CAPS ULA 
INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

296 jQlDHSl 
IMIPENEM E INHIBTDOR 

IMIPENEM + CILASTAT1NA 
lncluye todas las FARMACE.UTiCAS 

ENZIMATICO concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL . TABLET A CON 0 

' lncluye todas las 
SIN 

297 N06AA0201 JMIPRAMINA IM!PRAMINA CLORHIDRATO RECUBRIMIENTO 
concentraciones 

QUE NO . 
MOD!FIQUE LA 
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A. UST ADO GENERAL DE MEDICAMENTDS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR/1EDICAMENTO 

C6digo ATC • ! ~ 
.... _ 

DESCRIPCI6N C6DIGO '-.' , 
FORM A 

No. • ATC 
PRINCIPIO ACTIVO C0-NCENTRACl6N 

FARMACl:UTICA 
ACLARACl6N 

consecutivo* 
UBERACI6N DEL 

FARMACO, 
CAPSULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRlMJENTO 

298 J05AE0201 INDINAVIR INDINAVJR 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

U8ERAC!6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 

CU8!ERTO PARA 
USO EN ARTRITIS 

I 
REUMATOIDE 

REFRACT ARIA A 
TRATAMJENTO 

' 
INCLUYE TODAS CON FARMACOS 

299 L04A80201 INFUXIMAB INFLIXIMAB 
lncluye todas las 

LAS FORMAS ANTI-
concentraciones 

FARMACEUTICAS REUMATICOS 
MODIFICADORES 

DE LA 
ENFERMEDAD 
(FARME) NO 
8IOL6GICOS. 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

300 J06880101 
INMUNOGLOBULINA INMUNOGL08ULINA ANTI lncluye todas las FARMACEUTICAS 

ANTI-0 (RH) RH concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 
INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

301 L03A80401 1NTERFER6N ALFA-2A INTERFER6N ALFA-2A 
Incluye todas las FARMACEUTICAS 

co1icentraciones DE 
ADMINISTRACJ6N 

PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

INTERFERON ALFA-28 INTERFER6N ALFA-28 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 

302 L03AB0501 concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 
CU8IERTO PARA 

USO EN 
PREVENCI6N DE 
LA PROGRESI6N 

TODAS LAS DE LA 

CONCENTRACIONES DlSCAPP..ClDAD 
EXCEPTO 30 MCG INCLUYE TODAS EN PACIENTES 

303 L03A80701 INTERFER6N 8ETA-1A INTERFER6N BETA-lA (POL VO ESTERIL) Y LAS FORMAS ADULTOS CON 

30 MCG /0,5 ML FARMACEUTICAS DlAGN6snco DE 
(50LUCI6N ESCLEROSIS 

INYECTA8LE) MULTIPLE DE TIPO 
RECAiDA-

REMISI6N 0 
SECUNDARIA 
PROGRESIVA 

CUBIERTO PARA 
USO EN 

PREVENCI6N DE 
LA PROGRESI6N 

DE LA 
DISCAPACIDAD 

Incluye todas las 
INCLUYE TODAS EN PACIENTES 

304 L03A80801 INTERFER6N 8ETA-18 INTERFER6N 8ETA-18 LAS FORMAS AOULTOS CON 
concentraciones 

FARMACEUTICAS 01AGN6STICO DE 
ESCLEROSIS 

MULTIPLE DE TIPO 
RECA!DA-

REMISI6N 0 
SECUNDARIA 
PROGRESIVA 

305 D08AG0201 !ODO POVIDONA IODOPOVIDONA 10% SOLUCI6N 
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A. UST ADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRIPC16N C6DIGO FORM A 

No: + ATC PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRAC16N 
FARMAC~UTICA 

ACLARACI6N 
consecutivo" 

T6PICA 
INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

306 V08AB0201 IOHEXOL IOHEXOL 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

307 V08AB0401 IOPAMIDOL IOPAMIDOL 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
i PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 
I LAS FORMAS 
i lncluye todas las FARMACEUTICAS 

308 VOBABOSOl IOPROM!DA IOPROMIDA 
concentraciones DE 

ADMINISTRACJ6N 
PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

309 V08AA0401 ACIDO IOTALAMICO 
IOTALAMATO DE 

' 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 

MEGLUMINA concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 
~ - INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

310 V08AB0701 IOVERSOL lOVERSOL 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
I PARENTERAL 

SOLUCI6N PARA 
311 R01AX0301 IPRATROPIO BROMURO IPRATROPIO BROMURO 0,02 mg/dosis INHALACI6N 

(AEROSOL) 

312 N01AB0601 ISOFLURANO ISOFLURANO Sustancia pura 
SOLUCI6N PARA 

INHALACI6N 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIM!ENTO 

l13 C01DA0801 
DINTTRATO DE 

!SOSORB!DE DIN!TRATO 
Incluye todas las QUE NO 

ISOSORBIDA concentraciones MODIFIQUE LA - UBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 

314 C01DA0802 
D!NITRATO DE 

!SDSORB!DE DINITRATO 
lncluye todas las TABLET A 

ISOSORBTDA co nee ntraciones SUBLJNGUAL 
INCLUYE TDDAS 

LAS FDRMAS 

315 N01AX0301 KET AMINA KETAM!NA (CLORHIDRATO) 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMTNTSTRACI6N 
PARENTERAL 

316 J02AB0201 KETOCONAZOL KETOCDNAZOL 100 mg/S ml (2%) 
SUSPENSI6N 

ORAL 
TABLETA CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

317 J02AB0202 KETOCONAZDL KETOCONAZOL 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LJBERACT6N DEL 
•·· FAR MACO, 

CAPSULA 
318 R06AX1701 KETOTIFENO KETOTIFENO 1 mq/S ml (0,02%) JARABE 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

319 R06AX1702 KETDTIFEND KETOTIFENO 
lncluye todas las QUE ND 
concentraciones MDDIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 

. , 
·~.t • 
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A. LIST ADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRIPCI6N C6DIGO FOR MA 

No. + 
ATC - PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACI6N 

FAR MACE UTICA 
ACLARACl6N 

consecutive* 
INCLUYE TODAS CUBIERTO PARA 

LAS FORMAS EL TRATAMIENTO 

320 C07AG0101 LABETALOL LABETALOL 
Incluye todas las FARMACEUTICAS DE LA 

concentraciones DE HlPERTENSl6N 
ADMIN!STRAC16N INDUCIDA POR 

PARENTERP.1 EMBARAZO. · 

CUBIERTO PARA 

lncluye todas las 
INCLUYE TODAS USO EN EPILEPSIA 

321 N03AX1801 LACOSAMlDA LACOSAMIDA LAS FORM AS REFRACT ARIA A 
concentraciones 

FARMACEUTICAS OTROS 
ANTIEPILEPTICOS 

INCLUYE TOD AS 
LAS FORMAS 

322 BOSXA3001 
COMBINACIONES DE LACTATO RINGER lncluye todas las FARMACEUTICAS 

ELECTROLITOS (SOLUCI6N HARTMANN} concentraciones DE 
ADM!NISTRAC!6N 

PARENTERAL 

323 J05AF0501 LAM!VUDINA LAMIVUDINA 10 ma/ml (1%) SOLUCI6N ORAL 
TAB LET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

324 JOSAF0502 LAMIVUDINA LAMNUDINA 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CA.PSULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

32S JOSAR0101 
LAMIVUDINA Y LAMIVUDINA + lncluye todas las QUE NO 

ZIDOVUDINA ZIDOVUDINA concentraciones MODIFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO, 
CAPS ULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO CUBIERTO PARA 

LAMOTRIGINA 
lncluye todas las QUE NO EL TRATAMIENTO 

326 N03AX0901 LAMOTRIGINA 
concentraciones MOD!F!QUE LA DE LA EPILEPS!A 

L!BERACI6N DEL REFRACT ARIA. 

FARMACO, 
CAPSULA 

327 S01EE0101 LATANOPROST LATANOPRCST O,OSmg/ml (0,05%) 
SOLUCI6N 
OFTALMICA 

TABLET A CON 0 
SIN CUBIERTO PARA 

RECUBRIMIENTO EL TRATAMIENTO 

lncluye todas las QUE NO DE LA ARTRIT!S 
328 L04AA1301 LEFLUNOM!DA LEFLUNOMIDA 

concentraciones MODIFIQUE LA REUMATOIDEA 
LIBERACI6N DEL MODERADA A 

FARMACO, SEVERA. 

CAPS ULA 
CUBIERTO PARA 

USO EN MUJERES 
POSTMENOPAUSI 

lncluye todas las 
INCLUYE TODAS CAS CON CANCER 

329 L02BG0401 LETROZOL LETRO/'OL LAS FORMAS DE MAMA 
concentraciones 

FARMACEUTICAS METASTASICO, 
RECEPTOR 

HORMONAL 
POSITIVO. ·-

CUBIERTO PARA 

lncluye todas las 
INCLUYE TOD AS USO EN EPILEPS!A 

330 N03AX1401 LEVETIRACET AM LEVETIRACETAM LAS FORMAS REFRACT ARIA A 
concentraciones 

FARMACEUTICAS OTROS 
ANTIEPILEPTICOS 

TABLET A CON 0 
SIN 

LEVODOPA CON 
lncluye todas las 

RECUBRIMIENTO 

331 N04BA0201 INHIBIDOR DE LA LEVODOPA + CARBIDOPA QUE NO 

DECARBOXILASA 
concentraciones 

MODIFIQUE LA 
LiBERACI6N DEL 

FARMACO, 
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A. LIST ADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRIPCI6N C6DIGO FORMA 

No. • ATC 
PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACl6N 

FARMACEUTICA 
ACLARACI6N 

consecutivo• 

CAPSULA 

CUBIERTO PARA 

TNCLUYE TODAS 
USO EN 

332 J01MA1201 LEVOFLOXACINA LEVOFLOXAGNA 
lncluye todas las 

LAS FORMAS 
NEUMONfA EN 

concentraciones 
FARMACEUT!CAS 

ADULTOS 
ADQUIRIDA EN LA 

COMUNIDAD 
INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

333 NOSAA0201 LEVOMEPROMAZJNA . LEVOME:PROMAZINA 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 
co11centraciones DE 

ADMIN!STRACJ6N 
PARENTERAL 

334 NOSAA0202 LEVOMEPROMAZJNA LEVOMEPROMAZ!NA 40 mq/mL (4%) SOLUC!6N ORAL 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

335 N05AA0203 LEVOMEPROMAZ!NA LEVOMEPROMAZINA 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MOD!FIQUE LA 

' 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

336 G03AC0301 LEVONORGESTREL LEVONORGESTREL ' 75 mg 
IM PLANTE 

I SUBDERMJCO 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

337 G03AC0302 LEVONORGESTREL LEVONORGESTREL 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MOD!FIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARM A CO. 
CAPSULA 

CUBIERTO PARA 
EL TRATAMIENTO 
DE MENORRAGIA 

IDTOPATICA 
AJUSTADA A LOS 

CRITERIOS 
DEFTNJDDS POR 

LA FIGO 
(FEDERACI6N 

INTERNACIONAL 
DE GINECOLOGiA 
Y OBSTETRICJAJ, 

ES DECIR, DONDE 
EL AUMENTO DEL 

338 G03AC0303 LEVONORGESTREL LEVONORGESTREL S2 mg 
DISPOSITIVO SAN GRADO 

INTRAUTERTNO MENSTRUAL SEA 
SUPERIOR A 80 

ML POR CICLO EN 
UN PERIODO NO 

INFERIOR A 6 
MESES YEN EL 

QUE SE DESCARTE 
EMBARAZO Y 

LESION ES F!SICAS 
COMO P6LIPO, 
ADENOMIOSIS, 
LEIOMIOMAS, 
HIPERPLASIA Y 
SOBRE TODO 

CANCER 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

339 G03AA0701 
LEVONORGESTREL Y LEVONORGESTREL + lncluye todas las QUE NO 

ESTR6GENO ETINILESTRAD!OL concentraciones MODIFIQUE LA 
LIBERACJ6N DEL 

FARMACO, 
CAPSULA 
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A. USTADD GENERAL DE MEOICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRIPCI6N C6DIGO FORMA 

No, • ATC 
PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACI6N 

FARMACf:UTICA 
ACLARACI6N 

consecutivo" 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

340 H03AA0101 LEVOTIROXINA S6DICA LEVOTIROXINA S6DICA 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODlFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

LEVOTIROXINA Y 
RECUBRIMIENTO 

LEVOTIROXINA S6DICA + lncluye todas las QUE NO 
341 H03AA0301 LJOTIRONINA, 

LIOTIRONINA concentraciones MODIFIQUE LA 
COMBINACIONES 

LIBERACI6N DEL 
FAR MACO, 
CAPSULA 

342 N01BB0201 LIDOCAiNA LIDOCAfNA CLORHIDRATO 10% AEROSOL 

343 N01BB0202 LlDOCAiNA LIDOCA!NA CLORHIDRATO 2% JALEA 

344 N01BB0203 LIDOCAlNA LIDOCAiNA CLORHIDRATO 5% UNGlJENTO 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

345 N01BB0204 LIDOCAfNA LIDOCAiNA CLORHIDRATO 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 

concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

N01BB5201 
LIDOCAiNA, LIDOCAINA CLORHIDRA TO + lncluye todas las FARMAC~UTICAS 

346 
COMBJNAClONES DEXTROSA (PESADA) concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

JNCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

LIDOCAiNA, LIDOCAiNA CLORHIDRATO lncluye todas las FARMACEUTICAS 
347 r'>!01BBS202 

COMBINACJONES CON EPINEFRINA concentraciones DE 
ADMIN!STRACI6N 

PARENTERAL 

TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

348 NOSAN0101 LITIO LITIO CARBONATO 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACD, 
CAPSULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

349 A07DA0301 LOPERAMIDA LOPERAMIDA CLORHIDRATO 
lncluye todas las QUE NO 

concentracio11es MODIFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO, 
cAPSULA 

J05AR1002 LOPINAVIR Y RITONAVIR LOPINAVIR + RITONAVIR 
(400 mg+ 100 mg)/ JARA BE, 

350 5 ml SOLUCI6N ORAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

351 JOSAR1001 LOPlNAVIR Y RITONAVIR LOPINAVIR + RITONAVIR 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

3S2 R06AX1301 LORATADINA LORATADINA 5 mg/S ml (0,1 %) 
JARA BE, 

SOLUCJ6N ORAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

Jncluye todas las 
RECUBRIMIENTO 

353 R06AX1302 LORATADINA LORATADINA QUE NO 
concentraciones 

MODIFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO, 



• ~ nr: (~ 0 ·5,,.~·92 • 2 4· DIC 2015 
RESOLUCION NUM~Rd"· ; ::J DE 2015 HOJA No 72 

Continuaci6n de Resoluci6n "Par la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud 
con cargo a la Unidad de Pago par Capitaci6n-UPC del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud -SGSSS y se dictan otras disposiciones" 
---------------------------------------------------------------'-------------'-----------------------------------------------------------

A. LIST ADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTD 

C6digo ATC 
DESCRIPCI6N C6DIGO FORMA 

No. + ATC 
PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRA06N 

FARMACEUTICA 
ACLARACI6N 

·colisecutivo" 
CAPS ULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBR!MlENTO 

3S4 NOSBA0601 LORAZEPAM LORAZEPAM 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

UBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

3SS C09CA0101 LOSARTAN LOSARTAN POTASICO 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAP SULA 

TABLETA CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

3S6 C09DA0101 -LOSARTAN Y DIURETICOS 
LOSARTAN POTASICO - lncluye todas las QUE NO 
HIDROCLOROTIAZIDA concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

TABLETACON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 
QUE NO 

3S7 A02AA0401 MAGNESIO HIDR6XIDO MAGNESJO HIDR6XIDO 
hcluye todas las MODIFIQUE LA 
concentraciones LIBERACI6N DEL 

FARMACO, 
TABLET A 

MASTICABLE, 
CAPS ULA 

3S8 A02AA0402 MAGNESIO HIDR6XIDO MAGNES!O HIDR6XIDO 
lncluye todas las SUSPENSI6N 
concentraciones ORAL 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

3S9 BOSXAOSOl SULFATO DE MAGNESIO MAGNESIO SULFATO 
Incluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

' ADMINISTRACI6N 
I PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

360 8058(0101 MANITOL MANITOL 
Incluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

361 P02CA0101 MEBENDAZOL MEBENDAZOL 100 mg/5 ml (2%) 
SUSPENSI6N 

ORAL 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRJMIENTO 

362 P02CA0102 MEBENDAZOL MEBENDAZOL 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MDDIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

363 G03AA0801 
MEDROXIPROGESTERONA MEDROXIPROGESTERDNA + lncluye todas las FARMACEUTICAS 

Y ESTR6GENO ESTRADIOL concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 
INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

364 G03AC0601 MEDROXIPROGESTERONA 
MEDROXIPRDGESTERONA lncluye todas las FARMACtUTICAS 

ACETATO concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 
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A. LIST ADO GENERAL DE MEDICAMENTDS CON CARGO A LA UPC - .. 
Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRIPCI6N C6DIGO FORM A 

No. + 
ATC 

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACl6N 
FARMACEUTICA 

ACLARACI6N 

consecutivo* 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

365 G03AC0602 MEDROXIPROGESTERONA 
MEDROXIPROGESTERONA lncluye todas las QUE NO 

ACETATO concentraciones MODIFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO, 
CAPSULA 

INCLUYE TODAS 

MEGLUMINA DIATRIZOATO 
LAS FORMAS 

V08AA0101 ACIDO DIATRIZO!CO (MEGLUMINA 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 

366 
concentraciones DE 

AMIDOTRIAZOATO) 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

367 L01AA0301 MELFALAN MELFALAN 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

L!BERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

N02AB0201 MEPERIDINA CLORH!DRATO 
lncluye todas las FARMACEUTiCAS 

368 PETIDINA (MEPERIDINA) 
concentraciones DE 

ADMINISTRACi6N 
PARENTERAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

369 L01BB0201 MERCAPTOPURINA MERCAPTOPURINA 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FAR MACO, 
CAPSULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

lncluye todas las FARMACEUTICAS 
370 J01DH0201 MEROPENEM MEROPENEM 

concentraciones DE 
ADMINISTRAC16N 

PARENTERAL 

371 A07EC0201 MESALAZINA MESALAZINA 4o ENEMA 

372 A07EC0202 MESALAZINA MESALAZINA 500 ma SUPOSITORIO. 
TABLET A 0 

Incluye todas las 
CAPSULA QUE 

373 A07EC0203 MESALAZINA MESALAZINA MODIFIQUEN LA 
concentraciones 

UBERACI6N DEL 
FARMACO 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 
MET ADONA, 

lncluye todas las QUE NO 
374 N02AC5201 COMBINACIONES EXCL. METADONA CLORHIDRATC 

concentraciones MODIFIQUE LA 
PS!COLEPTICOS LIBERACI6N DEL 

FARMACO, 
CAPS ULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

Al0BA0201 METFORM!NA METFORMINA 
lncluye todas las QUE NO 

375 concentraciones MODIFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO, 
CAPSULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

METILERGOMETRINA Incluye todas las FARMACEUTICAS 
376 G02AB0101 METILERGOMETRINA 

MALEATO concentraciones DE 
ADM!NISTRACI6N 

PARENTERAL 
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A. LIST ADO GENERAL DE MEDICAMENTDS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRIPCI6N C6DIGO FOR MA 

No. + 
ATC 

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACl6N 
FARMACEUTICA 

ACLARACI6N 
consecutivo• 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

377 N06BA0401 METILFEN!DATO METILFENIDATO 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACJ6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORM AS 

378 H02AB0401 METILPREDNISOLONA METILPREDN!SOLONA 
!ncluye todas las FARMACEUTJCAS 
concentraciones OE 

ADMJNJSTRACI6N 
PARENTERAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIM!ENTD 

379 H03BB0201 TlAMAZOL METIMAZOL 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODJFIQUE LA 

LJBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

TABLET A CON D 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

380 M03BA0301-- METOCARBAMOL METOCARBAMOL 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACD, 
CAPSULA 

JNCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

381 A03FA0101 METOCLOPRAM!DA 
METOCLOPRAMJDA lncluye todas las FARM,ACEUTICAS 

(CLORHIDRATO) concentraciones DE 
ADMJNISTRACI6N 

PARENTERAL 

382 A03FA0102 METOCLOPRAM!DA 
METOCLOPRAM!DA 4 mg/ml de base 

SOLUCI6N ORAL (CLORH!DRATO) (0,4%) 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBR!MTENTO 

383 A03FA0103 METOCLOPRAMIDA 
METOCLOPRAMIDA Incluye todas las QUE NO 

(CLORHIDRATO) concentraciones MODIFIQUE LA 
LJBERACI6N DEL 

FARM A CO, 
CAPSULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

384 A03FA0104H METOCLOPRAMIDA 
METOCLOPRAMIDA + lncluye todas las QUE NO 

SIMETICONA concentraciones MODIFIQUE LA 
LJBERACJ6N DEL 

FARM A CO, 
CAPS ULA 

CUBIERTO PARA 
USO EN 

Incluye todas las 
INCLUYE TODAS PACIENTES CON 

38S C07 AB0201 METDPRDLOL METOPROLDL SUCCINATO LAS FDRMAS ANTECEDENTE DE concentraciones 
FARMACEUTICAS SiNDRDME 

CORONARIO 
AGUDD 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

386 (07 AB0202 METOPROLOL METOPROLOL TARTRATO lncluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

' 
ADM!N!STRACI6N 

PARENTERAL 
TABLET A CON 0 

SIN 

387 C07AB0203 METOPROLOL METOPROLOL TARTRATO 
lncluye todas las RECUBRTMIENTO 
concentraciones QUE NO 

MODIFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 
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A. USTADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

COdigo ATC 
DESCRIPCI6N C6DIGO ,_ J ~ FOR MA 

No. + 
ATC 

PRINGIPIO Aq-IVO CONCENTRACI6N 
FARMACEUTICA 

ACLARACI6N 
consecutivo* 

FARMACO, 
CAPS ULA 

lncluye todas las 
INCLUYE TOCAS 

concentraciones 
LAS FORMAS 

excepto 
FARMACEUTICAS 

388 L01BA0101 M ETOTREXA TO METOTREXATO S6DICO concentraciones 
DE 

equivalentes a 
ADMINISTRACI6N 

Smg/0.1 ml en PARENTERAL 
ierinaa orellenada 

TABLET A CDN 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

389 l01BA0104 METOTREXATO METOTREXATO S6DICO 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMJENTO 

390 D05BA0201 METOX5ALENO METOXALENO 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 
OVULO 0 

391 G01AF0101 METRONIDAZOL METRONJDAZOL 500 mg TABLET A 
VAGINAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

392 P01AB0101 METRONIDAZOL METRONIDAZOL 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

UBERACI6N DEL 
FARMACO. 
CAPS ULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMA5 

J01XD0101 METRONIDAZOL METRONIDAZOL 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 

393 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

METRONIDAZDL METRON!DAZOL (BENZOfLO) 
125 mg/5 ml de SUSPENS!6N 

394 P01AB0102 
base (2,5%) ORAL 

P01AB0103 METRONIDAZOL METRONIDAZOL (BENZOlLO) 
250 mg/5 ml de SUSPENSION 

395 base (5%) ORAL 
INCLUYE T0DA5 

CUBIERTO EN El 
LAS FORMAS 

TRASPLANTE DE 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 

396 l04AA0601 ACIDO MICOFEN6LICO MJCOFENOLATO 
concentraciones DE 

HiGADO, 
CORAZON y 

ADMIN15TRACI6N 
RIN6N. 

PARENTERAL 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

QUE NO 
MODIFIQUE LA CUBIERTO EN El 

lncluye todas las 
UBERACI6N DEL TRASPLANTE DE 

397 l04AA0602 AC!DO MICDFEN6LICO MICDFENOLATO FARMACO, HiGADO, 
concentraciones 

cAPSULA, CORAZ6N Y 
TABLET A 0 RIN6N. 

CAPSULA QUE 
MOD!FIQUEN LA 
LIBERACI6N DEL 

FARM A CO 
INCLUYE TODAS 

MICRONUTRIENTES 
LAS FORMA5 

398 BOSBA1002 COMBINACIONES INORGANICOS E5ENCIALES -
Incluye todas las FARMACEUTI:::AS 
concentraciones DE 

ELEMENTOS TRAZA 
ADMINI5TRACI6N 

PARENTERAL 
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C6digo ATC 
No. + 

consecutivo" 
,. 

399 'B05BA1003 

400 NOSCD0801 

401 NOSCD0803 

402 C01CE0201 

403 'C02DC0101 

404 G02AD0601 

A. LIST ADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

OESCRJPCI6N C60IGO 
ATC 

COMBINACIONES 

M!DAZOLAM 

MIDAZOLAM 

MILRINONA 

MINOXIDIL 

MISOPROSTOL 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

PRINCIPIO ACTIVO 

MICRONUTRIENTES 
ORGANICOS ESENC!ALES -

MUL TIVITAMINAS 

MIDAZOLAM 

MIDAZOLAM 

MILRINON.A. 

MINOXJDIL 

MISOPROSTOL 

CONCENTRA06N 

lncluye todas las 
concentraciones 

lncluye todas las 
concentraciones 

lncluye todas las 
concentraciones 

lncluye todas las 
concentraciones 

lncluye todas las 
concentraciones 

200 mcg 

FORMA 
FARMACEUTICA 

JNCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

FARMACEUTICAS 
DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

!NCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

FARMACEUTICAS 
DE 

ADM!N!STRACI6N 
PARENTERAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMJENTO 
QUE ND 

MODIFIQUE LA 
LIBERACl6N DEL 

FARMACO, 
CAPS ULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

FARMACEUTICAS 
DE 

ADMIN!STRACI6N 
PARENTERAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 
QUE NO 

MODIFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO, 
CAPSULA 

TABLET A 
VAGJNAL CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

QUE NO 
MOOIFJQUt. LA 

LIBERAC16N DEL 
FARMACO 

ACLARA06N 

SEGUN LI S 
"GUiAS D 

PRACTICA CL NICA 
PARA L.1 

PREVENCJ( N, 
DIAGN6STJ 0 Y 

TRATAM!ENT) DE 
PACIENTES ON 

ENFERMED D 
RENAL CR6N CA" .. 

CUBIERTO N 
CASOS DEF TO 
MUERTO SI STE 
SE PRESENT EN 
EL SEGUND) Y 

TERCER 
TRIMESTRE )EL 
EMBARAZO; EN 

CASOS D 
EVACUACI6t DE 

CAVIDAC 
UTERINA P )R 

FALLO TEMPRANO 
DEL EMBARt ZO 

CON EDA) 

GEST ACIOI\ AL 
MENOR DE 22 

SEMANAS; P >..RA 
EVACUACI6t DE 

CAVIDAC 
UTERINA EN 

INTERRUPCI)N 
VOLUNTARIA DEL 

EMBARAZ 
CUANDO A) LA 

CONTINUAC 6N 
CONSTITU A 

PELIGRO PAR)'\ LA 
VIDA 0 LA Si LUO 

DE LA MUJ R, 
CERT!FICADO POR 

UN MEDICO B) 
EXIST A GR!JvE 

MALFORMAI 6N 
DEL FETO QlJE 

HAGA INVIA LE 
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C6digo ATC 
No. + 

consecutivo* 

405 N02AA0101 

406 N02AA0102 

407 J01MA1401 

408 V03AB1S01 

A. LIST ADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

DESCRIPCI6N C6DIGO 
ATC 

MORFINA 

MORFIN A 

MOXIFLOXACINA 

NALOXONA 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

PRINCIPIO ACTIVO 

MORFIN A 

MORFINA 

MOXIFLOXACINA 

NALOXONA CLORHIDRATO 

CONCENTRACI6N 
FORMA 

FARMACEUTICA 

INCLUYE TODA$ 
LAS FORMAS 

lnduye todas las FARMACf:UTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

30 mq/mL (3%) SOLUCI6N ORAL 

lncluye todas las 

concentraciones 

lncluye todas las 

concentraciones 

INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

FARMACEUTICAS 

INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

FARMACEUTICAS 

DE 

ACLARACI6N 

SU VIDA 
CERTIFICADA POR 
UN MEDICO, C) EL 
EMBARAZO SEA 
RESULTADO DE 

UNA CONDUCT A, 

DEBTDAMENTE 
DENUNCIADA 

CONSillUTIVA DE 
ACCESO CARNAL 
0 ACTO SEXUAL 

SIN 
CONSENTIMIENTO 

, ABUSIVO 0 DE 
INSEMINACI6N 
ARTIFICIAL 0 DE 
TRANSFERENCIA 

DE 6VULO 

FECUNDADO NO 

CONSENTIDAS 0 
DE INCESTO. 

CUBIERTO PARA 

USO EN 

NEUMONiA EN 

ADULTOS 
ADQUIRIDA EN LA 

COMUNTDAD 

ADM!NTSTRAtT6N I 
PARENTERAL · 

f---t~~~~-+~~~~~~~~-+~~~~~~~~~-i--I~n~cl-cy-e~t-od7a-s71a-s~f-~S~U~SP~E~N~S~I6~N7'--r~~~~~--< 

409 M01AE0201 NAPROXENO NAPROXENO concentraciones ORAL 

410 M01AE0202 NAPROXENO NAPROXENO 

411 L04AA2301 NATALIZUMAB NATALIZUMAB 

412 JOSAE0401 NELFINAVIR NELFINAVTR 

413 J05AE0402 NELFINAVIR NELFINAVIR 

Incluye todas las 

concentraciones 

lncluye todas las 

concentraciones 

2SO mg/5ml (S%) 

lncluye todas las 

concentraciones 

TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRTMIENTO 

QUE NO 
MODIFIQUE LA 

UBERACI6N DEL 

FARMACO, 

CAPS ULA 

CUBIERTO PARA 

USO EN 

PREVENC!6N DE 

LA PROGRESI6N 

DE LA 

DISCAPACTDAD 

INCLUYE TODAS EN PACIENTES 

LAS FORMAS ADUL TOS CON 

FARMACEUTICAS DTAGN6STICO DE 

SUSPENSION 

ORAL 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

QUE NO 
MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 

ESCLEROSJS 

MlJL TIPLE DE TIPO 

RECAIDA­

REMISI6N 0 

SECUNDARIA 

PROGRESIVA 
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COdigo ATC 
No. + 

consecutive* 

414 N07AA0101 

415 JOSAGOlOl 

416 J05AG0102 

417 C08CA0601 

418 D01AA0101 

419 G01AA0101 
. 

420 A07AA0201 

421 A07AA0202 

422 G01AA5101 

423 J01XE0101 

424 C01DA0201 

425 C01CA0301 

426 G03FA0101 

427 J01MA0601 

A. LIST ADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

DESCRJPCI6N C6DIGO 
ATC 

NEOSTIGMINA 

NEV!RAPINA 

NEV!RAP!NA 

NlMODIPINA 

NISTATINA 

NISTATINA 

NISTATINA 

NISTATINA 

NISTATINA, 
COMBINACIONES 

N!TROFURANTOiNA 

TRINITRATO DE 
GUCERILO 

NOREPINEFRINA 

NORESTISTERONA Y 
ESTR6GENO 

NORFLOXACINA 

Al. COBERTURA POR MEOICAMENTO 

PRINCIPIO ACTIVO 

NEOSTIGMINA 
METILSULFATO 

NEVIRAPINA 

NEVIRAPINA 

NIMODIPINA 

NISTATINA 

NISTATINA 

NISTATINA 

NISTATINA 

NISTATINA + 
METRONIOAZOL 

NlTROFURANTOfNA 

NlTROGLICERINA 

NOREPINEFRINA 

NORETINORONA + 
ETIN!LESTRADiOL 

NORFLOXACINA 

CONCENTRACI6N 

lncluye todas las 
concentraciones 

50 mg/5 ml (1%) 

Incluye todas las 
concentraciones 

FORMA 
FARMACEUTICA 

FARMACO, 
CAPS ULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

FARMACt.UTICAS 
DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 
SUSPENSI6N 

ORAL 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMJENTO 

QUE NO 
MOD!FIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

!ncluye todas las FARMACE.UTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

100.000 Ulla CREMA 

:1 100.000 Ul 

OVULO 0 
TABLET A 
VAGINAL 

,I 
!i 100.000 Ul/ml 

SUSPENSION 
ORAL 

lncluye todas las 
concentraciones 

Incluye todas las 
concentraciones 

lncluye todas las 
concentraciones 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 
QUE NO 

MOD!FIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO, 
CAPSULA 
OVULO 0 
TABLET A 
VAGINAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 
QUE NO 

MODIFIQUE LA 
LIBERAC!6N DEL 

FAR MACO, 
CAP SULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

lncluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADM!NISTRACI6N 
PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

lncluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

lncluye todas las 
concentraciones 

lncluye todas las 
concentraciones 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 
QUE NO 

MOD!FIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO, 
CAPS ULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

ACLARACIDN 
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A. LIST ADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRIPCI6N C6DIGO FOR MA 

No, + 
ATC 

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACI6N 
FARMACEUTICA 

ACLARACI6N 
consecutive* 

. 
RECUBRIMIENTO 

QUE NO 
MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 

•''.-
FARMACO, 

•' , CAPS ULA 
- , CUBIERTO PARA 

USO EN CONTROL 
DE LA 

Incluye todas las 
INCLUYE TOD AS HEMORRAGlA DE 

428 H01CB0201 OCTREOTIDA OCTREOTIDE LAS FORMAS VfAS DIGESTIVAS 
concentraciones 

FARMACEUTICAS ALTAS EN 
ADULTOS CON 

VARICES 
ESOFAGICAS. 

CUBIERTO PARA 
USO EN 

TRASTORNO 

Incluye todas las 
INCLUYE TODAS AFECTIVO 

429 NOSAH0302 OLANZAPINA OLANZAPINA LAS FORMAS BIPOLAR EN 
concentraciones 

FARMACEUTICAS TERA PIA 
COMBINADA CON 
ESTABIUZADORES 

DEL ANIMO 

TABLET A CON 0 
SIN 

Rl:.CUBRIMIENTO CUBIERTO PARA 

430 NOSAH0301 OLANZAPINA OLANZAPINA 
lncluye todas las QUE NO El TRATAMIENTO 

concentraciones MODIFJQUE LA DE LA 

LIBERACJ6N DEL ESQUIZOFREN!A 
FARMACO, 
CAPSULA 

!NCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

431 A02BC0101 OMEPRAZOL OMEPRAZOL 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACl6N 
PARENTERAL 

!NCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

CUBIERTO EN 

432 A04AA0101 ONDANSETR6N ONDANSETRON 
Incluye todas las FARMACEUTICAS 

QUIMIDTERAPIA 
concentraciones DE 

ANTINEOPLASICA 
ADM!N!STRAC!6N 

PARENTERAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 
CUBIERTO EN 

433 A04AA0102 ONDANSETR6N ONDANSETRON 
lncluye todas las QUE ND 

QU!MIDTERAP!A 
concentraciones MDDIFIQUE LA 

ANTJNEOPLASICA 
LIBERACI6N DEL 

FARM A CO, 
CAPS ULA 

!NCLUYE TODAS 
LAS FDRMAS 

434 J01CF0401 OXAC!UNA OXACILINA (SAL S6DICA) 
lncluye todas las FARMACEUT!CAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

CUBIERTO PARA 

Incluye todas las 
INCLUYE TODAS USO EN EPILEPS!A 

435 N03AF0201 OXCARBAZEPINA OXCARBAZEPINA LAS FORMAS REFRACT ARIA A 
concentraciones 

FARMACEUTICAS OTROS 
ANT!EPILEPTICOS 

TABLET A 0 

lncluye todas las 
CAPSULA QUE 

436 N02AA0501 OXICODONA OXICODONA MODIFIQUEN LA 
concentraciones 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO 

437 V03AN0101 DXiGENO OXIGENO 
lncluye todas las 

GAS 
concentraciones 

438 R01AA0501 OXIMET AZOLJNA OXIMETAZOLINA 
0,25 mg/ml 

SOLUCI6N NASAL 
(0,025%) 

439 R01AAOS02 OXIMET AZOLJNA OX!METAZOLINA 0,5 ma/ml (0,0S%) SOLUCI6N NASAL 
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A. LIST ADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRIPCI6N C6DIGO FORM A 

No. + 
ATC 

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACI6N 
FARMACEUTICA 

ACLARACI N 
consecutivo• 

INCLUYE TOOAS 
LAS FORMAS 

440 H01BB0201 OXITOCINA OXITOCINA 
lncluye todas las FARMACt:UTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACl6N 
PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

441 L01CD0101 PACLITAXEL PACUTAXEL 
lncluye todas las FARMACtUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

CUBIERTD P 'RA 
USO EN 

REDUCCI6> DE 
RIESGO CE 

INCLUYE TODAS 
INFECCI6N 

442 J06BB1601 PAUVIZUMAB PALIVIZUM.AB 
lncluye todas las 

LAS FORMAS 
RESPIRATO IA 

concentraciones 
FARMACt:UTICAS 

POR VJRLS 
SINCTT!A 

RESPIRATO uo 
(VSR) EN l 

RECIEN NA !DO 
PREMATU 0 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

443 MOSBA0301 ACIDO PAMIDR6NICO PAMIDRONATO DIS6DICO 
lncluye todas las FARMACEUT!CAS 
concentraciones DE 

ADM!NISTRACI6N 
PARENTERAL 

!NCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

444 M03AC0101 PANCURONIO PANCURON!O BROMURO 
lncluye todas las FARMACt:UTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRAC!6N 
PARENTERAL 

CUB!ERTO P <RA 

lncluye todas las 
INCLUYE TODAS USO EN 

44S N06AB0501 PAROXETINA PAROXETINA LAS FORMAS DEPRES!6N 
concentraciones 

FARMACEUTICAS MODERAD y 

SEVERA 

CUB!ERTO P ,RA 
LA PROFILA; IS Y 

TRATAMIENT 0 DE 
LA NEUTROP NIA 

INCLUYE TODAS FEBRIL PA A 
LAS FORMAS PACIENTES UE 

446 L03AA1301 PEGFILGRASTIM PEGFILGRASTIM 
lncluye todas las FARMACEUTICAS RECIB" 
concentraciones DE QUIMIOTER PIA 

.. ADMINISTRACI6N CITOT6XICA ARA 

.. PARENTERAL EL TRATAMIE NTO 
DEL CANC R 
(TUMORE::i 
s6uDos v 

LINFOMA I 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

447 M01CC0101 PENICILAMINA PENICILAM!NA 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

UBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

POLVO PARA 

448 J01CE0201 FENOXIMETILPENICILINA 
PENICILINA FENOXIMETILICA 

250 mg/5 ml (5%) 
RECONSTITUIR A 

{Y SALES) SUSPENSI6N 
ORAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

449 J01CE0202 FENOXIMETILPENICILINA 
PENICILINA FENOXIMETILICA lncluye todas las RECUBRIMIENTO 

(Y SALES) concentraciones QUE NO 
MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
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A. UST ADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRIPCI6N C6DIGO FOR MA 

No. + PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRA06N 
FARMACEUTICA 

ACLARACI6N 
consecutivo* ATC 

FARMACO, . 
CAPSULA 

·, .. , 
- \_· ... . . . INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

4SO J01CE0801 
BENCILPENICILINA 

PEN!C!LlNA G BENZATIN!CA 
lncluye todas las FARMACEUTICft.S 

BENZATINICA concentraciones DE 
ADMINISTRAC!6N 

PARENTERAL 
INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

4Sl J01CE0901 
BENC!LPENIC!UNA 

PENIC!LINA G PROCAiNlCA 
Incluye todas las FARMACEUTICAS 

PRQCAiNICA concentraciones DE 
ADMIN!STRAC!6N 

PARENTERAL 
INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

4S2 J01CE0101 BENCILPENICILINA 
PENIC!LINA G S6DICA 0 lncluye todas las FARMACEUT!CAS 
POT Ii.SICA CRIST ALINA concentraciones DE 

ADM!N!STRAC!6N 
PARENTERAL 

4S3 S01EB0101 P!LOCARPINA 
P!LOCARP!NA 

20 mg/ml (2%) 
S0LUCI6N 

CLORH!DRATO 0 NITRATO OFTALMICA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

JOlCROSOl 
PIPERACILINA E 

PIPERACIL!NA/T AZOBACT AM 
Incluye todas las FARMACEUTICAS 

4S4 
INH!BIDOR ENZ!MATICO concentraciones DE 

ADMINISTRAC!6N 
PARENTERAL 

4SS P02CB0101 P!PERAZINA PIPERAZINA 1 a/5 ml (20%) JARABE 
INCLUYE TOCAS 

LAS FORMAS 

4S6 NOSAC0401 PIPOTIAZINA PIPOTIAZINA P ALM!T A TO 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMIN1STRA06N 
PARENTERAL 

P02CC0102 PIRANTEL 
PIRANTEL (EM BONATO 0 250 mg/5 ml como SUSPENSION 

4S7 PAMOATO) base (5%) ORAL 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

4S8 P02CC0101 PIRANTEL 
PIRANTEL (EM BONATO 0 lncluye todas las QUE NO 

PAMOATO) concentraciones MODIFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO, 
CAPSULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

4S9 N07AA0201 PIRIDOSTIGMINA PIRIDOSTIGMINA BROMURO 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERAC!6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

460 A11HA0201 PIRIDOXINA (V!T S,,) PIRIDOXINA CLORHIDRATO 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIF!QUE LA 

L!BERACI6N DEL 
FARMACO, 

' 
CAPSULA 

461 B05AX0301 ' PLASMA SANGUlNEO PLASMA HU MANO SUSTANCIA PURA 

462 D06BA0101 PLATA SULFADIAZINA PLATA SULFAD!AZINA 1% (REMA 

463 D06BB0401 PODOFILOTOXINA PODOFILINA 20% 
SOLUC!6N 

T6PICA 

No menos de 99 g 
POLVO PARA 

POLIESTIRENO, POLIESTIRENO, SULFONATO 
de Poliestrireno 

RECONSTITU;R A 
464 V03AE0101 

SULFONATO DE DE 
sulfonato par cada 

SUSPENSION 
100 g de polvo para 

ORAL 
susoensi6n oral. 
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A. LIST ADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

!=Odigo ATC 
DESCRIPCI6N C6DIGO 

! CONCENTRACI6N 
FORMA 

No. + ATC 
PRINCIPIO ACTIVO 

FARMACEUTICA 
ACLARACI N . consecutive" 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

465 BOSXA0101 CLORURO DE POTASIO POTASIO CLORURO 
Incluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 
FOSFATO DE POTASIO LAS FORMAS 

466 • B05XA0601 
INCL. COMBINACIONES 

POTASIO FOSFATO 
Incluye todas las FARMACf.UTICAS 

CON OTRAS SALES DE concentraciones DE 
POTAS!O ADM!NISTRACI6N 

PARENTERAL 
lNCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

467 V03AB0401 PRALIDOXIMA PRALIDOXIMA 
i 

lncluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACJ6N 
PARENTERAL 

CUBIERTO P <RA 

lncluye todas las 
INCLUYE TODAS USO EN 

468 B01AC2201 PRASUGREL PRASUGREL LAS FORMAS SiNDRO' E concentraciones 
FARMACEUTICAS CORONAf 0 

AGUDO (S A) 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

469 P02BA0101 PRAZ!QUANTEL PRAZIQUANTEL 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERAC!6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

470 C02CA0101 PRAZOSINA PRAZOSINA 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

471 H02AB0601 PREDNISOLONA PREDNISOLONA 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

472 501880201 
PREDNISOLONA Y PREDNISOLONA + 

1% + 0.12% 
SUSPENSI6N 

MIDRIA TIC OS FENILEFRINA OFT AL MICA 
TABLETA CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

473 H02AB0701 PREDNISONA PREDNISONA 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

TABLETA CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

474 N03AA0301 PRIMIDONA PRIMIDONA 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 

" CAPSULA 
TABLETA CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

475 L01XB0101 PROCARBAZINA 
PROCARBAZINA lncluye todas las QUE NO 
(CLORH!DRATO) co11centracio11es MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO. 
CAPS ULA 
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A. USTADD GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRIPCI6N C6DIGO FORMA 

No. + 
ATC 

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACI6N 
FARMACE.UTICA 

ACLARACI6N 
consecutivo* 

476 S01HA0401 PROX!METACAINA 
PROPARACAiNA 

5 mg/ml (0,5%) 
SOLUCI6N 

CLORHIDRATO OFTALMICA 

-.-TABLET A CON 0 
- SIN 

RECUBRIMIEI\ TO 

477 H03BA0201 PROP!L TIOURACILO PROPIL TIOURAC!LO 
lncluye todas las QUE ND 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACJ6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

INCLUYE TOCAS 
LAS FORMAS 

478 V03AB1401 PROTAMINA PROTAMINA 
Incluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRA06N 
PARENTERAL 

CUBIERTO PARA 
USO EN 

TRASTORNO 

Incluye todas las 
INCLUYE TODAS AFECTIVO 

479 N05AH0401 QUEtrAPINA QUETIAPINA LAS FORMAS BIPOLAR EN 
concentraciones 

FARMACEUTICAS TERAPIA· 
COMBINADA CON 
ESTABILIZADORES 

DEL A.NIMO 

lNCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

480 A02BA0201 RANITIDINA RANITIDINA (CLORHlDRATO) 
Incluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL --

481 DlOAD0201 RETINOL RETINOICO ACIDO O,OS% CREMA 

482 D10AD0202 RETINOL RETINOICO A.CIDO O,OS% LOC16N 

lNCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

B05XA3002 
COMBINACIONES DE RINGER 

Incluye todas las FARMACEUTICAS 
483 

ELECTROLITOS concentraciones DE 
ADM1NISTRACI6N 

PARENTERAL 
CUBIERTO PARA 

USO EN 
TRASTORNO 

Incluye todas las 
!NCLUYE TODAS AFECTl\10 

484 NOSAXOSOS RISPERIDONA RISPERIDONA LAS FORMAS BIPOLAR EN 
concentraciones 

FARMACEUTICAS TERA PIA 
COMBJNADA CON 
EST ABILIZADORES 

DEL A.NIMO 

INCLUYE TOD AS 
LAS FORMAS CUBIERTO PARA 

lncluye todas las FARMACEUTICAS El TRATAM!ENTO 
48S NOSAX0801 RISPERIDONA RISPERIDONA 

concentraciones DE DE LA 
ADMINISTRACI6N ESQUIZOFRENIA 

I PARENTERAL 
TABLETA CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO CUBIERTO PARA 

Incluye todas las QUE NO EL TRATAMIENTO 
486 NOSAX0804 RISPERIDONA RISPERIDONA 

concentraciones MODIFIQUE LA DE LA 

' LIBERAC!6N DEL ESQUIZOFRENIA 

FARMACO, 
CAPS ULA 

487 JOSAE0301 RITONAVIR RITONAVIR 80 mq I ml (8%) SOLUCI6N ORAL 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

488 .105AE0302 RITONAVIR RITONAVIR 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 
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A. LIST ADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC DESCRIPCI6N C6DIGO FORMA 
No. + ATC PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACl6N 

FARMACEUTJCA 
ACLARACI N 

consecutivo* . 

CUBIERTO P ,RA 

INCLUYE TODAS 
El TRATAMH NTO 

' DE ARTRrIS 
LAS FORMAS 

lncluye todas las FARMACEUTICAS 
REUMATOI EA 

489 L01XC0201 RITUXIMAB RITUXlMAB MODERAD A concentraciones DE 
SEVERA Y N 

ADMINISTRAC6N 
TRATAMIENl p DE 

PARENTERAL 
LINFOMA 0 

HODKIN 
CUB!ERTO E N EL 

490 N06DA0305 RIVAST!GMINA RIVASTIGMINA 18 mg PARCHE MANEJO D LA 
DEM ENC! 

CUBIERTO E N EL 
491 N06DA0306 RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 27 mg PARCHE MANEJO D LA 

DEM EN CJ 
CUBIERTO E HL 

492 N06DA0307 RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 9 mg PARCHE MANEJO D LA 
DEMENC! 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 
CUBIERTO E N EL 

493 N06DA0304 RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 
lncluye todas las QUE NO 

MANEJO D LA 
concentracio11es MODIFJQUE LA 

DEMENC!f\, 
LIBERAC!6N DEL 

FARMACO, 
CAPSULA 

494 R03CC0203 SALBUTAMOL SALBUTAMOL (SULFATOJ 2 rna/5 ml (0,04%) JARA BE 

!NCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

49S R03CC0204 SALBUTAMOL SALBUTAMOL (SULFATO) 
Incluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRAC6N 
PARENTERAL 

SOLUCI6N PARA 
496 R03AC0201 SALBUTAMOL SALBUTAMOL (SULFATO) 100 rncg/dosis INHALACl6N 

(AEROSOL) 

497 R03AC0202 SALBUTAMOL SALBUTAMOL (SULFATO) 0,50% 
SOLUCI6N PARA 
NEBULIZACI6N 

TABLET A CO!\ 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

498 R03CC020S SALBUTAMOL SALBUTAMOL (SULFATO) 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAP SULA 

' SEGUN US 
TABLET A COi\ 0 

"GUiAS DE 
SIN 

' RECUBRIMIENTO 
PRACTICA Cl N!CA 

lncluye todas las QUE NO PARALI 
499 JOSAE0101 SAQUINAV!R SAQUINAVIR PREVENCI< N, concentraciones MODIFIQUE LA 

DIAGN6STI 
LIBERACI6N DEL OY 

FARMACO, 
TRATAMIEN p DE 

·'· CAPS ULA 
PACIENTES ON 

VIH/S!DA ·. 
TABLETA CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

soo N06AB0601 SERTRALJNA SERTRALJNA 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LJBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

SEGUN u S 
TABLET A CON 0 "GUiAS D~ 

SIN PRACTICA CL NICA 
RECUBRIMIENTO PARA Lt 

SOl V03AE0201 SEVELAMER SEVELAMER CLORHIDRATD 
lncluye todas las QUE NO PR EVEN Cl( N, 
concentraciones MODIFIQUE LA DIAGN6STI OY 

LIBERACI6N DEL TRATAM!ENT p DE 
FARMACO, PACIENTES ON 
CAPS ULA EN FERM ED ~D 

RENAL CR6> !CA". 
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A. LIST ADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRIPCI6N C6DIGO FOR MA 

No. + 
ATC 

PRINCIPIO ACTIVO CONCENtRA06N 
FARMACEUTICA 

ACLARACI6N 
consecutivo* 

INCLUYE TODAS 
.. - " LAS FORMAS - .. 

.Iiicluye todas las FARMACEUTICAS 
S02 BOSXA0201 BICARBONATO DE SOOIO SODIO BICARBONATO 

concentraciones DE 
AOMINISTRACI6N 

PARENTERAL 
JNCLUYE TOGAS 

!NCLUYE 
LAS FORMAS 

lncluye todas las FARMACEUTICAS 
SOLUCIONES 

S03 BOSXA0301 CLORURO DE SODIO SODIO CLORURO PARENTERAL ES DE 
concentraciones DE 

PEQUENO Y GRAN 
ADMINISTRAC!6N 

PARENTERAL 
VOLUMEN. 

INCLUYE TOOAS 
LAS FORMAS 

S04 V08AA0102 ACIDO DIATRIZOICO 
SODIO DIATRIZOATO + lncluye todas las FARMACEUTICAS 

MEGLUMINA DIATRIZOATO concentraciones DE 
ADM!N!STRA06N 

PARENTERAL 

sos VOBAA0103 Acroo DIATRIZOICO 
SODIO DIATRIZOATO + 

10% + 66% SOLUCI6N ORAL 
MEGLUMINA DIATRIZOATO 

S06 A01AA0101 FLUORURO DE SODIO 
SODIO FLUORURO lncluye todas las SOLUC!6N 

ACIDULADO concentraciones T6PICA 
INCLUYE TOOAS 

LAS FORMAS 

S07 V03AB0601 TIOSULFATO SOD!O H!POSULFITO 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRA06N 
PARENTERAL 

INCLUYE TOOAS 
LAS FORMAS 

NITRA TO DE SOD!O SOD!O NITRITO 
lncluye todas las FARMACEUTICAS sos V03AB0801 
concentraciones OE 

ADMIN!STRA06N 
PARENTER,A.L 

INCLUYE TOOAS 
LAS FORMAS 

S09 NITROPRUSIATO SODIO NITROPRUSIATO 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 

C02DD0101 
concentraciones DE 

ADMIN!STRAC!6N 
PARENTERA.L --

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

MEDIDS DE CONTRASTE SOLUCIONES QUE Incluye todas las FARMACEUTICAS 
SlO VO SCA 

PARAMAGNETICOS CONTENGAN GADOUN!O concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 
CUBIERTO PARA 

USO EN CONTROL 
DE LA 

Incluye todas las 
INCLUYE TODAS HEMORRAGIA DE 

sn H01CB0101 SOMATOSTATINA SOMATOSTATINA LAS FORMA.S ViAS D!GESTIVAS 
concentraciones 

FARMACEUTICAS ALTASEN 
ADUL TOS CON 

VARICES 
ESOFAGICAS. 

CUBIERTO PARA 
USO EN RET ARDO 

INCLUYE TOOAS 
DEL CRECIMIENTO 

lncluye todas las EN MENORES DE 
S12 H01AC0101 SOMATOTROPINA SOMATROPINA 

concentraciones 
LAS FORMAS 

18 ANOS CON 
FARMACEUTICAS 

INSUFICIENCIA 
RENAL CR6NICA 

(JR() 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMP.S 

Sll M03AB0101 SUXAMETONIO SUCC!NILCOL!NA 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRAC!6N 
PARENTERAL 

TABLET A CON 0 

A02BX0201 SUCRALFATO SUCRALFATO 
lncluye todas las SIN 

S14 
concentraciones RECUBRIMIENTO 

QUE NO 
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A. USTADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 
. COdigo ATC DESCRIPCI6N C6DIGO 

No. PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACI6N 
FORMA 

ACLARACI 5N + ATC FARMACEUTICA 
consecutivo" 

MOD!f!QUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO, 
CAPS ULA 

515 A02BX0202 SUCRALFATO SUCRALFATO 
Incluye todas las SUSPENSI6N 
concentraciones ORAL . 

INCLUYE TODAS 

SUERO ANTIOFiDICO 
LAS FORMAS 

516 J06AA0301 SUERO ANTIOFiDICO MONOVALENTE 
lncluye todas las FARMACf:UTICAS 

(BOTHROPS) 
concentraciones DE 

ADMINISTRAC!6N 
PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

S17 J06AA0302 SUERO ANTIOFlDICO 
SUERO ANTIOFlDICO lncluye todas las FAR MAC EU TICAS 

POLIVALENTE concentraciones DE 

' ADMINJSTRAC!ON 
i PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

518 J06AA0601 ANTIRRABICO, SUERO SUERO ANTIRRAB!CO 
lncluye todas las FARMACi:UTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRAC!6N 
PARENTERAL 

519 S01AB0401 SULFACETAM!DA SULFACETAMIDA S6DICA 100 mg/ml (10%) 
50LUCJ6N 
OFTALMICA 

520 S01AB0402 SULFACETAMIDA SULFACETAMIDA S6DICA 300 mg/ml (30%) 
50LUCJ6N 
OFTALMICA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

521 "A07EC0101 SULFASALAZ!NA SULFASALAZINA 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERAC!6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

522 R07AA0201 
FOSFOLlPIDOS SURFACTANTE PULMONAR Incluye todas las FARMACEUTICAS 

NATURALES (f05fOLIP!D05) concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 

CUBIERTO P 'RA 
USO EN 

lncluye todas las 
INCLUYE TODAS INMUNOSU RESI 

523 L04AD0201 TACROUMUS TA(ROLIMUS LAS FORMAS 6N PRJMARI qN 
concentraciones 

FARMACEUTICAS RECEPTORE DE 
TRASPLAN fE 

RENAL 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

S24 L02BA0101 TAMOXIFENO TAMOXTFENO (CITRATO) 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MDDIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FAR MACO, 
CAPSULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIM!ENTO 

525 P01AC0401 TECLOZAN TECLOZAf\ 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

TABLETACON 0 SEGLJN L S 
SIN 'GUiAS [ E 

RECUBRIMIENTO PRACTICA CL NICA 

526 J05AR0301 
TENOFOVIR DISOPROXJL 

TENO FOVIR +EM TRI CIT ABINA 
lncluye todas las QUE NO PARA LI 

Y EMTRICITABINA concentraciones MODIFIQUE LA PREVENCI1 N, 
LIBERACI6N DEL DIAGN6STI OY 

FARMACO, TRATAMIEN" PDE 
cAPSULA PAC!ENTES ON 
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A. UST ADO GENERAL DE MEDtCAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC DESCRIPCl6N C6DIGO FOR MA 
No. + ATC PRINCIPIO ACTJVO CONCENTRACI6N 

FARMACEUTICA 
ACLARACI6N 

consecutivo* 
VIH/SIDA". 

.. ,. TABLET AC .. " CAPSULA QUE 
S27 R03DA0401 TEO FI UNA TEO FI UNA 

!hdUye todas las 
MODIFIQUEN LA 

concentraciones LIBERACI6N DEL 
FARMACO 

528 R03DA0403 TEO FILI NA TEOFIUNA 80 ma/15 ml ELIXIR 
529 R03CC0302 TERBUTALINA TERBUTAUNA SULFATO 1.S ma/5 ml (0,03%) JARA8E 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

530 R03CC0303 TERBUTALINA TERBUTALINA SULFA TO 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRA06N 
PARENTERAL 

531 R03AC0301 TERBUTAL!NA TERBUTALINA SULFATO 1% SOLUC!6N PARA 
NEBULIZACI6N 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

532 R03CC0304 TERBUTALINA TERBUTALINA SULFATO 
!ncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIF!QUE LA 

LIBERAC!6N DEL 
FARMACO. 
CAPS ULA 

CUBIERTO PARA 
USO EN CONTROL 

DE LA 

lncluye todas las 
INCLUYE TODAS HEMORRAGIA DE 

533 H01BA0401 TERLIPRES!NA TERLIPRESINA LAS FORMAS VfAS D!GESTIVAS 
concentraciones 

FARMACEUTICAS ALTAS EN 
ADULTOS CON 

V ARICES 
ESOFAGICAS. 

!NCLUYE TODAS 
LAS FORMA.S 

TESTOSTERONA ESTER 
Incluye todas las FARMACEUTICAS 

534 G03BA0301 TESTOSTERONA 
concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

S3S S01HA0301 TETRACAINA TETRACAINA CLORHlDRATO 5 mg/ml (0,5%) 
SOLUCI6N 
OFTALMICA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

536 TETRAC!CL!NA 
TETRA CIC LINA Incluye todas las QUE NO 

J01AA0701 
CLORHIDRATO i:oncentraciones MODIFIQUE LA 

UBERACI6N OEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

JNCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

Incluye todas las FARMACEUTICAS 
S37 AllDAOlOl TIAMINA (VIT Bl) TIAMINA 

concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 
TABLET A CON 0 

SIN , 
RECUBRIMJENTO 

538 AllOA0102 TIAM!NA (VIT Bl) TIA MINA 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 

TIMOLOL MALEATO 2,5 mg/ml (0,25%) 
SOLUCI6N 

S39 S01ED0101 TIMOLOL OFTALMICA 

540 S01ED0102 TIMOLOL TIMOLOL MALEATO 5 mg/ml (0,5%) 
SOLUCI6N 
OFTALMICA 

541 P01AB0202 TINIDAZOL TINIDAZOL 1 g/5 ml (20%) 
SUSPENSI6N 

ORAL 
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A. USTADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
DESCRIP06N C6DIGO FORMA 

No. + ATC PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACI6N 
FARMACE:UTICA 

ACLARACI 6N 
consecutive* 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

542 P01AB0201 TINIDAZOL TINIDAZOL 
lncluye todas las QUE NO 
co11centraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

TABLETA CON 0 
SIN 

RECUBRlMIENTO 

S43 L01BB0301 TIOGUANINA TIOGUANINA 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MDDIFIQUE LA 

UBERAC!6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

S44 N01AF0301 TIOPENTAL TIDPENTAL S6DJCO 
lncluye todas las FARMACtUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRAC:6N 
PARENTERAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

54S NOSAC0201 TIORIDAZINA TIORIDAZJNA CLORHIDRATO 
Incluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACJ6N DEL 
FARMACO, . 
CAPS ULA 

TABLETA 0 

lncluye todas las 
CAPSULA QUE 

546 NOSAC0202 TIORIDAZINA TIORIDAZINA CLORHIDRATO MODIFIQUEN LA 
concentraciones 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO 

!NCLUYE TODAS 
CUBIERTO E HL LAS FORMAS 

lncluye todas las FARMACtUTICAS 
TRATAMIEr TO 

547 B01AC1701 TIROFIBAN TIROFIBAN DEL EVEN 0 
concentraciones DE 

CORONAF D 
ADMINISTRACJ6N 

PARENTERAL AGUDO. 

CUBIERTO P <RA 
USO EN ART ms 

REUMATO )E 
REFRACT AR AA 
TRATAM!EI\ TO 

Incluye todas las 
!NCLUYE TODAS CON FARMA ·os 

548 L04AC0701 TOCIUZUMAB TOCIUZUMAB LAS FORMAS ANTI-
concentraciones 

FARMACEUTICAS REUMATIC lS 
MODIFICAD( RES 

DE LA 
ENFERMED 'D 
(FARME) 'O 
BIOL6GIC 5 

CUBIERTO P RA 

lncluye todas las 
!NCLUYE TODAS USO EN EPILI PSIA 

549 N.03AX1101 TOP!RAMATO TOPlRAMATO LAS FORMAS REFRACTARJ AA concentraciones 
FARMACf.UTICAS OTROS 

ANTIEPIL~PT OS 
INCLUYE TODA.S 

LAS FORMAS 

5SO J07AM0101 TETANICO TOXOIDE TOXOIDE TETANICO 
lncluye todas las FARMACf.UTICAS 
concentraciones DE 

ADM!N!STRACI6N 
PARENTERAL 

551 N02AX0203 TRAMADDL TRAMADOL CLORHIDRATO 100 mn/mL (10%) SOLUCI6N DRAL 
INCLUYE TDDA.S 

LAS FORMAS 

552 N02AX0202 TRAMADDL TRAMADDL CLORH!DRATO lncluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINJSTRACJ6N 
PARENTERAL 



·2 4 DIC 2015 
RESOLUCION N01V11=R&' c no 5 5 ~ 2 OE 2015 HOJA No 89 

Continuaci6n de Resoluci6n "Par la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud 
con cargo a la Unidad de Pago par Capitaci6n-UPC ,jel Sistema General de Seguridad Social en 

Salud -SGSSS y se dictan otras disposiciones" 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A. USTAOO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 
-~ 

Al. COBERTURA POR MEOI(A.MENi:o 
'' 

C6digo ATC 
OESCRIPCI6N C60IGO FORMA 

No. + 
ATC 

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACI6N 
FARMACEUTICA 

ACLARACI6N 
consecutivo* 

INCLUYE TOCAS 
LAS FORMAS 

SSJ B02AA0201 Acroo TRANEXAMICO TRANEXAMICO ACIDO 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 
concentraciones DE 

ADMINISTRAC!6N 
PARENTERAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

SS4 B02AA0202 Acroo TRANEXAMICO TRANEXAMICO Acroo 
lncluye todas las QUE NO 
co11centraciones MOD!FIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 

CUBIERTO EN EL 
TRATAMIENTO 
DEL CANCER DE 

MAMA 
TEMPRANO CON . 

INCLUYE TOCAS SOBRE EXPRESI6N 
LAS FORMAS DE HER2+ Y 

TRASTUZUMAB 
lncluye todas las FARMACEUTICAS CANCER DE 

SSS L01XC0301 TRASTUZUMAB 
con~entraciones DE MAMA 

ADMINISTRAC!6N METASTASICO 
PARENTERAL CON 

SOBREEXPRESI6N 
DE HER2+, PREV!A 
CONF!RMAC!6N 
DEL EST ADO HER 

2+. 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

SS6 N06AX0501 TRAZODONA TRAZODDNA CLORHIDRATO 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

UBERAC!6N DEL 
FARMACO, 
CAPS ULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

SULFAMETOXAZOL Y TRIMETOPRIM + lncluye todas las FARMACE.UTICAS 
SS7 J01EE0101 

TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 

SULFAMETOXAZOL Y TRIMETOPRIM + (40 + 200) mg/S ml SUSPENSI6N 
SSS J01EE0102 

TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL (0,8% + 4%) ORAL 
TABLET A CON 0 

SIN 
13-ECUBRIMIENTO 

SS9 J01EE0103 
SULFAMETOXAZOL Y TRIMETOPRIM + lncluye todas las QUE NO 

TRIMETOPR!M SULFAMETOXAZOL concentraciones MODIFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO 
CAPSULA 

S60 S01FA0601 TROPICAMIDA TROPICAMIDA 10 mg/ml (1%) 
SOLUC!6N 
OFTALM!CA 

!NCLUYE TODAS 
LAS FORMA.5 

RABIA, VIRUS ENTERO 
VACUNA ANTIRRABICA 

lncluye todas las FARMACEUTICAS 
S61 J07BG0101 

INACTIVADO concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 
SEGLJN LAS 

INCLUYE TODAS 
"GUiAS DE 

PRACTICA CLiNICA 
LAS FORMAS 

PARA LA 
S62 J07BC0101 

HEPATITIS B, ANTfGENO VACUNA CONTRA HEPATITIS lncluye todas las FARMACE.UT!CAS 
PREVENCJ6N, 

PURIFICADO DE B concentraciones DE 
DIAGN6STICO Y 

ADMIN!STRACI6N 
PARENTERAL 

TRATAMIENTO DE 
PACIENTES CON 

VIH/SIDA". 
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C6digo ATC 
No. + 

consecutivo* 

563 J07AL0101 

564 JOSABllOl 

565 N03AG0101 

566 N03AG0102 

567 J01XA0101 

568 M03AC0301 

569 C08DA0101 

570 C08DA0102 

571 N03AG0401 

572 L01CA0101 

573 L01CA0202 

574 AllCAOlOl 

A. UST ADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

DESCRIPCI6N C6DIGO 
ATC 

NEUMOCOCO, ANT!GENO 
DE POLISACARIDO 

PURIFICADO 

VALACICLOV!R 

ACIDO VALPROICO 

Acroo VALPROICO 

VANCOMICINA 

VECURONIO 

VERAPAM!LO 

VERAPAMILO 

VIGABATRINA 

VINBLASTINA 

VIN CRISTINA 

RETINOL (VTT A) 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

PRINCIPIO ACTIVO 

VACUNA CONTRA 
NEUMOCOCO 

VALACICLOVIR 

VALPROICO ACIDO 

VALPROICO S6DICO 

VANCOMICINA 
(CLORH!DRATO) 

VECURONIO BROMURO 

VERAPAMILO CLORH!DRATO 

VERAPAM!LO CLORHIDRATO 

VIGABATRINA 

VlNBLAS;INA SULFATO 

V!NCRISTINA SULFATO 

VITAMINA A (ACETATO 0 

PALMITATO) 

CONCENTRACI6N 

lncluye todas las 
concentraciones 

lncluye todas las 
concentraciones 

lncluye todas las 
concentraciones 

250 mg/5 ml coma 
acido (5%) 

lncluye todas las 
concentraciones 

FORMA 
FARMACEUTICA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

FARMACEUTICAS 
DE 

ADM!N!STRACI6N 
PARENTERAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 
QUE NO 

MODIFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO, 
CAPS ULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 
QUE NO 

MODIFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO, 
CAPSULA 

JARA BE 

INCLUYE TODAS 
LAS f:ORMAS 

FARMACEUTICA5 
DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

iNCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

lncluye todas las FARMACtUTICAS 
concentraciones DE 

2,5 mg/ ml (0,25%) 

lncluye todas las 
concentraciones 

lrn::luye todas las 
concentraciones 

lncluye todas las 
concentraciones 

Incluye todas las 
concentraciones 

Incluye todas las 
concentraciones 

ADMIN!STRACI6N 
PARENTERAL 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

FARMACEUTICAS 
DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIM!ENTO 
QUE NO 

MODIFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO, 
·CAPS ULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

FARMACEUT!CAS 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

FARMACtUTICAS 
DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

!NCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

FARMACt.UTICAS 
DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

ACLARACI N 

SEGON L. S 
"GU!AS DE 

PRACTICA CL N!CA 
PARA LI 

PREVENCI! N, 
DIAGN6STI 0 Y 

TRATAM!ENTb DE 
PACIENTES ON 

VIH/SIDA '. 

CUBIERTO Ei-J EL 
TRATAMIEN b DE 
!NFECCIONE POR 
HERPES VIRL SEN 

PACIENT 
INMUNOCOI PRO 

METIDO 

CUBIERTO P~RA 
USO EN EPIL PSIA 

REFRACT AR A A 
OTROS 

ANTIEP!LEPT COS 
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A. LlSTADO GENERAL DE MEDICAMENTOS CON CARGO A LA UPC 

Al. COBERTURA POR MEDICAMENTO 

C6digo ATC 
OESCRIPCl6N C60IGO FDRMA 

No. + 
ATC 

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACI6N 
FARMACEUTICA 

ACLARACl6N 
consecutive* 

QUE NO 
MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 

,. FARMACO, .. CAPS ULA 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

S75 B01AA0301 WARFARINA WARFARINA S60ICA 
lncluye todas las QUE NO 
concentraciones MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO, 

' 
CAPSULA 

576 J05AF0102 ZIDOVUDINA Z!DOVUDINA 10 mq/mL (1%) SOLUCI6N ORAL 

TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

S77 J05AF0101 ZIDOVUDINA ZIDOVUDINA 
Incluye todas las QUE NO 

concentraciones MDDIFIQUE LA 

UBERACI6N DEL 

FARMACO, 

CAPSULA 
INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

Incluye todas las FARMACEUTICAS 
578 JOSAF0103 ZIDOVUDINA Z!DDVUDINA 

concentraciones OE 
ADM!N!STRACI6N 

PARENTERAL 

TABLET A CON D 
PARA EL 

TRATAMIENTO DE 
SIN 

LA EN FERM ED AD 
RECUBRIMIENTO 

D!ARRE!CA 

579 A12CB0101 SULFATO DE ZINC ZINC SULFATO 
Incluye todas las QUE NO 

AGUDA Y 
concentraciones MODIFIQUE LA 

UBERACI6N DEL 
PERSISTENTE EN 

FARMACO, 
NINOS Y NINAS 

CAPS ULA 
MENORES DE 

CINCO A~OS 
PARA EL 

TRATAMIENTO DE 

LA ENFERMEDAD 

Incluye todas las SOLUCION ORAL, 
DIARREICA 

580 Al2CB0102 SULFATO DE ZINC ZINC SULFATO AGUDA Y 
concentraciones JARABE 

PERSISTENTE EN 

NINOS Y NINAS 

MENORES DE 

CINCO ANOS 

INCLUYE TODP.S 

LAS FORMAS 

ACIDD ZOLEDR6NICO ZOLEDR6NICO ACIDO 
Incluye todas las FARMACEUT!CAS 

581 M05BA0801 
concentraciones OE 

' ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 

~ Corresponde a c6digo ATC y un consecutive adicional, el cual no modifica el c6digo ATC 

* *C6diao ATC transitorio hasta definici6n en la clasificaci6n ATC. 
. 

A2. COBERTURA POR SUBGRUPO SIN VALOR MAXIMO DE RECONOCIMlENTO. 

C6digo 
OESCRIPCI6N FORMA 

No. ATC del 
C6DlGOATC 

PRINOPIO ACTIVO CONCENTRACl6N 
FARMACEUTlCA 

ACLARAC16N 

subgrupo 

INCLUYE TODAS 

Incluye todas las 
LAS FORMAS 

582 BOSZA 
CONCENTRADOS SOLUCIONES PARA 

FARMACEUTICAS 
PARA HEMODIALISIS HEMODIALISIS concentraciones 

UTILIZADAS EN 

HEMODIALISIS 

. 
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C6digo DESCRIPCI6N FORMA 
No. ATC de! 

C6DIGOATC 
PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACI6N 

FAR~ACEUTICA 
ACLARACI6N 

subgrupo 

INCLUYE TODOS 
LOS PRINCIPIOS 

ACTIVOS SUSPENSI6N 
1. Detalle de principios activos boc 

CORTICOSTERO!DES, PERTENECIENTES AL OFTALMICA 0 
S83 SOlBA 

MONOFA.RMACOS SUBGRUPO ATC 
0.1-1% 

SOLUCI6N 
subgrupo ATC disponible en 

SOlBA- OFTALMICA 
http:/ /www. wh occ. no/ ate_ d dd _in tlex/ 

CORTICOSTEROIDES, 
MONOFARMACOS 

INCLUYE TODOS 
LOS PRINC!PIOS 

ACTIVOS 
PERTENECIENTES AL 

INCLUYE TODAS 
SUBGRUPO ATC 

LAS FORMAS 
GRUPO DE LAS 

BOlAB - GRUPO DE 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 

1. Detalle de principios actives oc 
S84 BOlAB LAS HEPARINAS, subgrupo ATC disponible en HEPARIN AS concentradones DE 

MONOFARMACOS 
ADMINISTRACI6N 

http://www. whocc. no/ ate_ ddd _in bex/ 
(NO SE CU BREN 

PARENTERAL 
COMBINACIONES 

CON 
MED!CAMENTOS 

NO POS) 
TODOS LOS 

INCLUYE TODAS 
PRINCIPIOS 

LAS FORMAS 
INSULINAS Y 

ACTIVOS 
Incluye todas las FARMACEUTICAS 

1. Detalle de principios actives boc 
SSS AlOA PERTENEClENTES AL subgrupo ATC disponible en ANALOG OS concentraciones DE 

SUBGRUPO ATC 
ADMINISTRACI6N 

h tt p://www, wh occ. no/ ate_ d dd_ in l:!ex/ 
AlOA- INSUL!NAS Y 

ANALOGOS 
PARENTERAL 

SALES DE 
SALES DE POL VO PARA 

586 A07CA 
REHIDRATACI6N 

REHIDRATACI6N 
Componentes: 

DISOLVER EN UN 
ORAL expresados en g/L 

FORMULACIONES 
ORAL. LITRO DE AGUA 

INCLUYE TODAS 

SOLUCJONES PARA 
LAS FORMAS 

587 BOSDA 
SOLUCIONES 

DIALISIS 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 

ISOT6NICAS 
PERITONEAL 

concentraciones DE 
ADMINISTRACJ6N 

PARENTERAL 

A3. COBERTURA POR SUBGRUPO CON VALOR MAxlMO DE RECONOCIMIENTO 
C6digo 

DESCRIPCI6N 
FORMA 

No. ATC del 
C6DIGO ATC 

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACI6N FARMACEUTJC ACLARACI6N 
subqrupo A 

INCLUYE TODOS LOS 
TABLETA CON 0 VMR POR PERSONA-U 0 

PRINCIPIOS ACTIVOS 
SIN COP $1.117,82 

AGENTES BETA PERTENEC!ENTES AL 
RECUBRIMIENTO 1. Detalle de principios ac ivos 

588 C07AA BLOQUEANTES SUBGRUPO DE REFERENC.IA 
lncluye todas las QUE NO por subgrupo ATC dispo I ible 

NO SELECTIVOS ATC C07AA -AGENTES BETA 
concentraciones MODIFIQUE LA en: 

BLOQUEANTES NO 
LIBERACI6N DEL h ttp://www. wh occ.110/ ate ddd_ 

SELECTIVOS 
FARMACO, index/ 
CAPSULA 

!NCLUYE TODOS LOS 
TABLET A CON 0 

PRINCIPIOS ACTIVOS 
SIN VMR POR PERSONA-U o, 

PERTENECIENTES AL 
RECUBRIMIENTO COP $2.209,93 

SUBGRUPO DE REFERENCIA 
QUE NO 1. Delalle de principios ar ivos 

589 A02BA 
ANT AGON!ST AS 

ATC A02BA - ANTAGONIST AS 
lncluye todas las MODIFIQUE LA por subgrupo ATC dispo ible 

DEL RECEPTOR H2 
DEL RECEPTOR H2 (NO SE concentraciones LIBERACI6N DEL en: 

CUBREN COMBINACIONES 
FARMACO, http://www. whocc. no/ ate_ ddd_ 

CON MEDICAMENTOS NO 
CAPSULA, index/ 

POS) TABLET A 
MASTICABLE 

TABLET A CON 0 

BLOQUEANTES 
INCLUYE TODOS LOS SIN VMR POR PERSONA·U o, 

SELECTIVOS DE 
PRINC!PIOS ACTIVOS RECUBRIMIENTO COP $6.63S,12 

CANALES DE 
PERTENECIENTES AL QUE NO 1. Detalle de principios a' ivos 

590 COBC CALCIO CON 
SUBGRlJpO DE REFERf:NCIA lncluye todas las MOD!FIQUE LA par subgrupo ATC dispo ible 

EFECTOS 
ATC COSC - BLOQUEANTES concentraciones L!BERACI6N DEL en: 

PR!NC!PALMENTE 
SELECT!VOS DE CANALES DE FARMACO, http://www. whocc. no/ ate ddd_ 

VASCULARES 
CALCIO CON EFECTOS CAPS ULA, index/ 

PR!N Cl PALM EN TE V ASC U LARES TABLET A 0 
CAPSULA QUE 
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C6digo 
DESCRIPCI6N 

FORMA 
No. ATC del 

C60IGOATC 
PRINOPIO ACTIVO CONCENTRA06N FARMACfUT1C ACLARACI6N 

subqrupo A 
MODIFIQUEN LA 
LIBERACI6N DEL 

. f ... f ·"' 
FARMACO . 

. 
TABLET A CON 0 

SIN 
TODOS LOS PRINCIPIOS RECUBRIMIENTO 

VMR POR Pf.RSONA-USO: 
ACTIVOS PERTENECIENTES AL QUE NO 

COP $7.989,47 
SUBGRUPO ATC A02BC - MODIFIQUE LA 

IMHIBIDORES DE INHIBIDORES DE BOMBA DE UBERACI6N DEL 
1. Detalle de principios activos 

S91 A02BC BOMBA DE PROTON ES, 
lncluye todas las 

FARMACO, 
por subgrupo ATC disponible 

PROTON ES MONOFARMACOS (NO SE 
concentraciones 

CAPSULA, 
en: 

CUBREN COMBINACIONES TABLET A 0 
http:/lwww.whocc.no/atc_ddd_ 

CON MEDICAMENTOS NO CAPSULA QUE 
index/ 

POS! MODIFIQUEN LA 
UBERACI6N DEL 

FARMACO 

TABLET A CON 0 VMR POR PERSONA-USO: 

INCLUYE TODOS LOS SIN COP $4.113,91 

INHIBIDORES DE 
PRJNCIPIOS ACTIVOS RECUBRIMIENTO 1. Detalle de principios activos 

S92 C09AA LA ECA, 
PERTENECIENTES AL lncluye todas las QUE NO por subgrupo ATC disponible 

MONOFARMACOS 
SUBGRUPO DE REEERENCIA concentraciones MODIEIQUE LA en: 

ATC C09AA - INHIBIDORES DE LIBERACI6N DEL http:/ lwww, whocc. no/ atc_ddd_ 

LA ECA, MONOEARMACOS. FARMACO, index/ 

CAPS ULA 

INCLUYE TODOS LOS 
TABLET A CON 0 VMR POR PERSONA-USO: 

SIN COP $17.762,46 
PRINCIPIOS ACTIVOS 

RECUBRIMIENTO 1. Detalle de principios activos 
INHIBIDORES DE PERTENECIENTES AL 

S93 ClOAA LA HMG COA SlJBGRUPO DE REEERENCIA 
Incluye todas las QUE NO por subgrupo ATC disponible 
concentraciones MODIEIQUE LA en: 

REDUCT ASA ATC ClOAA -INHIBIDORES DE 
LIBERACI6N DEL http://www.whocc.no/atc_ddd_ 

LA HMG COA 
EARMACO, index/ 

REDUCT ASA 
CAPSULA 

B. LIST ADO OE MEOICAMENTOS PARA PROGRAMAS ESPECIALES EN SALUD PlJBLICA. 

C6digo ATC 
DESCRIPCI6N FORMA 

No. + C6DIGO ATC 
PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACI6N 

FARMACEUTICA 
ACLARACI6N 

consecutivo" 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

S94 P01BF01 
ARTEMETER Y ARTEMETER + 

20 + 120 mg 
QUE NO 

LUMENFANTRINE LUMENEANTRINE MODlfIQUE LA 
LIBERACJ6N DEL 

EARMACO, 
CAPSULA 

INCLUYE TODAS 
I LAS EORMAS 

S9S P01BE0301 ARTESUNATO ARTESUNATO 60 mg 
EARMACf.UTICAS 

DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 

S96 P01BE0302 
i 

ARTESUNATO ARTESUNATO 
Incluye todas las 

SUPOSITORJO 
concentraclones 

S97 P01CA0201 I BENZONIDAZOL BENZONIDAZOL lOOma/mL SUSPENSI6N ORAL 
. TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRlMIENTO 

S98 P01CA0202 BENZONIDAZOL BENZONIDAZOL 100 mg QUE NO 
· MODIFIQUE LA 
UBERACI6N DEL 

FARMACO 

S99 J04BA0101 CLOEAZIMINA CLOFAZIMINA 100 mq CAPSULA 

CLOROQUINA 
25 mg/5 ml de base 

600 P01BA0101 CLOROQU!NA (D!EOSEATO 0 
(0,5%) 

JARABE 
SULFATO) 

CLOROQUINA INCLUYE TODAS 

601 P01BA0102 CLOROQUINA (D!FOSEATO 0 60 mg/2 ml de base LAS FORMAS 
SULFATO) FARMACEUTICAS 
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C6digo ATC 
DESCRIPCI6N FORMA 

No. + C6DIGOATC 
PR!NCIPIO ACTIVO CONCENTRACl6N FARMACE.UTICA 

ACLARACI6N 
consecutivo* 

DE 
ADMIN!STRACI6N 

PARENTERAL 
INCLUYE TODAS 

CLOROQUlNA 
LAS FORMAS 

FARMACt:UTICAS 
602 P01BA0103 CLOROQUINA (DIFOSFATO 0 420 mg/5 ml de base 

DE 
SULFATO) 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

CLOROQUJNA 
RECUBRIMJENTO 

603 P01BA0104 CLOROQUINA (D!FOSFATO 0 150 mg de base 
QUE NO 

MODIFIQUE LA 
SULFATO) 

UBERACI6N DEL 
FARMACO, 
CAPSULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBR!MIENTO 
604 J04BA0201 DAPSONA DAPSONA 100 mg QUE NO 

MODIFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO 
INCLUYE TODAS 

DIFTERIA, VACUNA CONTRA LA 
LAS FORMAS 

605 J07CA0101 POLIQMJELITJS Y DIFTERIA, TETANO Y 
lncluye todas las FARMACEUTICAS 

TETANOS TOS FERINA {D.P.D concentraciones DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 
INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

606 P01CB0201 
ESTIBOGLUCONATO ESTIBOGLUCONATO 

lOOmg/ml 
FARMACEUTICAS 

DE SODIO DE SODIO DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 
INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

607 J01GA0101 ESTREPTOMICINA 
ESTREPTOMICINA 

1 g de base 
FARMACE.UT!CAS 

(SULFATOJ DE 
ADMTNISTRACI6N 

PARENTERAL . 

TABLET A CON 0 
SIN 

ETAMBUTOL 
RECUBRIMIENTO 

608 J04AK0201 ETAMBUTOL 
CLORHIDRATO 

400 mg QUE NO 
MODIFIQUE LA 

LIBERACT6N DEL 
FARMACO 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 
609 J04AD0301 ETIONAMIDA ETIONAM!OA 2SO mg QUE NO 

MODIFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO 
lNCLUYE TODAS 

FIEBRE AMARILLA, LAS FORMAS 

610 J07BL0101 VIRUS VIVO 
VACUNA lncluye todas las FARMACEUTICAS 

ATENUADO 
ANTIAMARILICA concentraciones DE 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

HAEMOPHILUS 
INCLUYE TODAS 

INFLUENZAE B, VACUNA CONTRA 
LAS FORMAS 

611 J07AG0101 ANTiGENO HAEMOPHILUS Incluye todas las FARMACEUTICAS 

PUR!FlCADO INFLUENZAE concentraciones DE 

CONJUGADO ADM!N!STRACI6N 
PARENTERAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMTENTO 
612 J04AC0101 ISONIAZJDA ISONIAZIDA 100 mg QUE NO 

MODIFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO . 
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C6digo ATC 
DESCRIPCI6N FORMA 

No. + C6DIG0ATC 
PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACI6N 

FARMACEUTICA 
ACLARACIDN 

consecutivo* 

TABLETA CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 
613 J04AC0102 ISONIAZIDA !SONIAZIDA 300 mg QUE NO 

MODIFIQUE LA 
UBERACI6N DEL 

FARM A CO - .- TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 
614 P01BC0201 MEFLOQUINA MEFLOQUINA 250 mg QUE NO 

MODIFJQUE LA 
LIBERAC!6N DEL 

FAR MACO -
INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 

615 P01CB0101 
MEGLUMINA MEGLUMINA 

1.5 g/5 ml 
FARMACEUTICAS 

ANTIMON!ATO ANTIMONIATO DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 

616 L01XX0902 MIL TEFOS!NA MILTEFOSINA SO ma CAPS ULA 

617 L01XX0901 MIL TEFOSINA MILTEFOSINA 6q/100ml SUSPENSI6N ORAL 

INCLUYE TODAS 

NEUMOCOCO, 
VACUNA CONTRA 

LAS FORMAS 
USO EN POBLACI6N 

618 J07AL0102 
ANTIGENO DE 

STREPTOCOCO 
Jncluye todas las FARMACEUTICAS 

MENOR DE 2 ANOS DE 
POLISACARIDO 

PNEUMONJAE 
concentraciones DE 

ALTO RIESGO 
PURIFICADO ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIM!ENTO 

619 POlCCOlOl NIFURTIMOX NJFURTIMOX l?.0 mg QUE NO 
MODIF!QUE LA 

UBERACI6N DEL 
FARMACO 

!NCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

620 P01CX0101 
PENTAMIDINA 

PENTAM!DINA 200 mg 
FARMACEUTICAS 

ISETIONATO DE 
ADMINISTRACI6N 

PARENTERAL 

PENTAMIDINA s -10% 
SOLUCI6N PARA 

621 P01CX0102 
!SETIONATO 

PENTAMIDINA NEBUUZACI6N 
TABLET A CON 0 

SIN 
RECUBRIMIENTO 

622 J04AK0101 PIRAZINAMIDA PIRAZINAMIDA 500 mg QUE NO 
MODIFIQUE LA 

Ll8ERACI6N DEL 
FARMACO 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

623 J04AK0102 PIRAZINAMIDA PIRAZINAMIDA 400 mg QUE NO 
MODIFIQUE LA 

LIBERACI6N DEL 
FARMACO 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

624 P01BD0101 PIRIMEtAMINA PIRIMETAM!NA 25 mg 
QUE NO 

MODIFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO, 
CAPSULA 

625 P01B05101 
PIRIMETAMINA, PIRIMETAMINA + (25 + 500) mg/5 ml (0,5% 

SUSPENSI6N ORAL 
COMBINAC!ONES SULFADOX!NA + 10%) 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

626 P01BD5102 
PIRIMETAMINA, PIRIMETAMINA + 

(25 + 500) mg 
QUE NO 

COMBINACIONES SULFADOXINA MODIFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO, 
CAPSULA 

. 
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C6digo ATC 
DESCRIPCI6N FORMA 

No. + C0DIGOATC 
PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACI6N FARMACEUTICA 

ACLARACJ6N 
consecutivo* 

POLIOMIELITIS, 
VACUNA ORAL, 

VACUNA Incluye todas las SOLUCJ6N 0 
627 J07BF0201 VIRUS VIVO 

ANTIPOLIOMIELfTICA concentraciones SUSPENSI6N ORAL 
ATENUADO, 
TRIVALENTE 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

b:.18 POlBAO.:lOl PRlMAQUINA 
PRIMAQUINA 

5 mg de base 
QUE NO 

{FOSFATO) MODIFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO, 
CAPS ULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

629 P01BA0302 PRIMAQUINA 
PRIMAQUINA 

15 mg de base 
QUE NO 

(FOSFATO) MODIFIQUE LA 
UBERACI6N DEL 

FAR MACO, 
CAPSULA 

INCLUYE TODAS 
LAS FORMAS 

630 P01BC0101 QU!NINA 
QUININA 

100 mg/2 ml 
FARMACEUTICA5 

DICLORHIDRATO DE 
ADM!NISTRAC!6N 

PARENTERAL 
631 P01BC0102 OUININA QUININA SULFA ro 200 ma CAPS ULA 
632 P01BC0103 QUININA QU!NINA SULFATO 300 ma CAPS ULA 
633 P01BC0104 QUININA QUININA SULFATO 600 mq CAPS ULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 
634 J04AB0401 RIFABUTINA RIFABUTINA 2SO mg QUE NO 

MODIFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FARMACO 
635 J04A80201 RIFAMPICINA RIFAMPICINA 100 ma/S ml (2%) JARABE 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

636 J04AB0202 RIFAMPJCINA RIFAMPICINA 300 mg 
QUE NO 

MOD!FIQUE LA 
UBERACI6N DEL 

FARMACO, 
CAPS ULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RIFAMPICINA E RIFAMPICINA + 
RECUBRIMIENTO 

637 J04AM0201 
ISON!AZIDA ISONIAZIDA 

(150 + 150) mg QUE NO 
MODIFIQUE LA 

LlBERACI6N DEL 
FARMACO 

TABLET A CON 0 
SIN 

R!FAMPICINA E RIFAMPICINA ., RECUBR!MIENTO 
638 J04AM0202 

ISONIAZIDA (60 + 60) mg QUE NO 
ISONIAZIDA 

MODIF!QUE LA 
LIBERAC!6N DEL 

FARMACO 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 

639 J04AM0203 
RIFAMPICINA E RlFAMPICINA + QUE NO 

ISONIAZIDA ISON!AZIDA 
(300 + 150) mg 

MODIFIQUE LA 
UBERACI6N DEL 

FARM A CO, 
CAPS ULA 

TABLET A CON 0 
SIN 

R!FAMPICINA, RIFAMPIC!NA + RECUBRIMIENTO 
640 J04AM0501 PIRAZINAMIDA E ISONIAZIDA + (60 + 30 + 150) mg QUE NO 

ISONIAZIDA PIRAZINAMIDA MODIFIQUE LA 
LIBERAC!6N DEL 

FARMACO 
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C6digo ATC 
OESCRIPCI6N FORMA No. + 
C6DIGOATC 

PRINQPJO ACTIVO CONCENTRACI6N 
FARMACEUTICA 

ACLARACI6N 
consecutivo* 

TABLET A CON 0 

RIFAMPIC!NA, RIFAMPIC!NA + 
SIN 

RECUBRIMIENTO 
641 J04AM0601 

PlRAZINAMIOA, ISONIAZIDA + (150 + 75 + 400 + 275) 
QUE NO 

ETAMBUTOL E PIRAZINAMIDA + mg 
MOD!FIQUE LA 

ISONIAZIDA ETAMBUTOL 
LIBERAC!6N DEL 

FARMACO 

642 J07BH0101 
ROTAVIRUS, VIRUS VACUNA CONTRA Incluye todas las 

SUSPENS!6N ORAL 
VIVO ATENUADO ROTAVIRUS concentraciones 

SARAMPJ6N, VIRUS 
INCLUYE TOOAS 

VIVO ATENUAOO 
COMBINAOO CON SARAMPI6N, 

LAS FORMAS 

643 J07BOS201 LA VACUNA RUBEOLA, PAPERAS 
lncluye todas las FARM AC EUT!CAS 
concentraciones DE 

CONTRA LA (SRP) 
. AOMINISTRACI6N 

PAROT!OITIS Y LA 
PARENTERAL 

RUBE.OLA 

TABLET A CON 0 
SIN 

RECUBRIMIENTO 
644 L04AX0201 TALIOOMIOA TALIOOMIDA 100 mg QUE NO 

MODIFIQUE LA 
LIBERAC!6N DEL 

FARMACO 

TETANICO, 
INCLUYE TODAS 

LAS FORMAS 
TOXO!DE, 

TOXOIDE DIFTERICO- lncluye todas las FARMACEUTICAS 
645 J07AMS101 COMBINACJONES 

TETANICO concentraciones DE 
CON TOXOIDE 

ADMINISTRACI6N 
D!FTE.RJCO 

PARENTERAL 

TABLET A CON 0 
SIN 

TIOACETAZONA + 
RECUBRIMJENTO 

646 J04AM0401 
TIOACETAZONA E 

(150 + 300) mg tableta QUE NO 
ISON!AZIDA ISONIAZIDA 

MODIFIQUE LA 
LIBERACI6N DEL 

FAR MACO 

!NCLUYE TODAS 

VACUNA CONTRA LA 
LAS FORMAS 

Incluye todas las FARMACEUTICAS 
647 L03AX0301 VACUNA BCG TUBERCULOSIS 

concentraciones DE 
(B.C.G) 

ADMINISTRACI6N 
PARENTERAL 

* Corresponde a c6digo ATC y un consecutivo odicionol, el cuol no modifica el c6digo ATC. 

C. VARIOS CON CARGO A LA UPC 

C6digo ATC 
DESCRJPQ6N FOR MA 

ACLARACI6N No. + 
C6DIGOATC 

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACI6N 
FARMACEUTICA 

consecutivo* 
CUBJERTO PARA NINOS 
LACTANTES HAST A LOS 

DOCE (12) MESES DE 
EDAD, HIJOS DE MAORES 

F6RMULA PARA 
F6RMULA LACTEA POL VO 

CON DIAGN6STICO DE 
648 V06C 

INF ANTES INFECCI6N POR 
VIH/SIDA, SEGUN EL 

CRITERIO DEL. MEDICO 0 
NUTRICJONISTA 

TRATANTE. 

Composici6n par gramo: 
Hierro: .'.2,5 mg coma 

Hierro elemental, 
preferiblemente 

encapsulado coma SEGUN GUiA OMS PARA 
OT RAS ALIMENTO EN POLVO 

fumarato ferroso; Vitamina MENORES ENTRE (6) Y 
649 V06DX01 COMBINACIONES CON VITAMINAS, 

A (Retinal): 300 mcg; Zinc: 
POL VO 

VEINTICUATRO (24) 
DE NUTRIENTES HIERRO Y ZINC 

5 mg preferiblemente MESES. 
coma Gluconato de Zinc. 

Adicionalmente puede 
contener otras vitaminas y 

minerales. 

. 
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Anexo 2 "Listado de Procedimientos en Salud del Plan de Beneficios en Salud coh 
carqo a la UPC' 

C6DIGO 
DESCRIPCI6N CATEGDRiA 

01.0.1. PUNCIONES EN CISTERNA 

01.0.2. PUNCIONES (ASPIRACI6N DE LiQUIDO) EN VENTRlCULOS 

01.0.9 PUNCJ6N CRANEAL 

01.1.1 BIOPSIA EN CRANEO 

01.H B!OPS!AS DE MENINGE CEREBRAL 

01.1.3. BIOPSIAS DE CEREBRO 

01.2.1. INCISJONES Y DRENAJES DE SENO FRONTAL 

01.2.2. EXTRACC!6N DE NEUROESTIMULADOR INTRACRANEAL 

01.2.3. REAPERTURA DE CRANEOTOM!A 

01.2.4. OTRAS CRANEOTOMiAS (DESCOMPRESIVAS 0 EXPLORATORIAS) 

OUS, OTRAS CRANJECTOMfAS 

01.3.1. INC!SIONES DE MENINGES CEREBRALES 

01.3.2. LOBOTOMlA Y TRACTOTOMiA (LESION ES PARA C!RUGiA FUNC!ONAL) 

01.4.1. PROCED!MIENTOS EN TALAMO 

01.4.2. PROCED!MIENTOS EN GLOBO PALIDO 

01.S.1. ESC!S!ONES DE LESI6N CRANEAL 

01.5.2. RESECCIONES DE TUMORES DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA ANTERIOR 

01.S.3 RESECCIONES DE TU MORES DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA MEDIA 

01.S.4. RESECC!ONES DE TUMORES DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA POSTERIOR 

01.5.5. RESECCIONES DE TEj!DO CRAN EAL 

01.6.1. RESECC!ONES DE TUMORES EN MENINGES CERESRALES 

01.6.2 RESECCJONES TUMORES DE LA HOZ 

01.6.3. RESECCIONES TUMORES DEL TENTOR!O 

01.6.4. RESECC!6N DE OTRAS LESIONES DE MEN!NGE CEREBRAL 
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C6DIGO 
DESCRIPCI6N CATEGORiA 

01.7.0. DRENAJES DE COLECC!ONES INTRACEREBRALES 

·- . 
01.7.2. RESECCIDNES DE TUMORES SUPRATENTORIALES HEMISFERJCOS 

01.7.3 RESECCIONES TU MORES JNFRATENTORIALES HEMISFtRICOS 

01.7.4. RESECCJONES DE TU MORES DE LiNEA MEDIA SUPRATENTORIALES 

01.7.5. RESECCIONES DE TU MORES DE LINEA MEDIA INFRATENTORIALES 

01.7.6. RESECCIONES DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES 

01.7.7. RESECCIONES DE LESIONES VENTRJCULARES !NFRATENTORIALES 

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (01.7.7), salvo: Resecci6n de lesiones ventriculares infratentoriales, por endoscopia 

01.7.8. RESECCIONES DE LESIONES INTRAVENTICULARES DE LINEA MEDIA 

01.8.1. HEMISFERECTOMIAS CEREBRALES 

01.8.2. HEMISFERECTOMIAS CEREBELOSAS 

01.9.1. LOBECTOM[A POR CRANEOTOMiA 

01.9.2, LOBECTOM!A POR CRANIECTOMiA 

02.0.l APERTURAS DE SUTURAS CRANEALES 

02.0.2. ELEVACI6N DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE CRANEO (ESQUIRLECTOMiA) 

02.0.4. INJERTOS 6SEOS EN CRANEO 

02.0.5. INSERCI6N 0 SUSTITUC!6N DE PLACA CRANEAL (MET ALICA, ACRflICA) 

02.0.6. OTRAS OSTEOPLASTIAS CRANEALES 

02.0.7. EXTRACC16N DE PLACA CRANEAL 

02.1.1. SUTURA DE DURAMADRE CEREBRAL 

02.1.2. OTRAS REPARACIONES DE MENINGES CEREBRALES 

02.2.1. VENTRICULOSTOMiAS INTER NA 

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (02.2.1), salvo: Craneotomia con fenestraci6n endosc6pica 

02.2.2. VENTRICULOSTOMiAS EXTERNAS 

02.2.3. COLOCACJ6N DE CATETER VENTRfCULO PERITONEAL, SIN VAL VU LA 

02.3.2. DERIVACIONES VENTRICULAR ES A AP ARATO CIRCULATORIO 
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C6DIGO 
DESCRIPCI6N 

CATEGORIA 

02.3.4 . DERIVACJONES VENTRICULARES A CAVIDAD Y 6RGANOS ABDOMINALES 

. 

02.3.5. DERIVACIONES VENTRICULARES AL APARATO URINARIO 

02.4.1. IRRIGACJ6N DE DERNACI6N VENTRICULAR 

02.4.2. SUSTITUCI6N 0 REEMPLAZO DE DERIVACJ6N VENTRICULAR 

02.4.3. EXTRACCI6N DE DERIVACI6N 

02.5.0 IM PLANTE DE CATETER (INTRAVENTRICULAR, JNTRAClST!CO) CON RESERVORIO SUBCUTANEO 

02.8.1 USIS DE ADHERENCIAS CORT!CALES 

02.8.2. IMPLANTACI6N DE DISPOSITIVOS DE MONITOREO PARA PRESI6N INTRACRANEANA 

02.8.3 IMPLANTACI6N DE NEUROESTIMULADORES INTRACRANEALES 

Nota: Est<'in cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (02.8.3), salvo: Inserci6n de rejilla subdural 

02.8.4. COLOCACI6N DE TRACTOR CEFALICO DE (HALO CHALECO) 

02.8.6. INJERTOS INTRACEREBRALES 

03.0.1. EXTRACCI6N DE CUERPOS EXTRANos EN CANAL RAQUiDEO 

03.0.2. EXPLORACIONES Y DESCOMPRES!ONES DE CANAL RAQUIDEO Y RAfCES ESP!NALES 

03.0.3. EXPLORACI6N Y DESCOMPRES!6N DE RAiz DE NERVIO ESPINAL 

03.0.4. DRENAJES DE COLECCI6N ESPINAL EPIDURAL 

03.1.1. RIZOTOMiA DE NERVIO ESPINAL 

03.2.1 CORDOTOMiA PERCUTANEA 

03.2.2. CORDOTOMIA ABIERTA 

03.2.3. TRACTOTOMfAS DE ME.DULA ESPINAL 

03.2.4. MIELOTOMiAS 

03.3.1. PUNCI6N LUMBAR 

03.3.2. BIOPSIAS DE MEDULA ESPINAL 0 MENINGES ESPINALES 

03.4.1. RESECCIONES DE TU MORES DEL FORAMEN MAGNO 

03.4.2. RESECCIONES DE TU MORES EXTRADU RALES 

03.4.3. RESECCION~S DE TUMORES INTRADURALES EXTRAMEDULARES 
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C6DIGO 
DESCRIPCIDN 

CATEGORfA 

03.4.4. RESECCTONES DE TU MORES INTRADURALES INTRAMEDULARES 

03.5.1. CORRECC!ONES DE MALFORMACTDNES DE MEDULA ESPINAL 
~ .. , 

03.S.2. CORRECCIONES DE ANOMALfAS DE MEDULA ESPINAL EN UNT6N CRANEOCERV!CAL 
. 

03-5.4. REPARACIONES DE MENINGES ESPINALES 

03.5.5 REPARACI6N DE FiSTULA ESPINAL DE LCR 

03.6.L JSIS 0 RESECC!6N DE ADHERENCIAS EXTRADURALES 

03.7.1. )ERIVACJ6N STRJNGO PERITONEAL ESPINAL 

03.7.2. DERIVAC!6N SIRINGO SUBDURAL ESPINAL 

03.7.3. JERIVACI6N LUMBAR INTERNA 

03.7.4. JERIVACI6N LUMBAR EXTERNA 

03.7.S. DERIVACI6N SIRINGO PLEURAL ESPlNAL 

03.8.1. INYECCIONES NEUROLITICAS SUBARACNOIDEAS 

03.8.2. NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES 

03.9.0. tNSERCI6N DE CA TETER EN CANAL ESPINAL PARA INFUSI6N DE SUSTANCIAS 

03.9.1. !NYECCT6N DE ANESTES!CO EN EL CANAL ESPINAL 

03.9.3. !MPLANTACI6N DE NEUROESTIMULADORES ESPINALES 

03.9.4. RETIRO NEUROESTIMULADOR ESPJNAL 

03.9.5. PARCHE HEMAnco EPIDURAL EN CANAL ESPINAL 

03.9.7. REVISI6N DE DERNACI6N ESPINAL 

03.98 RETIRO DE DERIVACI6N ESPINAL 

04.0.1. ESCISJONES DE NEUROMAS ACUsncos 

04.0.2. 5ECCI6N DE NERVIO TRIGEMINO 

04.0.5. GANGLIONECTOMiA DE GASER 

04.0.7. ESCISI6N 0 RESECCI6N DE NERVIOS CRANEALES 0 PERIF~RICOS 

04.l.l. BTOPSTAS (PERCUTANEA) (AGUJA) DE NERVIOS 0 GANGLIOS CRANEALES 0 PERIFER!COS 

04.1.2. BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO 0 GANG LIO CRANEAL 0 PERIFERICO 
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C6DIGO 
DESCRIPCI6N 

CATEGORiA 

04.2.1. RIZOTOMfAS DE NERVIOS CRANEALES 

04.2.2. NEUROUSIS DE NERVJOS CRANEALES 

04.2.3. NEUROUSIS DE NERVJOS PERIFERJCOS 

04.3.0. ANASTOMOSIS DE NERVJOS CRANEALES 

04.3.1. NEURORRAFJAS EN NERVJQS PERIFERICOS 

04.4.1. DESCOMPRESJONES DE RAiZ DE NERVIO TRIGEMiNO 

04.4.2. DESCOMPRESIONES DE OTROS NERVIOS CRANEALES 

Nota: Estiln cubiertos todos las procedimientos de la Categoria (04.4.2), salvo: Descompresi6n intracanalicular de nervio 6ptico, por· craneot mla 

04.4.3. UBERACI6N DE Tl'.JNEL CARPIANO 

04.4.4. LIBERACJ6N DE Tl'.JNEL TARSAL 

04.4.5. DESCOMPRESiONES DE NERVIOS PERIFtRICOS 

04.S.1. INJERTOS DE NERVIOS CRANEALES 0 PERIFtRICCS 

04.6.1. TRANSPOSICJ6N DE NERVJOS PERIFtRICOS 

04.7.1. ANASTOMOSIS EN FACIAL CON HIPOGLOSO 

04.8.1 INYECCI6N DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIOS CRANEALES CON FINES ANALGtSICOS 

04.8.2. INYECCI6N DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIOS PERIFERICOS CON FINES ANALGtSICOS 

04.8.3. INYECCI6N DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACET A ARTICULAR VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS 

05.1.1. BIOPSIA DE NERVIO 0 GANGUO SIMPATICO 

05.2.1. GANGUONECTOMiAS 

05.2.2. SlMPATECTOMIA CERVICAL 

05.2.3. SIMPATECTOMiA LUMBAR 

05.2.4. SIMPATECTOMIAS PRESACRAS 

05.2.5. S!MPATECTOM!A PERIARTERIAL 

05.2.6. OTRAS SIMPATECTOMlAS 0 GANGUECTOM!AS 

05.3.1. INYECCI6N DE ANE5TE5IC05 EN NERVI05 5IMPAT1C05 

05.3.2. INYECCI6N DE AGENTE NEUROLlnco EN NERVIO 5IMPATJCO 
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C6DJGO 
DESCRJPCJ6N ~ " ( . CATEGORiA '' 

05.3.3, LISIS DE GANGLIOS [GANGLIOLISIS] 

05.4.1. \JEURORRAFIAS DE NERVIOS 0 GANGLIOS S!MPATICOS 

05.4.2. ~ECONSTRUCCIONES EN PLEJOS 

05.5.1. EXPLORACI6N DE PLEjQ 0 TRONCO 

05.5.2. DESCOMPRESI6N DE PLEJO 0 TRONCO 

06.0.1. A5PIRACJ6N DEL AREA TIROIDEA 

06.0.2. REAPERTURA DE HERIDA DE AREA TIROIDEA 

06.0.9. OTRA !NC!S!6N DEL AREA TIROIDEA 

06.1.1. BIOPSIA (PERCUTANEA) (AGLJjA) DE GL.ii.NDULA TIROIDES 

06.1.2 BIOPSJA ABIERTA DE GLANDULA TIROJDES 

06.1.3. BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES 

06.2.2. ESCISI6N UNILATERAL DE l.6BULO TIRO!DEO 

06.3.1 ESCISI6N DE LESI6N DE TIROIDES 

06.3.9 OTRA TIROIDECTOMiA PARCIAL 

06.4.1. ESC1SI6N TOTAL DE TIROIDES 

06.5.1. TIROJDECTOMiA RETROESTERNAL PARCIAL 

06.5.2 TIROIDECTOMiA RETROESTERNAL TOTAL 

06.6.1. ESCISI6N DE TIROIDES LINGUAL 

06.7.0. RESECCI6N DE CONDUCTO TIROGLOSO 

06.7.1 RESECCI6N DE QUISTE TIROGLOSO 

06.7.2. RESECCI6N DE FfSTULA TIROGLOSA 

06.8.1. PARATIROJDECTOMIA TOTAL 

06.8.9. OTRA PARATIROIDECTOMiA 

06.9.1. REEXPLORACI6N DE CUELLO Y MEDIASTINO 

07.0.0. EXPLORACI6N DE AREA SUPRARENAL, ND CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO 

07.1.1. BIOPSIA (PERCUTANEA) {AGUjA) DE GLANDULA SUPRARRENAL 
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C6DIGO 

DESCRIPCI6N CATEGORfA 

07.1.2. BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SUPRARRENAL 

07.1.3. B!OPSIA OE H!P6F!SIS, ViA TRANSFRONTAL 

07,1.4. BIOPSIA OE H!P6FJS!S, VfA TRANSESFENOIDAL 

07.1.6. BIOPSIA DE TIMO 

07.1.7. BIOPSIA DE GLANDULA PINEAL 

07.2.1. ESCISIONES DE LESION ES EN GLANDULAS SUPRARRENALES 

Nata: Estiln cubiertos tados las procedimientos de la Categorfa (07.2.1), salvo: Suprarrenalectomfa par laparoscopia 

07.2.2. SUPRARRENALECTOMiA [ADRENALECTOMiA] UNILATERAL 

07.2.3. SUPRARRENALECTOMIA [ADRENALECTOMiA] PARCIAL 

07.4.1. INCISJ6N DE GLANDULA SUPRARRENAL 

07.S.3. ESCISI6N PARCJAL DE GLANDULA PINEAL 

07.S.4. ESC!Si6N TOTAL DE GLANDULA PINEAL [PJNEALECTOMiAJ 

07.6.1. ESC!SI6N PARC!AL DE HIP6FISIS, VIA TRANSFRONTAL 

07 6.2. ESCISI6N PARCIAL OE HJP6FISIS ViA TRANSESFENOIDAL 

07.6.4. ESCJS16N TOTAL DE HIP6FJSJS, V!A TRANSFRONTAL 

07.6.S. ESCISI6N TOTAL OE HIP6FJSIS, vfA TRANSESFENOIDAL 

07.8.1. ESCISI6N PARCIAL DE TIMO 

07.8.2 ESCISI6N TOTAL DE TIMO 

08.0.1. DRENAJE DE COLECCJ6N POR BLEFAROTOMfA 

08.1.1. BIOPS!A DE PARPAOO 

08.2.0. ESCISI6N 0 ABLACI6N DE LESI6N 0 TEJIDO DE PARPADO 

08.2.1 RESECCJ6N DE CHALAZI6N 

08.2.3. ESCIS!6N DE LESJQNES MA YORES DE ESPESOR PARCJAL EN PARPAOOS 

08.2.4. ESCISI6N DE LESION ES MA YORES DE ESPESOR COMPLETO EN PARPADOS 

08.2.5. ABLACI6N DE LESIONES EN PARPADOS 

08.2.6. TARSECTOMiA 
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C6DIGO 
DESCRIPCI6N CATEGORiA 

08.3.1 CORRECCI6N DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION F:;ClNTAL CON SUTURA 

08.3.2. CORRECCJ6N DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSI6N FRONTAL CON FASCIA LATA 

08.3.3. CORRECC!ON DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCI6N. -~,x~iR.NA DEL ELEVADOR 

083.4. CORRECCI6N DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCI6N DEL ELEVADOR ViA CONJUNTIVAL 

08.4.1. CORRECCI6N DE ENTROPI6N, POR TECNICA DE SUTURA 

08.4.2 CORRECCI6N DE ENTROPI6N, CON INJERTO 

08.4.3. CORRECCI6N DE ENTROPl6N, CON IN.JERTO 

08.4.4. CORRECCI6N DE ENTROPl6N, POR TECNICA DE SUTURA 

08.5.1. CANTOTOMiA 

08.5.2. CANTORRAFJA 

08.5.3. CANTOPLASTIA 

08.6.1. RECONSTRUCCI6N DE PARPADOS CON COLGAJOS 0 INJERTOS DE PIEL 

08.6.2. RECONSTRUCCI6N DE PARPADO CON COLGA.JO 0 JNJERTO DE MEMBRANA MUCOSA 

08.6.3. RECONSTRUCCI6N DE PARPADO CON INJERTO DE FOLiCULO PILOSO 

08.6.4 RECONSTRUCCI6N DE PARPADO CON COLGAJO TARSOCONJUNTIVAL 

08.7.1 RECONSTRUCCI6N DE PLIEGUES POR ACORTAMIENTO DE TEND6N CANT AL MEDIAL (TELECANTO) 

08.7.3. RECONSTRUCCI6N DE PLIEGUES EN CORRECCJ6N DE BLEFAROFIMOSIS 

08,7.4. RECONSTRUCCJ6N DE PLIEGUES EN EPICANTO 

08.8.1. REPARACI6N LINEAL DE LACERACI6N DE PARPADO 0 CEJA 

08.8.2. REPARACI6N DE LACERACJ6N INVOLUCRANDO BORDE PALPEBRAL DE ESPESOR PARCIAL 

08.8.4. REPARAC!6N DE LACERACI6N INVOLUCRANDO BORDE PALPEBRAL DE ESPESOR COMPLETO 

08.9.1. ABLACl6N DE.PESTANAS (SUPERIOR 0 INFERIOR) 

09.0.1. DRENAJE EN GLANDULA LAGRIMAL 

09.1.1. BIOPSIA DE GLANDULA LAGRIMAL 

09.1.2. 8IOPSIA DE SACO 0 CONDUCTO LAGRJMAL 

09.2.1. DACRIOADENECTOMiA PARCIAL 
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C6DIGO DESCRIPCI6N 
CATEGDRiA 

09.2.2. DACRIOADENECTOMiA TOTAL 

09.4.1. EXTRACCI6N DE CUERPO EXTRANO DE SACO LAGRIMAL 

09.4,2. SONOEO Y LAVAOO DE ViAS LAGRIMALES 

09.4.4 INTUBACI6N DE VIAS LAGRIMALES 

09.5.3. DRENAJE DE SACO LAGR!MAL 

09.6.1 DACRIOC!STECTOM!A (SACO LAGRIMAL) 

09.7.1. PLASTIA OE CANALfCULOS LAGRIMALES 

09.7.2. PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL [CIRUGiA DE WEBER] 

09.7.3. PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA (CON SUTURAS) 

09.8.1. DACRIOC!STORR!NOSTOMlAS 

09.8.2 CONJUNTiVODACRIOCISTORRINOSTOMfAS 

09.8.3. CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMiAS CON INTUBACI6N 

09.9.1. OBLITERACI6N DE PUr':JTO LAGRIMAL 

10.0.1. EXTRACCJ6N DE CUERPO EXTRAfiJO INCRUSTAOO EN CONJUNTIVA, POR INCISI6N 

10.2.1. B!OPSIA OE CONJUNTIVA 

10.3.L ESC!SI6N DE LESIONES 0 TEJIDOS EN CONJUNTIVA 

10.3.2. ABLACJ6N DE LESION ES EN CONJUNTIVAS 

10.4.1. REPARACI6N DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE DE CONJUNTIVA 

10.4.4. REPARACI6N DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE MUCOSA 

10.5.1. DIVISI6N DE SIMBLEFARON 

10.6.1. SUTURA DE LA CONJUNTIVA 

10.7.1. INYECCI6N SUBCONJUNTIVAL 

11.0.0. EXTRACCI6N DE CUERPO EXTRAfiJO INCRUSTAOO EN C6RNEA 

11.1.1. EXTRACCJ6N DE CUERPO EXTRANO PROFUNDD EN C6RNEA, POR !NCIS!6N 

11.1.2. DRENAJE DE COLECCI6N EN CORNEA 

11.2.1. FROTIS OE C6RNEA 
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C6DIGO 
DESCRIPCI6N CATEGORiA 

11.2.2. BIOPSIA DE C6RNEA 

11.4.1. RESECCI6N SIMPLE DE TUMOR DE C6RNEA 

11.4.2. CAUTERIZAC!6N DE CORNEA {TERMO, QUIMIO 0 CRIOAPLICACI6N) 

11.5.1. SUTURAS DE LACERACIDNES EN CORNEAS 

11.5.2. REPARACI6N DE DESHISCENCIA DE HERIDA POS OPERATOR!A CORNEAL 

11.5.3. REPARACI6N DE LACERACIONES 0 HERlDAS EN C6RNEAS 

11.5.8. RETIRO DE SUTURA EN C6RNEA 

11.6.1. QUERATOPLASTIA lAMELAR 0 SUPERFICIAL 

11.6.2 QUERATOPLASTIA PENETRANTE 

11.6.3. 
QUERATOPLASTIA PENETRANTE, COMBINADA CON CIRUGlA DE CAT ARATA, ANTIGLAUCOMATOSA 0 LENTE INTRAOCULAR 
{CIRUGfA TRIPLE) 

11.6.4. ESCLEROQUERATOPLASTIA 

11.7.3. IM PLANTE DE PR6TESIS CORNEANA [QUERATDPR6TESIS] 

11.7.5. QUERATOTOMfA FOTORREFRACTIVA CON LASER MAS QUERATOMILEUSIS [LASIK] 

11.7.6 QUERATECTOMIA 

11.7.7. QUERATECTOMiA CON EXCIMER LASER (FOTORREFRACTEVA 0 FOTOTERAPEUTICA) PTK 

11,7.8. TERMOQUERATOPLASTIA 

11.8.1 QUERATOPIGMENTACI6N [TATUAJE DE LA C6RNEA] 

12.0.0. EXTRACC!6N DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE OJO 

/ 
12.1.l lRIDOTOMiA CON TRANSFIXI6N 

' 
12.1.2 IRIDOTOMIA CON LASER 

12.1.3. ESCISI6N DE IRIS PROLAPSADO [REDUCCI6N DE HERNIA DE IRIS] 

12.1.4. IRIDECTOMfA {BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) 

12.2.1. ASPIRACI6N DIAGN6STICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO 

12.2.2. BIOPSIA DE IRIS 

12.2.3. BIOPS!A DE ESCLER6TICA 

12.?.4. BIOPSIA DE CUERPO C!l!AR 
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C6DIGO 
DESCRIPC6N 

CATEGORfA 

12.3.0. IRIDOPLASTIAS 

12.3.1. LISIS DE SlNEQUIAS ANTERIORES 

12.3.3. LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES 

12.3.4. REPARACJ6N DE IRIDODIALISIS 

12.3.5 COREOPLASTIA (PUPILDPLASTIA) 

12.3.7. OTRAS IRIDOPLASTIAS 

12.4.1. ABLACJ6N DE LESIONES EN IRIS 

12.4.2. ESC!SI6N DE LESJ6N EN IRIS 

12.4.3. ABLACI6N DE LESIONES EN CUERPO CILIAR 

12.4.4. ESCISI6N DE LESIONES EN CUERPO CILIAR 

12.S.1. GONIOTOMIA 

12.5.4. TRABECULOTOMfA 

12.5.5. CICLODIALISIS 

12.6.4. TRABECULECTOMIA (ClRUGiA FIL TRANTE} 

12.6.6. REVISI6N POSTOPERATORIA DE PROCEDIMIENTOS DE FISTULIZACI6N ESCLERAL 

12.6.7. INSERCI6N DE !MPLANTES PARA GLAUCOMA 

12.7. 5 TRABECULOPLASTIAS 

12.8.1 SUTURA DE LACERACI6N DE ESCLERA 

12.8.2. REPARACI6N DE FISTULA ESCLERAL 

12.8.4. ESCISI6N 0 ABLACI6N DE LESION ES EN ESCLERA 

12.8.8. PLASTIAS EN ESCLERA [ESCLEROPLASTIA] 

12.9.1. EVACUACI6N TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO 

13.1.1. EXTRACCI6N INTRACAPSULAR DE CRISTALINO NO CLAS!FICADO BAJO OTRO CONCEPTO 

13.2.1 EXTRACCJ6N EXTRACAPSULAR DE CR!STAUNO POR TECNICA CONVENCIONAL 

13.2.2. EXTRACCI6N EXTRACAPSULAR OE CRISTALINO POR ASP!RACI6N 

13.2.3 EXTRACCJ6N EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR FACOEMULSIFICACI6N 
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C6DJGO 
CATEGORfA 

13.2.4 

13.6.4. 

13.6.S. 

13.6.6. 

13.7.1. 

13.7.2. 

13.8.1. 

14.0.0. 

14.1.1. 

14.2.1. 

14.2.3. 

14.2.6. 

14.3.1. 

14.3.3. 

14.4.1 

14.5.1. 

14.6.1. 

14.7.1. 

14.7.3. 

14.7.4. 

15.0.1. 

15.2.1. 

15.2.2. 

15.4.1. 

15.5.1. 

16.0.1. 

OESCRIPCI6N 

... ~ 

EXTRACCI6N EXTRACAPSULAR DE CRISTAUNO EN fSRE'SEN't:IA DE· AMPOLLA FILTRANTE PREVIA 

DTSECCI6N DE MEMBRANA SECUNDARIA 

ESCIS!6N DE MEMBRANA SECUNDARTA 

FRAGMENTACI6N MECANICA DE MEMBRANA SECUNDARIA 

!NSERCI6N DE CR!STALINO !NTRAOCULAR PROTESICO Al TIEMPO DE EXTRACC16N DE CATARAJ'"A, UNA SOLA FASE 

INSERCI6N SECUNDARIA DE PR6TESIS DE CRISTALINO INTRAOCULAR 

EXTRACCI6N DE CRISTALINO PROTESICO (PSEUDOCRISTALINO) 

. 

EXTRACCI6N DE CUERPO EXTRANO DEL SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO, NO CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO 

ASP!RACJ6N DIAGN6STICA DE HUMOR VfTREO 

ABLACI6N DE LESIONES CORIORETINALES 

ABLACI6N DE LESI6N CORTORETINAL, POR FOTOCOAGULACI6N 

ABLACI6N DE LEST6N COR!ORETINAL, POR RAD!ACI6N 

REPARACI6N DE DESGARRO RETINAL (RETINOPEXTA) 

REPARACI6N DE DESGARRO RETINAL POR FOTOCOAGULACT6N 

IDENTACION ESCLERAL CON !M.PLANTAC16N (DESPRENDTM!ENTO DE RETINA) 

OTRAS REPARACIONES EN RETINA (DESPRENDIMIENTO) 

RETIRO DE MATERIALES IMPLANT ADOS EN SEGMENTO POSTERIOR DE OJO 

VITRECTOMIAS VIA ANTERIOR 

VITRECTOMIA MECANICA 

VITRECTOMfAS ViA POSTERIOR 

BIO PS IA DE M(JSCULO 0 TEND6N EXTRAOCU LAR 

PROCEDTMJENTO DE ALARGAMIENTO EN UN MCJSCULO EXTRAOCULAR 

PROCEDIMTENTO DE ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR 
. 

REINSERCTONES 0 RETROINSERCIONES DE MCJSCULOS EXTRAOCULARES 

TRANSPOS!CJ6N DE MLiSCULOS EXTRAOCULARE5 

ORBITOTOMfA CON COLGAJO 6SEO 
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C6DIGO OESCRIPCI6N 

CATEGORiA 

16.0.2. ORB!TOTOMiA CON INSERCI6N DE IMPLANTE ORBITAL 

16.1.1. EXTRACCI6N DE CUERPO EXTRANO DE 6RBITA 

16.2.2. ASPIRACI6N DIAGN6STICA DE 6RBITA 

16.2.3. BIOPSIA DE 6RBITA Y GLOBO 

16.3.l. EVISCERACI6N DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE 

16.4.1. ENUCLEACI6N CON 0 SIN IMPLANTE PROTtsrco 

16.4.2 ENUCLEACI6N CON INJERTO DERMOGRASO 

16.5.1. EXENTERACI6N DE 6RBITA CON ESCISI6N DE ESTRUCTURAS ADYACENTES 

16.5.2. EXENTERACI6N DE 6RBITA CON EXTRACCJ6N TERAPEUTICA DE HUESO ORBITAL 

16.6.3. REVISI6N Y REINSERCi6N DE IM PLANTE ORBIT ARIO 

16.B.l. REPARACJ6N DE HERIDA DE 6RBITA 

16.8.3. RECONSTRUCCI6N DE 6RB!TAS 

16.8.4. DESCOMPRESIONES DE 6RBITAS 

16.9.2. ESCISJ6N DE LESIONES EN 6RBITAS 

18.0.1. DRENAJE DE COLECCI6N DE PABELL6N AURICULAR 

. 

18.0.2. DRENAJE DE COLECCI6N DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 

18.0.3. EXTRACCJ6N DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, CON !NCISI6N 

18.1.1. BIOPS!AS EN OiDO EXTERNO 

18.2.L RESECCI6N DE FlSTULA PREAUR!CULAR 

18.2.2. RESECCJ6N DE APENDICE PREAURICULAR 

18.2.3. RESECCI6N DE QUISTE DE PABELL6N AURICULA~ 

18.2.4. ABLACI6N DE LESI6N EN OiDO EXTERNO 

18.2.S. INJERTO CONDRAL DE PABELL6N AURICULAR 

18.3.1. ESCISI6N RADICAL DE LESI6N DE OfDO EXTERNO 

18.4.1. SUTURA DE LACERACI6N DE PABELL6N AURICU~AR 

18.5.1. OTOPLASTIAS 
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C6DIGO 
DESCRIPCI6N 

CATEGORiA 

Nata: Est3n cubiertos todos los procedimientos de la Categor(a {18.5.1), salvo: Otoplastia con reducci6n de tamafio ' ' ~-. . ·-. . , -
18.6.2. MEATOPLASTIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 

18.7.1. RECONSTRUCCI6N EN PABELL6N AURICULAR 

18.7.2. REPOSICION DE AUR!CULA {PABELL6N AURICULAR) AM PUT ADA 

19.0.1 ESTAPEDIOLISIS 

19.1.1. ESTAPEDECTOM!A 0 ESTAPEDOTOMiA CON COLOCACI6N DE PR6TES!S 

19.2.1. REVJSI6N DE ESTAPEDECTOMiA 0 ESTAPEDOTOMiA 

. 

19.4.1. TIMPANOPLASTIAS 0 M!RINGOPLASTIAS 

19.9.1 Ri=.PARACI6N DE FfSTULA PERIL!NFATICA DE OfDO MEDIO 

19.9.3. MASTOIDOPLASTIA 

20.0.1. TIMPANOTOMIA CON INSERCI6N DE TUBO 

20.2.1. INCISI6N DE MASTOJDES 

20.2.3. INCISI6N DE OiDO MED!O 

20.2.4. ASPIRACI6N DE otoo MEDIO 0 CAVIDAD MASTOIDEA 

20.4.1. MASTOJDECTOMiA SIMPLE 

20.4.2. MASTOIDECTOMiA RADICAL 

20.5.1. ESCISI6N DE LES!6N DE OIDO MEDIO 

20.7.3. DESCOMPRESI6N DE LABERJNTO 

20.7.5. LABERINTECTOMiA 

20.9.1 REVISI6N DE MASTOIDECTOM!AS 0 MASTOIDOPLASTIAS 

20.9.6. INSERCI6N 0 SUSTITUCI6N DE PR6TESIS COCLEAR 

21.0.0 CONTROL DE EPISTAXIS, NO CLASJFICADO BAJO OTRO CONCEPTO 

21.0.1. CONTROL DE EPIST AXIS, POR TAPONAMIENTO NASAL AN I ERJOR 

21.0:2. CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR Y ANTERIOR 

21.0.4. CONTROL DE EPISTAXIS, POR L!GADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES 

21.0.5. CONTROL OE EP!STAXIS, POR L!GADURA DE ARTERIA MAX!LAR INTERNA 
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C6DIGO DESCRIPCI6N 
CATEGORiA 

21.0.6 CONTROL DE EPTSTAXIS, POR LIGADURA DE ARTEPJA CAR6TIDA EXTERNA 

21.0,8, CONTROL DE EP!STAXIS, POR L!GADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA 

21.0.9 CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA 

21.1.1. CONDROTOMiA NASAL 

21.1.2. EXTRACCI6N DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISI6N 

21.1.3. !NCISI6N EN PIEL DE NAPJZ 

21.2.1. BIOPS!A AB!ERTA DE NARIZ 

21.2.2. BIOPS!A ENDOSC6PICA INTRANASAL 

21.3.0 ESCIST6N LOCAL 0 ABLACI6N DE LESI6N DE LA PIRAMIDE NASAL, NO CLAS!FICADA BAJO OTRO CONCEPTO 

21.3.1. RESECCI6N LOCAL 0 ABLACI6N DE LESI6N INTRANASAL 

21.3.2. ESC1SI6N LOCAL 0 ABLACI6N DE OTRA LESI6N DE NARIZ 

21.4.1 RINECTOMiA 

21.S.l RESECCI6N DE LESI6N EN CAVUM 

21.6.1. TURB!NECTOMiA POR DIATERM!A, CRIO 0 ELECT~OCOAGULACI6N 

21.6.3. TURBINECTOMiA POR LASER 

21.7.1 REDUCCI6N CERRADA DE FRACTURA NASAL 

21.7.2. REDUCCI6N ABIERTA DE FRACTURA NASAL 

21.8.1. SUTURA DE LACERACI6N EN NARIZ 

21.8.2. CIERRE DE FfSTULA NASAL 

21.8.3. RECONSTRUCCI6N NASAL TOTAL 

21.8.4. REVISI6N DE RlNOPLASTIA (RINOPLASTIA SECUNDARIA) 

21.8.6. PLASTIA DE NARIZ [RINOPLASTIA] UMITADA 

21.8.7. TURBINOPLASTIAS 

21.8.8. OTRA SEPTOPLASTIA 

21.8.9. OTRAS REPARAC!ONES EN LA NARIZ 

Nota: Est<in cubiertos todos los procedimientos de la Categorla (21.8.9), salvo: Rinoplastia estE!tica total (tejido 6seo, cartflago, piel y tejido elular 
subcuti\neo), Rinoplastia estE>tica parcial (por i\reas: base, dorso o punta nasal, <ingulos nasofrontal o nasolabial) y Rinoplastia estetica via ab erta 
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C6DIGO 

DESCRIPCI6N 
CATEGORiA 

22.0.1. PUNCI6N DE SEND MAXILAR 
.:,:t::~:: . 

22.1.1. BIOPSIA CERRADA (ENDOSC6PICA) {PUNC!6N CON AGUJA) DE PARED SENO PARANASAL 

22.1.4. ENDOSCOPIA DIAGN6STICA EN SENOS PARANASALES 

22.2.1. ANTROSTOMIA MAXILAR INTRANASAL 

22.3.1. ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL 

22.3.9. OTRA ANTROTOMlA MAXILAR EXTERNA 

22.4.1. SINUSOTOM!AS FRONTALES 

22.4.2. SINUSECTOMiAS FRONT ALES {ESC!SI6N DE LESI6N DEL SENO FRONTAL) 

22.5.3. iNCISI6N DE MULTIPLES SENOS PARANASALES 

22.6.0 S!NUSECTOMIA, NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO 

27..6.1. :sc1s16N DE LESI6N DE SENO MAXILAR CON ABORDAJE CADWELL-LUC 

22.6.2 ESCISI6N DE LESI6N DE SENO MAXILAR CON OTRO ABORDAJE 

22.6.3. ESCISJ6N DE CE.LULAS ETMOIDALES 0 RESECCI6N HUESO ETMOIDES [ETMOIDECTOMlA] 

22.6.4. ESFENOIDECTOMlA 

22.7.1. CIERRE DE FiSTULA EN SENO MAXILAR 

23.0.1. EXODONCJAS DE DIENTES PERMANENTES 

23.0.2. EXODONCIAS DE DIENTES TEMPORALES 

23.1.1. EXODONCIA QUIRlJRGICA UNIRRADICULAR 

23.1.2. EXODONCIA QUIRDRG!CA MULTIRRADICULAR 

23.1.3. EXODONCIAS DE DIENTES INCLUIDOS 

23.1.4. EXODONCJAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA 

23.1.5. COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO (VENT ANA QUIRlJRGICA) 

23.2.1. OBTURACIONES DENT ALES 

23.2.2. OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE 

23.2.3. COLOCACI6N DE PIN MILIMETRICO 

23.2.4. RECONSTRUCCIONES DENT ALES 
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C6DIGO 

DESCRIPCI6N 
CATEGORfA 

23.4.4. INSERCI6N, ADAPTACI6N Y CONTROL PR6TESIS MUCOSOPORTADA TOTAL 

23.5.1. RE!MPLANTE OE OIENTE 

23.7.1. PULPOTOMfAS 

23.7.2. APEXIF!CACI6N 

23.7.3. TERAP!AS DE CONDUCTOS RADICULARES 

23.7.5. PROCEOIMIENTOS CORRECTIVOS 

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (23.7.5), salvo: Procedimiento correctivo en resorci6n radicular {interna y ex 'erna) 

23.7.6. FISTUUZAC16NES ENDOD6NTICAS 

23.7.7. RAOECTOMIAS (AMPUTACI6N RADICULAR) 

23.7.8. HEMISECCI6N DEL DIENTE 

23.7.9. OTRQS PROCEDIM!ENTOS DENT ALES 

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (23.7.9), salvo: Blanqueamiento de diente (intdnseco) por causas endodOnti as 

24.0.3. ALISAOO RAOICULAR, CAMPO CERRAOO 

24.0.4. DRENAJE DE COLECCI6N PERIODONTAL 

24.l.1 BIOPSIAS EN ENCiAS 

24.1.2. BIOPSIA OE PARED ALVEOLAR 

24.2 2. OTRAS REPARACIONES 0 PLASTIAS PERIODONTALES 

Nota: Est.:'in cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (24.2.2), salvo: Curetaje a campo abierto, Aumento de reborde parcialment~ 
edentulo (sin material) y Aumento de Reborde parcialmente edentulo (con material) 

24.3.l ESCISI6N DE LESI6N DE ENCiA 

24.3.2. SUTURA DE LACERACI6N EN ENClA 

24.3.3. ENUCLEACI6N DE QUISTES EPIDERMOID~.5 

24.3.S. OPERCULECTOMfAS 

24.4.1. ESCIS!6N DE LESI6N ODONTOGENICA 

24.5.2. ALVEOLECTOMiA 

24.7.4. FERULIZAClONES 

24.8.4 . REPARACI6N DE AP ARA TO LOGIA FIJA 0 REMOVIBLE 

. ,. 
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c6otGo 
DESCRIP06N CATEGORfA ,). :.::: (_y ' j 

24.9.1 CONTROL DE HEMORRAG!A DE OR!GEN DENTAL POS QUIRDRG!CA 

25.0.l BJDPS!A CERRADA (PUNC!6N) (ASPIRACI6N CON AGUJA FINA) DE LENGUA 

25.0.2. BIOPSIA ABJERTA EN LENGUA 

25.1.0. RESECCI6N DE LESI6N SUPERFICIAL EN LA LENGUA 

-

25.1.1. RESECCI6N DE LESI6N PROFUNDA EN LA LENGUA 

25.2.0. RESECCI6N DE LENGUA EN CUNA 

25.2.5. GLOSECTOMIA PARCIAL 0 HEMIGLOSECTOMIA 

25.3.0. GLOSECTOMiA TOT AL SIN RESECCJ6N MANDIBULAR Y RECONSTRUCCI6N CON COLGAJO PEDICULADO 

25.3.1. GLOSECTOMfA TOTAL SIN RESECCT6N MANDIBULAR Y RECON5TRUCCI6N CON COLGAJO LIBRE 

25.3.2. GLOSECTOMfA TOTAL CON RESECCI6N MANDIBULAR Y RECONSTRUCCI6N CON COLGAJO LIBRE 0 PEDICULADO Y PLACA 

25.4.0. GLOSECTOM!A RADlCAL NO CLA51FlCADA BAJO OTRO CONCEPTO 

25.5.1 SUTURA DE LACERACI6N DE LENGUA (GLOSORRAFIA) 

25.5.9. OTRAS REPARACIONES Y PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN LENGUA 

25.6.1. FRENJLLECTOMIA LINGUAL 

25.6.3. OTRA GLOSOTOMiA 

26.0.1. STALOLITOTOMfA 

26.0.2. EXPLORACI6N DE GLANDULA SALIVAL 

26.0.3. DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL 

26.1.1. BIOPSlA CERRADA (PUNCI6N) (ASPIRACl6N CON AGUJA FINA) DE GLANDULA D CONDUCTO SALIYAL 

26.1.2. BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULAS 0 CONDUCTOS SALIVALES 

26.2.L MARSUPIALIZACI6N DE QUISTE DE GLANDULA 5ALIVAL 

26.2.9. OTRA ESCTSI6N DE LESION DE GLANDULA SALIVO.L 

26.3.0. S!ALOADENECTOMfA, NO CLASIF!CADA BAJO OTRO CONCEPTO 

26.3.1. SIALOADENECTOMiAS PARC!ALES 

26.3.2. SIALOADENECTOMfAS TOT ALES 

26.4.1. SUTURA DE LACERACT6N DE GLANDULA SALIVAL 
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26.4.2. CIERRE DE FiSTULA SALIVAL 

26.4.9. QTRA REPARACI6N PlASllCA DE GLANDULA 0 CONDUCTO SALIVAL 

26.9.1. EXPLORACI6N DE CONDUCTO SALIVAL 

26.9.3 DllATACJ6N DE CONDUCTO SALIVAL 

27.0.1. INCTSIONES Y DRENAJES EN CAVTDAD BUCAL 

27.1.1. DRENAJE DE COLECCI6N DE PALADAR 
. 

27.2.1. BIOPSIA DE PALADAR BLANDO 

27.2.3. BIOPSIA EN LABIO 

27.2.4 BIOPS!A DE BOCA, ESTRUCTURA NO ESPECfFICADA 

27.3.1. ESCISI6N LOCAL DE LESION EN PALADAR 6SEO 

27.3.2. ESCISI6N AMPLIA DE LESI6N EN PALADAR 6SEO 

27.4.1. FRENILLECTOM!A LABIAL 
. 

27.4.2. ESCISI6N DE LESI6N DE LABIO 

27.4.3. ESCISI6N DE LES!6N EN MUCOSA ORAL 

27.4.4 RESECC!6N DE FOSETAS LABIALES 

27.4.9. OTRA ESCIS!6N DE BOCA 

27.5.1. SUTURA DE LACERACI6N EN LABIO 

27.5.2 SUTURA DE LACERAC!6N EN OTRA PARTE DE LA BOCA 

27.5.3. CIERRE DE FISTULA DE BOCA 

27.5.4 REPARACl6N EN LABIO FISURADO (QUEJLOPLASTIA) 

27.5.5. INJERTO DE PIEL DE GROSOR TOTAL APLICADO AL LABIO Y CAVTDAD BU CAL 

27.5.6. OTRO lNJERTO DE PIEL APLICADO AL LABIO Y CAVIDAD BUCAL 

27.5.7. UNI6N DE PEDICULO 0 DE COLGAJO AL LABIO Y CAVIDAD BUCAL 

27.S.8 PR0FUNDIZACI6N EN PISO DE BOCA 

27.5.9. PROFUNDIZACI6N EN SURCO VESTIBULAR 

27.6.1. SUTURA DE LACERACI6N EN PALADAR 
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C6DIGO 
DESCRIPCI6N 

CATEGORfA 

27.6.2. CORRECCI6N DE PALADAR FISURADO (ESTAFILORRAFIA) 

27.6.3. REVISI6N DE REPARACI6N DE PALADAR FISURADO 

27.7.1. INCISI6N DE UVULA 

27-7.2. ESCIS16N DE UVULA 

27.7.3 REPARACJ6N DE UVULA 

27.8.2 INCIS!6N DE CAVIDAD BUCAL, ESTRUCTURA NO ESPECiFICADA 

27.8.3. OTRAS PLASTIAS EN CAVIDAD BUCAL 

27.8.4. CORRECCI6N DE MACRO 0 MICROSTOMA 

28.0.1. DRENAJE TRANSCERVICAL EN AMIGDALA Y ESTRUCTURAS PERIAMlGDALARES 

28.0.2. DRENAJE TRANSORAL EN AMiGDALA Y ESTRUCTURAS PER!AMlGDALARES 

28,2.1. AMIGDALECTOMiA 

28.3.1. ADENOAMIGDALECTOMiA 

28.4.1. RESECCI6N DE RESTOS ADENOAMIGDALINOS 

28.5.1. RESECCJ6N DE AMfGDALA LINGUAL, BANDAS FARlNGEAS LATERALES Y MEMBRANA CONGENITA 

28.6.1. ADENOIDECTOMfA 

28.7.1 REVISION Y CONTROL POR HEMDRRAGIA POST-ADENOAMIGDALECTOMiA 

28.9.1. BIOPS!A DE AMlGDALA 0 ADENOIDE 

29.0.2. FARINGOSTOMlA 

29.0.3. EXTRACCI6N DE CUERPOS EXTRANOS ENCLAVADOS EN FARINGE 

29.0.4. DRENAJE DE COLECCI6N FARlNGEA 

29.1.1. FARINGOSCOP!A 

29.1.2. BIOPSIAS EN FARINGE 

29.3.1. MIOTOMiA CRICOFARfNGEA 

29.3.2. DIVERCULECTOMIA FARINGEA 

2933 RESECC!6N PARCIAL DE FARINGE [FARINGECTOMfA] 

29.3.4. FARINGECTOMfA TOTAL 
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CATEGORIA 

29.4.1. CORRECCI6N DE ATRESIA NASOFARiNGEA 

29.4.2. CORRECCI6N DE ESTENOSIS NASOFARfNGEA 

29.5.1. SUTURA DE LACERACI6N EN FARINGE 

29.5.2. CIERRE OE LESION ES DE HENDIDURA BRANQUIAL 

29.S.3. CIERRE OE OTRA FISTULA FARfNGEA 

29.5.4. LlSIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS 

29.5.6. OTRAS PLASTIAS EN FARJNGE 

29.6.1. DILATACl6N DE FARJNGE 

29.6.2. DILATACl6N DE NASOFARINGE 

29.6.l. RESECCI6N DE LESI6N DE OROFARINGE 

30.0.1. MARSUPIAL!ZACI6N DE QUISTE LARlNGEO 

30.0.2. RESECCI6N DE LESI6N EN LARlNGE 

30.0.4. RESECCJ6N 0 LISIS DE ADHERENCIAS EN LARfNGE 

30.1.1. LARfNGECTOMfA PARCIAL 0 HEMILARfNGECTOMlA 

30.1.2. EPIGLOTIDECTOMfA 

30.1.3. RESECC!6N DE ARTTENOIDES [ARITl:NO!DECTOMiA] 

Nota: Est.3n cubiertos todos los procedimientos de la Categorla (30.1.3), salvo: Aritenoidectomia endosc6pica con laser 

30.1.4. CORDECTOMiA VOCAL 

30.3.1. EXTIRPAC16N DE LARiNGE Y FARINGE [LARINGOFARINGECTOMfA] 
' 

30.3.2. LARINGECTOMIA TOTAL [DISECCI6N EN BLOQUE DE LARfNGE] 

30.4.1. LARINGOFARINGOESOFAGUECTOMiA 

31.0.1. INYECCI6N EN PLIEGUE VOCAL 

31.1.1. CRJCOTJROTOMfA 

31.1.2. TRAQUEOTOMiA TEMPORAL 

31.1.3. TRAQUEOSTOMlA 

31.3.1. EXTRACCl6N QUIRLJRG!CA DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA 0 LARiNGE 
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C6DJGO . . 
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DESCRIP06N 

31.3.2. EXTRACC!6N ENDOSC6PICA DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA 0 LARiNGE 

31.4.2. EXPLORACI6N ENDOSC6PICA DE LARiNGE [LARINGOSCOP!A] 

Nota: Est.§n cubiertos todos las procedimientos de la Categoria (31.4.2), salvo: Estroboscopia laringea y Video estroboscopia larfngea 

31.4.3. BIOPSIA CERRADA DE LARiNGE [ENDOSC6PICA] 

31.4.4. BIOPSIA CERRADA DE TRAQUEA [ENDOSC6PICA] 

31.4.5. BIOPSIA ABIERTA DE LARiNGE 0 TRAQUEA 

31.5.0. RESECCI6N ABIERTA DE LESION DE TRAQUEA 

31.5.1. RESECCI6N ENDOSC6PICA DE LESION ES EN TRAQUEA 

31.6.1. SUTURA DE LACERACI6N DE LARiNGE 

31.6.2. CIERRE DE FiSTUlA DE LARfNGE 

31.6.4 REPARACI6N DE FRACTURA 0 LUXACI6N LARiNGEA 

31.6.S. RECONSTRUCCI6N LARiNGEA Y PEXIAS LARiNGEAS (LARIN~OPLASTIA) 

31.7.1. SUTURA DE LACERACI6N DE TRAQUEA 

31.7.2. CIERRE DE FfSTULA EXTERNA EN TRAQUEA 

31.7.3. CIERRE DE FfSTULAS TRAQUEOESOFAGICAS 

31.7.4. REVISI6N DE TRAQUEOSTOMfA 

31.7.5 RECONSTRUCC!6N TRAQUEAL Y CONSTRUCCION DE LARiNGE ARTIFICIAL 

31.9.1. DILATACI6N DE LA LARfNGE 

31.9.2. DILATACI6N DE TRAQUEA 

31.9.3. INSERC16N DE MOLDE (PR6TESIS, STEND LARfNGEO 

. 

31.9.4. EXTRACCI6N DE MOLDE (PR6TES!S 0 STEND LARiNGEO 
. 

32,0.0. RESECC16N O ABLAC16N DE LESI6N 0 TEJIDO EN BRONQUID CON BRONCDPLASTIA 

32.0.2. RESECCI6N 0 ABLACI6N ENDOSC6PICA DE LESI6N 0 TEJIDO BRONQUIAL 

32.2.1. RESECCI6N 0 PLICATURA DE BULAS 

32.2.2. REDUCCI6N QUIRLJRGICA DE VOLUMEN PULMONAR 

32.2.8. ESCISI6N 0 ABLACI6N ENDOSC6PICA DE LESI6N 0 TEJIDO PULMONAR 
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C6DIGO DESCRIPCI6N 
CATEGORiA 

32.3.1. LOBECTOMiA SEGMENT ARIA (LOBECTOMfA PARCIAL 0 RESECCI6N EN CUNA) 

32.4.2. LOBECTOMiA TOTAL PULMONAR 

32.5.1 NEUMONECTOMiA SIMPLE 

32.S.2. NEUMONECTOMiA RADICAL 

32.5.3. NEUMONECTOMiA CON DECORTICACI6N CONCOMITANTE [PLEURONEUMONECTOM!A] 

32.6.1. DISECCI6N EN BLOQUE DE ESTRUCTURAS TORACICAS 

33.0.1. EXTRACCI6N DE CUERPO EXTRANO EN BRONQUIO 0 PULM6N 

33.2.0. BRONCOSCOPIAS FIBRO-OPT!CAS CON PUNC!6N (ASPIRAC!6N) TRANSTRAQUEAL 0 TRANSBRONQUIAL 

33.2.1. BRONCQSCOPIA A TRAVtS DE ESTOMA ARTIFICIAL 

33.2.2. F!BROBRONCOSCOP!A 

33.2.3. BRONCOSCOP!A RiGIDA 

33.2.4. B!OPSIA CERRADA [ENDOSC6PICA] BRONQUIAL 

. 33.2.5. BIOPSIA ABIERTA DE BRONQU!O 

33.2.6. B!OPSIA (PERCUTANEA) CERRADA (AGUJA) DE PULM6N 

'· 
33.2.7. B!OPSIA CERRADA (ENDOSC0P!CA) DE PULM6N 

33.2.8. BJOPSIA ABIERTA DE PULM6N 

33.4.1. SUTURA DE LACERACI6N BRONQUIAL 

33.4.2. CIERRE DE FISTULA BRONQU!AL 

33.4.3. C!ERRE DE LACERACI6N DE PULMON 

33.4.4. RECONSTRUCCI6N DE BRONQUIO [BRONCOPLASTIA] 

33.9.4. EXTRACCI6N ENDOSC6PICA DE CUERPO EXTRAJ~O DE BRONQUIO 0 PULM6N 

34.0.1. JNCISI6N DE PARED TORACICA 

34.0.2. TORACOTOM!A EXPLDRATORIA 

34.0.3. TORACOSTOMIA ABIERTA CON RESECC!6N COST AL 

34.0.4. TORACOSTOMiA PARA DRENAJE CERRADO [TUBD DE T6RAX] 

34.1.1. EXPLORACI6N Y DRENAJE EN MEDIAST!NO 
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CATEGORiA 
DESCRIPCI6N 

34.2.0. TORACENTESIS DIAGN6STICA 

34.2.1. TORACOSCOPIA TRANSPLEURAL 

34.2.2. MEDIASTINOSCOPIA 

34.2.3, BIOPSIA DE PARED TORACICA 

34.2.4 BIOPSIA PLEURAL 

34.2.5. BIOPSIA PERCUTANEA (AGUJA) DE 6RGANO 0 TEJIDO DE MEDIASTINO 

34.2.6. BIOPSIA AB!ERTA DE 6RGANO 0 TEJIDO DE MEDIASTINO 

34.2.7. BIOPSIA DE DIAFRAGMA 

34.3.2. RESECCI6N DE QUISTE 0 TUMOR BENIGNO EN MEDIASTINO 

34.3.3. RESECC!6N DE TUMOR MALIGNO EN MEDIASTINO 

34.3.4. EXTRACCI6N DE CUERPO EXTRANO DE MEDIASTINO 

34.4.1. ESCISI6N 0 ABLACI6N DE LES!6N DE PARED TORACICA NO CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO 

34.4.3. EXTRACCI6N DE CUERPO EXTRANO EN PARED TORACICA 

34.5.1. PLEURECTOMiA PARIETAL 

34.5.3. DECORTICACI6N PULMONAR 

34.6.1. PLEUROESCLEROSIS 

34.7.0. RECONSTRUCCI6N DE LA PARED TORACICA [TORACOPLASTIA] 

34.7.1. SUTURA DE LACERACI6N DE PARED TORACICA 

34.7.2. CIERRE DE TORACOSTOMfA ABIERTA 

34.7.3 TORACOPLASTIA CON CIERRE DE FISTULA BRONCOPLEURAL 

34.7.4 CERCLAJE ESTERNAL 

34.7.S. REPARACJ6N DE DEFORMIDAD DE PECTUS 

34.7.6. TORACOPLASTIA EXTRAPLEURAL 

34.7.8. RECONSTRUCCI6N EN ESTERN6N 

34.8.1. ESCI5!6N DE LE5I6N 0 TEJIDO DE DIAFRAGMA 

34.8.2 SUTURA DE LACERACI6N DJAFRAGMATICA 
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C6DIGO 
DESCRIPCI6N 

CATEG_ORfA 

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categorfa (34.8.2). salvo: Sutura de laceraci6n diafragmiltica via abdominal por 
laparoscopia 

34.8.3. CJERRE DE FISTULA DE DIAFRAGMA 

34.8.6. PL!CATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACI6N 

34.9.2. INYECCI6N EN CAVIDAD TORACICA 

Nata: Estc'in cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (34.9.2), salvo: Pleurodesis por toracoscopia 

34.9.4. CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUtS DE INTERVENCIONES INTRATORACICAS 

35.0.1. COMISUROTOM!A 0 VALVULOTOM!A A6RTICA CON BAL6N 

35.0.2. COMISUROTOMfA 0 VALVULOTOMfA MITRAL CON BAL6N 

35.0.3. COMISUROTOMIA 0 VALVULOTOMlA PULMONAR CON BAL6N 

3S.0.4. COMISUROTOMfA 0 VALVULOTOMiA TRICUSPlDEA CON BAL6N 

35.1.1 COMISUROTOMlA, VALVULOTOMfA 0 VALVULOPLAST!A A6RTICA QU!RURGICA 

35.1.2. COMISUROTOM!A, VALVULOTOMlA 0 VALVULOPLASTIA M!TRAL QUIRLiRG!CA 
. 

35.1.3 CDMISUROTOMfA, VALVULOTOMiA 0 VALVULOPLASTIA PULMONAR QUIRlJRG!CA 

35.1.4. COM!SUROTOMfA, VALVULOTOM[A 0 VALVULOPLAST!A TRJCUSP!DEA QU!RURGICA 

35.2.1. REEMPLAZO DE LA VAL VU LA A6RTICA CON PR6TESIS MECANICA 0 BJOPR6TESIS (AUT6LOGA 0 HETER6LOGA) 

35.2.2 REEMPLAZO DE VAL VU LA MITRAL CON PR6TES!S 0 BIOPR6TESIS {AUT6LOGA 0 HETER6LOGA) 

35.2.3 REEMPLAZO DE VAL VU LA TRICUSPIDE CON PR6TESIS MECAN!CA 0 Bl0PR6TES!S (AUT6LOGA 0 HETER6LOGA) 

3S.2.4 REEMPLAZO 0 RECONSTRUCC!6N DE DOS 0 TRES VAL VU LAS 

35.2.5. REINTERVENCI6N PARA SUSTITUCI6N DE PR6TESIS VAL VU LARES 

3S.2.6. REEMPLAZO DE LA VALVULA A6RTICA Y AORTA ASCENDENTE 

3S.2.7. REJNTERVENCI6N POR DISFUNC!6N PROTE:S!CA VALVULAR SIN REEMPLAZO 

35.3.1. PROCED!MIENTOS EN MUSCULO PAPILAR 

35.3.2. PROCEDIMIENTOS EN CUERDAS TENDINOSAS 

35.3.3 ANULOPLASTIA 

35.3.S. PROCEDIM!ENTOS EN TRABECULAS DEL CORAZ6N 

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (35.3.S), salvo: Escisi6n de trabE>culas carnosas del coraz6n 

. 



··;c· nn"~!'"9') ,.f.2,4 DIC 2015 
RESOLUCION NOMEr'Re> uu J J .C..· .. DE 2015. HOJA No 

~ . ' . 123 

Continuaci6n de Resoluci6n "Par la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud 
con cargo a la Unidad de Pago par Capitaci6n-UPC del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud -SGSSS y se: dict~n otras disposiciones" ______________________________________________________________________________ .. _ ... ______________________________________________________ 
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DESCRIPCI6N 

CATEGORiA 

35.3.9. PROCEDTMIENTOS EN OTRAS ESTRUCTURAS ADYACENTES A LAS VALVULAS CARDiACAS 

35.4.1. ATRIOSEPTOSTOMlA QUTRLiRGICA (CREAC16N 0 AMPLIACJ6N DE DEFECTO DE T ABJQUE INTERAURlCULAR) 

35.4.2 ATRlOSEPTOSTOMlA CON BAL6N 

35.5.1. REPARACI6N DEFECTO DE TABTQUE INTERAURICULAR [CIA] 

35.5.2. REPARACI6N DEFECTO DE TABIQUE INTER VENTRICULAR [CIVJ 

35.6.1. REPARACI6N DE DEFECTO DE TABJQUE INTERAURJCULAR CON INJERTO DE TEJ!DO 

35.6.2. REPARACI6N DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR CON INJERTO DE TEJIDO 

3S.8.0. REPARACJ6N DE CANAL ATR!O-VENTRICULAR 

35.8.1. REPARACI6N DE LA TETRALOGfA DE FALLOT 

35.8.2. REPARACJ6N COMPLETA DRENAJE VENOSO PULMONAR AN6MALO 

3S.8.3. REPARAC16N TOTAL DE TRONCO ARTERIOSO 

3S.8.4 REPARACI6N DOBLE SAUDA DEL VENTRiCULO IZQUIERDO 

35.8.5. REPARACI6N DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRiCULO DERECHO 

35.8.7 REPARAC16N COARTACI6N A6RTICA 

3S.8.8 CORRECCI6N TOTAL TRANSPOSICI6N DE GRANDES VASOS 

35.9.2 CREACI6N DE CONDUCTO ENTRE EL VENTRiCULO DERECHO Y LA ARTERIA PULMONAR 

35.9.3. CREACI6N DE CONDUCTO ENTRE EL VENTRiCULO IZQUIERDO Y LA AORTA 

35.9.4. DERIVACIONES SISTEMICO-PULMONAR (EXCLUSI6N FUNCIONAL DEL VENTRiCULO PULMONAR) 

3S.9.5. REVJSI6N DE PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN EL C0RAZ6N 

35.9.7. CERCLAJE DE ARTERIA PULMONAR 

35.9.8 RECONSTRUCCI6N DE ARTERIA PULMONAR 

36.0.1. 
ANG!OPLAST!A CORONARIA TRANSLUMTNAL PERCUTANEA SIMPLE (ATERECTOMfA CORONARIA) SIN USO DE AGENTE 

TROMBOLiTICO 

36.0.2. 
ANGIO.PLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA SIMPLE (ATERECTOMlA CORONARTA) CON USO DE AGENTE 

TROMBOLiTICO 

36.0.3. ANGTOPLASTIA DE ARTERIA CORONARIA CON T6RAX ABIERTO 

36.0.4 INFUSI6N ARTERIAL INTRACORONARIA DE TRDMBOLiTICOS [TROMBOUSTS INTRACORONARIAJ 

36.0.5 
ANG!OPLAST!A CORONARIA TRANSLUMTNAL PERCUTANEA MULTIPLE (ATERECTOMiA CORONARlA) REAUZADA DURANTE 
LA MISMA INTERVENCTON 
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36.0.6 INSERC16N 0 lMPLANTE DE PR6TESIS INTRACORONARIA (STEl\JD 

36.1.0. ANASTOMOSIS AORTOCORONARJA PARA REVASCULARJZACI6N MIOCARDICA NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCE TO 

36.1.1. ANASTOMOSIS AORTOCORONARJA DE UNA ARTERIA CORONARIA 

36.1.2. ANASTOMOSIS AORTOCORONARIA DE DOS ARTERIAS CORONARJAS 
. 

36.1.3. ANASTOMOSIS AORTOCORONAR!A DE TRES ARTERIAS CORONAR!AS 

36.1.4. ANASTOMOSIS AORTOCORONARIA DE CUATRO 0 MAS ARTER!AS CORONARIAS 

36.1.S. ANASTOMOSIS SIMPLE 0 SECUENCIAL OE ARTERIA MAMARIA INTERNA-ARTERIA CORONARIA 

36.1.7. ANASTOMOSIS CORONARJA CON VENA SAFENA PARA REVASCULARJZACI6N CARDfACA DE UNO 0 MAS VASOS 

36.2.1. REVASCULARJZAC!6N CARDiACA POR !MPLANTACI6N DE ARTERIA RADIAL 

36.2.2. REVASCULARIZACI6N CARDiACA POR IMPLANTACI6N DE ARTERIA GASTROEPIPLOICA 

36.2.3. REVASCULARIZACI6N CARDiACA POR !MPLANTACI6N OE OTRAS ARTERIAS 

36.3.1. REVASCULARIZACI6N CARO!ACA NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO 

36.3.2. REINTERVENCI6N DE REVASCULARIZAC16N CARDiACA (OERNACI6N 0 PUENTES CORONAR!OS) 

36.9.1. REPARAC16N OE ANEURISMA DE VASO CORONAR!O 

36.9.2. REPARACI6N OE FiSTULA AORTO-CORONARIA 

37.0.1. PERICAROIOCENTESIS 

37.1.2. EXTIRPACI6N DE PERJCARDIO [PERICAROIOTOMfA] 

Nata: Est.3n cubiertos todos las procedimientos de la Categorfa (37.1.2), salvo: Pericardiotomfa par Toracoscopia 

37.2.1. CATETERJSMO CARDiACO DEL LADO DERECHO DEL CORAZ6N 

37.2.2. CATETER!SMO CARDIACO DEL LADO IZQUIERDO DEL CORAZON 

37.2.3 CATETERJSMO COMBINAOO DERECHO E IZQUIERDO DEL CORAZ6N 

37.2.4 CATETERISMO TRANSEPTAL EN CORAZ6N 

37.2.S. ESTIMULACI6N ELECTROFISIOLOGICA CARDfACA Y ESTUDIOS OE REGISTRO 

37.2.6. BIOPSIA OE PER!CARDIO 

37.2.7 BIOPSIA OE CORAZON 

37.3.1. JNCISJ6N DE PERICARD!O [PERJCARDIECTOMiA] 
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37.3.2 ESCISI6N DE ANEURISMA DE CORAZON 

37.3.3. ESCLSI6N DE LESI6N 0 TEJ!DO DEL C0RAZ6N 

37.3.4. ABLAC!6N CON CATETER DE LESI6N 0 TEJIDO EN CORAZ6N 

Nata: Estan cubiertos todos las procedimientos de la Categorfa (37.3.4), salvo: Ablaci6n con cateter de lesi6n o tejido del coraz6n, par criocirugfa 

o electrocoagulaci6n 

37.3.6. EXTRACCI6N DE CUERPO EXTRANO lNTRACARDiACO 

37.3.7. EXTRACCI6N DE CUERPO EXTRANO INTRAPERICARDICO 

37.4.1 CARDIORRAFIA 

37.4.2. REPARACI6N DE CORAZ6N POR RUPTURA POSTJNFARTO 

37.4.3. PERICARDIORRAFIA 

37.S.l. TRASPLANTE CARDiACO 

37.5.2. OBTENCI6N DEL CORAZ6N (DONANTE) 

37.6.1. IMPLANTAC16N DE BAL6N CONTRAPULSACJ6N 

37.6.4. EXTRACCI6N 0 RETIRO DE SISTEMA DE ASISTENCIA CARDfACA 

37.7.1. INSERC!6N DE ELECTRODO TRANSVEN050 EN VENTRiCULO 

37.7.2. !N5ERCI6N DE ELECTRODO TRAN5VENOSO EN AUR!CULA Y VENTRiCULO 

37.7.3. INSERCI6N DE ELECTRO DO TRANSVENOSO EN AU RiCULA 

37.7.4. INSERCI6N 0 SUSTITUCJ6N DE ELECTRODO EP!CARDICO 

37.7,5. REVI5I6N DE ELECTRODO 

37.7.8. !N5ERCI6N DE MARCAPASO TRANSVENOSO TEMPORAL (TRANS!TOR!O) 0 lMPLANTE DE MONITOR DE EVENTOS 

37.8.2. IMPLANTACI6N DE MARCAPA50 UNICAMERAL 

37.8.3. INSERCI6N DE MARCAPASOS BICAMERAL 

37.8.5. SUSTITUCI6N, REV!516N (PROGRAMAC!6N) DE APARATOS MARCAPA50S 

37.8.9. RETIRO 0 EUMINACJ6N DE MARCAPA50S CARDfACO 

37.9.1. MA5AJE CARDiACO A T6RAX ABIERTO 

37.9.2. JNYECCI6N DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN CORAZ6N 

37.9.4. IMPLANT ACJ6N~DE CARDIOVERSOR 0 DESFIBRILADOR AUTOMAnco 
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37.9.S. PROGRAMACI6N 0 SUSTITUCI6N DE CARDIOVERSOR 0 DESFIBRILADOR AUTOMATICO 

38.0.1. TROMBOEMBOLECTOMiA EN VASOS INTRACRANEALES 

38.0.2. TROMBOEMBOLECTOMfA DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO 

38.0.3. TROMSOEMBOLECTOMiA DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES 

38.0.5. iROMBOEMBOLECTOMfA EN VASOS ESPINALES 

38.0.6. TROMBOEMBOLECTOMiA EN ARTER!AS ABDOMINALES 

380.7 TROMBOEMBOLECTOMfA EN VENAS ABDOM!NALES 

38.0.8. TROMBOEMBOLECTOMiA DE ARTERIAS EN MIEMBROS !NFERIORES 

38.0.9. TROMBOEMBOLECTOMfA DE VENAS EN M!EMBROS INFERIORES 

38.1.1. ENDARTERECTOMIA EN VASOS INTRACRANEALES 

38.1.2, ENDARTERECTOM!A DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO 

38.1.3. ENDARTERECTOMIA DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES 

38.1.4. ENDARTERECTOMIA DE AORTA 

38.1.5. ENDARTERECTOMIA EN VASOS TORACICOS 

38.1.6. ENDARTERECTOMIA EN ARTERIAS ABDOMINALES 

38.1.8. ENDARTERECTOM!A DE ARTER!AS EN MIEMBROS INFERIORES 

38.2.1. BIOPSIA DE VASO SANGUiNEO 

38.2.3. PRUEBAS FUNCIONALES EN VASOS SANGUINEOS 

Nola: Estan cubiertos 'todos los procedimientos de la Categorfa (38.2.3), salvo: Prueba funcional en vasos espinales 

38.3.1. RESECCI6N CON ANASTOMOSIS EN VASOS !NTRACRANEALES 

38.3.2. RESECCI6N CON ANASTOMOSIS DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO 

38.3.3. RESECCI6N CON ANASTOMOSIS DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES 

38.3.4. RESECCI6N CON ANASTOMOSIS EN AORTA 

38.3.5. I RESECC!6N CON ANASTOMOSIS EN VASOS ESPINALES 

38.3.6. RESECCI6N CON ANASTOMOSIS EN ARTERIAS ABDOMINALES 

38.3.7. RESECCI6N CON ANASTOMOSIS EN VENAS ABDOMINALES 



RESOLUCION Nli11'1BR00 0 5 5.9,2,. 
~2 4 DIC 2015 
DE 2015• HOJA No 127 

Continuaci6n de Resoluci6n "Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud 
con cargo a la Unidad de Pago por Capitaci6n-UPC del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud -SGSSS y se dictan otras disposiciones" 
-------------"-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

C6DIGO 
~ 

CATEGORiA 
DESCRIP._CI~N .. 

38.3.8. RESECCI6N CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS EN MIEMBi1:JS INFERIORES 

38.39. RESECCI6N CON ANASTOMOSIS DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES 

38.4.2. RESECCI6N CON SUSTITUCI6N OE VASOS EN CABEZA Y CUELLO 

38.4.3. RESECCI6N CON SUSTITUCI6N DE VASDS EN MIEMBROS SUPERIORES 

38.4.4 RESECCI6N CON SUSTITUCI6N DE AORTA ABDOMINAL 

38.4.S. RESECC!6N CON SUSTITUC!6N DE VASOS TORACICOS 

38.4.6 RESECCI6N CON SUSTITUCI6N DE ARTERIAS ABDOMINALES 

38.4.7. RESECCI6N CON SUSTITUCJ6N DE VENAS ABDOMINALES 

38.4.8. RESECCI6N CON SUSTITUCI6N DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 

38.4.9. RESECCJ6N CON SUSTITUCI6N DE VENAS EN MJEMBROS INFERIORES 

38.5.1. OCLUS16N, PlNZAMIENTO 0 LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES 

38.5.2 OCLUSI6N, PINZAMIENTO 0 LIGADURA DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO 

38.S.3. OCLUSI6N, PINZAMIENTO 0 LIGADURA DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES 

38.5.4. OCLUSJ6N, PINZAMIENTO 0 LIGADURA DE VASOS ESPINALES 

38.SS. OCLUS!6N, PINZAMIENTO 0 LIGADURA DE VASOS TORACICOS 

38.5.6 OCLUSI6N, PINZAMIENTO 0 LIGADURA DE ARTERIAS ABDOM!NALES 

38.5.7. OCLUSI6N, PINZAM!ENTO 0 LIGADURA DE VENAS JNTRAABDOMINALES 

38.S.8. OCLUSI6N, PINZAMIENTO 0 L!GADURA DE ARTERIAS EN M!EMBROS INFER!ORES 

38.5.9. DCLUSI6N, PINZAMIENTD D LIGADURAS DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES 

38.6.1. TOMA DE INJERTO ARTERIAL 

38.62. TOMA DE lNJERTO VENDSO 

38.6.3. ESCLEROS!S DE LESJ6N EN VASDS SANGU!NEOS 

Neta: Estan cubiertos todos los precedimientos de la Categoria (38.6.3), salvo: Escleresis de lesi6n en vases sangulnees, via percut.;\nea 

38.6.4. EXTRACCI6N DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENOSO) 

38.7.3. INSERCI6N DE IMPLANTED FILTRO EN VENA CAVA 

38.8.7. LIGADURA Y ESCISJ6N DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES 
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38.8.9. LIGADURA Y ESC1SI6N DE VENAS VARICOSAS EN MlEMBROS INFERIORES 

38.9.0. IMPLANTACI0N DE CATETER ARTERIAL 

38.9.1. IMPLANTACI6N DE CATETER VENOSO 

38.9.2 CATETERISMO DE VENA UMBILICAL 

38.9.3. CATETERISMO 0 CANALIZACI6N DE VENA 

38.9.4. DISECCI6N VENOSA 

38.9.5. CATETERIZACI6N VENOSA PARA DIAUS!S RENAL 

389.9. oi:-RA PUNCI6N DE VENA 

39.0.1. ANASTOMOSIS (INJERTO) AORTA ASCENDENTE-ARTERIA PULMONAR 

39.0.2. ANASTOMOSIS (INJERTO) SUBCLAVIA-PULMONAR 

39.1.2. DERIVACI6N VENOSA EN CUELLO 

Nota: Est.!in cubiertos todos los procedirnientos de la Categoria (39.1.2), salvo: Derivaci6n Yugulo-Cava 

39.1.7. DER!VACJ6N VENOSA !NTRAABDOMINAL 

Nota: Est.!in cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (39.1.7), salvo: Derivaci6n Porto-sistemica transyugular intrahep.iitica 

39.2.2. DERIVACI6N AORT A-SUBCLAVIA-CAROTf DEA 

39.24. DERIVAC!6N AORTA-RENAL 

39.2.5. DERIVACI6N AORTA-ILiACA-FEMORAL 

39.2.6. OTRAS DERIVACIONES VASCULARES INTRABDOMINALES 0 EXTRA-ANAT6MICAS 

39.2.7. ARTERIOVENOSTOMfA PARA DIALISIS RENAL 

39.2,8, DERIVACI6N 0 PUENTES EN VASOS PERJ~~RJCOS 

39.3.2. SUTURA DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO 

39.3.3. SUTURA DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES 

39.3.6. SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES 

39.3.7. SUTURA DE VENAS ABDOMINALES 

39.3.8 SUTURA DE ARTERIAS EN M!EMBROS INFERIORES 

39.3.9. SUTURA DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES 
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39.4.1. CONTROL DE HEMORRAGIA OESPUES OE CIRUGfA VASCULAR 

39.4.2. REVIS16N DE DERIVACI6N (FlSTULA) ARTERIOv'ENOSA PARA DIALISIS RENAL 

39.4.3. EXTRACCI6N DE DERIVACI6N ARTERIOVENOSA PARA 01Aus1s RENAL 

39.S.O. ANGIOPLASTIA 0 ATERECTOMfA EN VASOS NO CORONARIOS CON PR6TESIS (STENn 0 INJERTO (Sl PROTESICO (Sl 

39.5.2. OTRA REPARACI6N DE ANEURISMA 

Nata: Estiin cubiertos todos las procedimientos de la Categoria (39.S.2), salvo: Reparo endovascular de aneurisma de a~rta, con colocaci6n de 

pr6tesis (Stent) 

39.5.3. REPARACI6N 0 CORRECCI6N DE FlSTULA ARTERIOVENOSA 

39.S.4. OPERACI6N DE RE-ENTRADA (AORTA) 

39.S.6. REPARACI6N DE VASO SANGUfNEO CON INJERTO DE PARCHE DE TEJIDO 

39.S.7. REPARACI6N DE VASO SANGUfNEO CON INJERTO DE PARCHE SINTETICO 

39.5.8. REPARACI6N DE VASO SANGUiNEO CON INJERTO DE PARCHE NO ESPECIFICADO 

39.6.1. CIRCULACI6N EXTRACORP6REA AUXILIAR PARA CIRUGiA CARDfACA ABIERTA 

39.6.2. HIPOTERMIA (SIST~MICA) ACCESORJA DE CIRUGfA CARDiACA ABJERT A 

39.7.2. EXPLORACJ6N DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO 

39.7.3. ::XPLORAC!6N DE VASOS EN M!EMBROS SUPERIORES 

39.7.4. ::XPLORACJ6N DE AORTA ABDOMINAL 

39.7.S. ::XPLORACJ6N DE VASOS TORAC!COS 

39.7.6 EXPLORACI6N EN ARTERJAS ABDOMINALES 

39.7.7. EXPLORACI6N DE VENAS .ABDOMINALES 

39.7.8. EXPL0RACI6N DE ARTER!AS EN MlEMBROS INFERJORES 

39.7.9. EXPLORACJ6N DE VENAS EN MIEMBROS JNFERIORES 

39.8.0. RESECCI6N DE LES!6N EN CUERPO CAROTIDEO 

39.8.1. !MPLANTACI6N EN CUERPO CAROTfDEO DE MARCAPASOS 0 ESTIMULADDR ELECTRONICO 

39.9.0 COLOCAC!6N DE OTROS DISPOSJTIVOS ENDOVASCULARES 

39.9.1 UBERACJ6N DE VASO SANGUiNEO (ADHERENCJAS DE HAZ VASCULAR) 

39.9.2. !NYECCI6N DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA (ESCLEROTERAPIA) 
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39.9.4. SUSTITUCI6N 0 REVISI6N DE CANU LA VASO A VASO 

39 9.5. HEMODIALISIS 

39.96 PERFUSI6N DE CUERPO ENTERO (S!STEMICA) 

39.9.7. PERFUSION LOCAL (REGIONAL) 

39.9.8. TERAPIAS DIALiTICAS CONTINUAS 

39.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE VASOS 

40.1.1. B!OPSIA OE ESTRUCTURA UN FATICA 

40.2.1. ESCISI6N DE GANGLIO LINFATICO CERVICAL PROFUNDO 

40.2.2. ESCISI6N DE GANGLIO LINFATICO MAMARIO 

40.2.3. ESCISI6N DE GANGLIO LINFATICO AXILAR 

40.2.4. ESCISI6N DE GANGLIO LINFATICO INGUINAL 

40.2.S. ESCISI6N DE HIGROMA QUISTICO DE CUt.LLO 

40.2.6. ESCISI6N OE llNFANGIOMA DE CUELLO 

40.3.0. 
ESCISI6N DE GANGLIO llNFATICO REGIONAL EXTENDIDA Al AREA OE ORENAJE LINFATICO, INCLUSO PIEL Y TEJIDO 
CELULAR SU BC UT ANEO 

40.4.1. VACIAM!ENTO l!NFAT!CO RADICAL DE CUELLO, UNILATERAL 

40.4.2 VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL DE CUELLO, BILATERAL 

40.4.3. VACIAMIENTO l!NFAT!CO RADICAL MODIFICAOO DE CUELLO 

40.4.4. VACIAMIENTO RADICAL SUPRAHJOIDEO OE CUELLO 

40.5.1. VACIAM!ENTO RADICAL LINFAT!CO AXILAR 

40.5.3. VACIAMIENTO RADICAL l!NFATICO INGU!NO IUACO 

40.5.4. VACIAMIENTO RADICAL L!NFATICO ABDOMINO INGUINAL 

Nota: Estiin cubiertos todos los procedimientos de la Categori;:i (40.5.4), salvo: linfadenectomia p€1vica por laparoscopia 

40.5.5. ESCISI6N RADICAL DE GANGLJOS LINFATICOS RETROPERITONEALES 

Nota: Estiin cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (40.5.5), salvo: linfadenectomfa retroperitoneal por laparoscopia 

40.6.3. CIERRE OE FfSTULA DEL CONDUCTO TORACICO 

40.6.4. L!GADURA DEL CONDUCTO TORACICO 

. 
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40.6.5 DERIVACI6N LINFOVENOSA 

40.6.6. UGADURA (OBLITERAC16N) EN EL AREA JLiACA 

40.7.1 ANASTOMOSIS DE VASOS LINFATICOS 

40.7.2. LINFANG!ORRAF!A 

40.7.3. LINFANGIOPLAST!A 

40.7.4. TRASPLANTE DE LINFATICOS AUTOGENOS 

41.0.1. TRASPLANTE AUT6LOGO DE MEDULA OSEA 

41.0.2. TRASPLANTE ALOGENJCO DE MEDULA 6SEA CON PURIFICAC!6N 

41.0.3. TRASPLANTE AUT6LOGO DE CELULAS PROGEN!TORAS EXTRAIDAS DE SANGR.E PERIFERICA 

41.0.4. TRASPLANTE AUT6LOGO DE CELULAS MADRES HEMATOPOYETICAS SOD 

41.3.1. BIOPSIA DE MEDULA OSEA 

41.3.2. BIOPSIAS DE BAZO 

41.4.2. ESCISI6N DE LESI6N 0 TEJIDO DE BAZO 

41.4.3 ESPLENECTOMIA PARCIAL 

41.4.4. EXTRACCI6N DE CUERPO EXTRANO DEL BAZO 

41.4.5. ESCISI6N DE BAZO ACCESORIO 

41.5.1. ESPLENECTOMiA TOTAL 

Nota: Estan cubiertos todos los procedifnientos de la Categorfa (41.S.l), salvo: Esplenectomfa total por laparoscopia 

41.6.1. ESPLENORRAFIA 

41.9.1. ASPIRACI6N DE MEDULA 6SEA DE DONANTE 

41.9.2. INYECCI6N DE MEDULA 6SEA 

42.0.1. DRENAJE DE COLECCl6N DE ES6FAGO POR ESOFAGOTOMfA 

42.1.1. ESOFAGOSTOMiA CON MIOTOMfA CERVICAL 

42.2.1 ESOFAGOSCOPIA OPERATORIA POR INCISION 

42.2.2. ESOFAGOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 

42.2.3. ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA 0 DIAGN6ST1CA 



• y2 4 DIC 2015 
RESOLUCION NUrlE

8
Rtf [ 0 0 5 5 9·2 DE 2015 HOJA No 132 

pontinuaci6n de Resoluci6n "Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en S lllud 
con cargo a la Unidad de Pago por Capitaci6n-UPC del Sistema General de Seguridad Social ~n 

Salud -SGSSS y se dictan otras disposiciones" 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -----

C6DIGO DESCRIPCI6N 
CATEGORiA 

42.2.4. BIOPSlA DE ES6FAGO CERRADA (ENDOSC6PICA) 

42.2.S. B!OPSIA ABIERTA DE ES6FAGO 

42.3.1 DIVERTICULECTOMfA DE ES6FAGO 

42.3.2. RESECCI6N DE OTRA LESI6N DE ES6FAGO 

42.3.3. ESCISI6N ENDOSC6PICA DE LESION 0 TEJIDO DE ES6FAGO 

Nota: Est.3n cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (42.3.3), salvo: Diverticulectomia endosc6pica de es6fago 

42.4.1. ESOFAGECTOMIA PARCIAL 

42.4.2. ESOFAGECTOMIA TOTAL 

42.5.0. ANASTOMOSIS DE ES6FAGO VIA INTRATORACICA 0 CERVICAL 

42.5.1. ESOFAGOESOFAGOSTOMIA VIA INTRATORACICA 0 CERVICAL 

42.5.2. ESOFAGOGASTR05TOMIA VIA INTRATORACICA 0 CERVICAL 
. 

42.5.3 ANASTOMOSIS ESOFAGICA VIA INTRATORACICA 0 CERVICAL CON INTERPOSICI6N DEL INTESTINO DELGADO 

42.5.5 ANASTOMOSIS ESOFAGICA VIA INTRATORACICA 0 CERVICAL CON INTERPOSICl6N DE COLON 

42.5.6. ESOFAGOPLASTIA CON ASCENSO DE E5T6MAGO 

42.6.1. RECON5TRUCCI6N E50FAG1CA ANTE-ESTERNAL 

42.7.1. ESOFAGOTOM!A CERVICAL CON MIOTOM]A 

42.7.2. ESOFAGOTOMiA TRANSTORACICA CON MIOTOMlA 

42.7.3. ESOFAGOTOMIA CON M!OTOMIA EN ESPIRAL 

42.7.4. ESOFAGOCARDIO MIOTOMIA ABDOMJNAL 0 TORACICA [HELLER] 

42.8.1. INSERCI6N DE TUBO 0 PR6TESIS (STEND PERMANENTE EN ES6FAGO 
. 

42.8.2. SUTURA POR LACERACION DE ES6FAGO 

42.8.3. CIERRE DE ESOFAG05TOMiA 

42.8.5. REPARACI6N DE ESTENOSIS ESOFAGICA 

42.8.7 REPARACI6N DE ATRES!A ESOFAGICA 

42.9.1. LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS 

42.9.2. DILATACI6N DE ES6FAG0 
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42.9.3. INSERCI6N ENDOSC6PICA DE PR6TESIS (STEND ESOFAGICAS 

42.9.4. EXTRACCI6N DE CUERPO EXTRAr\JO 0 LESI6N LOCALIZADA EN ES6FAGO CON REPARO PRIMARIO 

43.0.l GASTROTOMIA 

43.1.1. GASTROSTOMiA PERCUTANEA (ENDOSC6PICAJ 

43.1.2. GASTROSTOM!A POR LAPAROTOMfA 

43.3.1 PILOROMIOTOMIA NO CLAS!FICADA BAJO OTRO CONCEPTO 

43.4.0. ESCISI6N ENDOSC6PICA DE P6UPOS GASTRICOS 

43.4.1. ABORDAJE ENDOSC6PICO DE VAR!CES GASTR!CAS 

43.4.2. EXTRACCI6N ENDOSC6PICA DE TUMOR SUBMUCOSO GASTRICO 

43.4.5. MUCOSECTOMIA ENDOSC6PICA GASTR!CA 

43.6.1. GASTRODUODENOSTOMIA 

43.7.1. GASTROYEYUNOSTOMiA 

43.8.1 GASTRECTOMfA SUBTOTAL RADICAL 

43.8.2. GASTRECTOMiA PARCIAL, CON RECONSTRUCCI6N CON 0 SIN VAGOTOMfA 

43.B.3. GASTROENTEROANASTOMOS!S DERIVATIVA (DUODENO 0 YEYUNO) CON EXCLUSION PIL6RICA 

43.9.1. GASTRECTOMIA TOTAL CON INTERPOSICI6N INTESTINAL 

43.9.2. DERIVACI6N GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX 

43.9.3. ESOFAGOGASTRECTOMIA 

44.0.1. VAGOTOMfA TRONCAL Y PILOROPLASTIA 

Nota: Est.:\n cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (44.0.1), salvo: Vagotomia troncular (seriotomia anterior) por laparoscopia 

44.0.2. VAGOTOMiA SELECTIVA 0 SUPRASELECTIVA 

44.1.1. GASTROSCOPJA TRANSABDOMINAL 

44.1.2 GASTROSCOPIA A TRAVES DE ES TOMA ARTIFICIAL 

44.1.3. ESOFAGOGASTROSCOPIA 

. .. 

44.1.4 BIOPSIA CERRADA [ENDOSC6PICA] DE EST6MAGO 

44.1.5. BIOPSIA ABIERTA DEL EST6MAGO 
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C6DJGO 
DESCRIPCJ6N 

CATEGORiA 

44.2.0. PILOROPLASTlA-PlLORECTOMfA ANTERIOR 

44.2.1. DILATACI6N DE PiLORO MED!ANTE INC!SI6N 

44.2.2. DILATACJ6N ENDOSC6PICA DE PiLORO 

44.3.1. DERIVACI6N GASTRICA PROXIMAL 

44.4.0. SUTURA DE lJLCERA PERFORADA CON VAGOTOMiA Y EPIPLOPLASTIA 

44.4.1. SUTURA DE LJLCERA GASTRICA 

44.4.2. SUTURA DE (ILCERA DUODENAL 

44.4.3. CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA 0 DUODENAL (ENDOSC6PICA) 

Nata: Estiln cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (44.4.3), salvo: Control endosc6pico de hemorragia gastrica o duodenal 
mediante 1<1ser 

44.5.1. REANASTOMOSIS DEL EST6MAGO POR DESHISCENCIA OE LA SUTURA 

44.6.1. SUTURA DE DESGARRO 0 HERIDA DE EST6MAGO [GASTRORRAFIA] 

44.6.2. CIERRE DE GASTROSTOMiA 

--

44.6.3. C!ERRE OE OTRA FiSTULA GASTRICA 

44.6.4. GASTROPEXIA 

44.6.5. ESO F AGOG ASTR OP LAS TIA 

44.6.6. OTROS PROCEDIMIENTOS PARA CREACI6N DE CJMPETENCIA ESFINTERIANA ESOFAGICO-GASTRICA 

44.9.1. LIGADURA DE VARICES GASTRICAS 

44.9.2 .. MANIPULACI6N !NTRAOPERATORIA DE EST6MAGO (REDUCCJ6N DE V6LVULO) 

44.9.5. BAYPASS 0 DERIVACI6N 0 PUENTE DUODENAL PARA REFLUJO DUODENOGASTRICO 

45.0.0. ENTEROTOMiA 

45.0.6, DRENAJE DE COLECCI6N DE DIVERTiCULO 

45.1.1. ENDOSCOPJA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO DELGADO 

45.1.2. ENDOSCOPIA DE !NTESTINO DELGADO A TRAV~S DE ESTO MA ARTIFICIAL 

45.1.3. OTRAS ENDOSCOPIAS DE INTESTINO DELGADO 

45.1.4. BIOPSIA CERRADA (ENDOSC6PICA) DE INTESTINO DELGADO 

45.1.5. BIOPSIA ABIERTA OE INTESTINO DELGADO 
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C6DIGO 
DESCRIPCI6N CATEGORiA 

45.1.6. ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA CERRADA 

45.2.1. ENDOSCOP!A TRANSABDOMINAL DE INTESTINO GRUESO 

45.2.2. ENDOSCOP!A DE INTESTINO GRUESO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 

45.2.3. COLONOSCOPIA 

45.2.4. SIGMOIDOSCOPIA 

45.2.S. BIOPSIA (ERRADA (ENDOSC6PICA) DEL INTESTINO GRUESO 

45.2.6. BIOPSIA ABIERTA DE INTESTINO GRUESO 

-

45.2.7. BIOPSIA INTESTINAL 

45.3.0. ESCIS16N 0 ABLACI6N ENDOSC6PICA Dt LESI6N DE DUODENO 

45.3.1. OTRA El!M!NACI6N 0 ESCISI6N DE LESI6N DE DUODENO 

45.3.3. ESCISI6N LOCAL DE LESI6N 0 TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVO DUODENO 

45.4.1. RE5ECCI6N DE LESION 0 TEJIDO DE INTESTINO GRUESO 

45.4.2. RESECCI6N ENDOSC6PICA DE LESION DE INTEST!NO GRUESO 

4S.6.1. RESECCION SEGMENT ARIA MLJL TIPLE DE INTEST!NO DELGADO 

45.6.2. OTRA RESECCI0N PARCIAL DE !NTESTINO DELGADO 

45.6.3. RESECCI6N TOTAL DE INTESTINO DELGADO 

45.6.4. RESECCI6N INTESTINAL CONDUCTO ONFALOMESENTERICO 

45.7.0. COLECTOMfA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] 

45.7.1. RE5ECCI0N SEGMENT ARIA MULTIPLE DE !NTESTINO GRUESO 

45.7.2. CECECTOMIA 
. 

45.7.3. HEM!COLECTOMiA DERECHA 

45.7.4. RESECCI6N DE COLON TRANSVERSO 

45.7.5. HEMICOLECTOMiA IZQUIERDA 

45.7.6. SIGMOIDECTOMiA 

45.7.9 OTRA RESECCI6N PARC!AL DE INTESTINO GRUESO 

45.8.0. COLECTOMIA TOTAL CON RESECCI0N DE ILEOTERMINAL 
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C6DIGO DESCRIPCI6N 
CATEGORiA 

45.8.1 COLECTOMiA TOTAL CON ILEOSTOMiA 'i ?ROTECTOMiA 

45.8.2. (OLECTOMiA TOTAL MAS RESERVORIO 

45.8.3. COLECTOMiA TOTAL CON ANASTOMOSIS PELVICA 

45.9.1. ANASTOMOSIS DE INTEST!NO DELGADO A INTESTINO DELGADO 

45.9.2. ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUN6N RECTAL 

45.9.3. ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO 

45.9.4. ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO 

45.9.5. ANASTOMOSIS AL ANO 

46.0.1. EXTERIORIZACI6N DE INTESTINO DELGADO 

46.0.2. RESECC!6N DE SEGMENTO EXTERIOPJZADO DE INTESTINO DELGADO 

46.0.3. EXTERIORIZACI6N DE INTESTINO GRUESO 

46.0.4. RESECCI6N DE SEGMENTO EXTERIORIZADO DE JNTESTINO GRUESO 

46.1.0. COLOSTOMiA NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO 

46.1.1. COLOSTOMIA TEMPORAL 

46.1.2. COLOSTOMfA PERMANENTE 

46.2.2. ILEOSTOMIA CONTINENTE 

46.2.4, APERTURA RETARDADA DE ILEOSTOMlA 

46.3.1. APERTURA RETARDADA DE OTRA ENTEROSTOMlA 

46.3.2. YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA (ENDOS(6PICA) 

46.4.0. REVISION DE ESTOMA INTESTINAL NO ESPEC!FICADA DE OTRA MANERA 

46.5.l. CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO 

46.5.2. CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO 

46.6.3 FUAC!6N DE INTESTINO GRUESO A PARED ABDOMINAL 

46.7.1. SUTURA DE HERIDA DE DUODENO 

46.7.2 CIERRE DE FISTULA DE DUODENO 

46.7.3. SUTURA DE HERIDA DE !NTESTINO DELGADO, SALVO DUODENO 
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C6DIGO 
DESCRIPCI6N CATEGORiA . ' -. , , .· 

46.7.4. C!ERRE DE FiSTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUODENO 

46.7.5. SUTURA DE HERIDA DE INTESTINO GRUESO 

46.7.6. CIERRE DE FiSTULA DE INTESTINO GRUESO 

46.7.7. CIERRE DE FiSTULA ENTEROCUTANEA 

46.7.8 CORRECCJ6N DE ATRESIA DE INTESTINO 

46.7.9. OTRA REPARACI6N 0 PLASTIA DE INTESTINO 

46 8.0. MANIPULACJ6N JNTRABDOMINAL DE INTESTINO 

46.8.1 DESPLAZAM!ENTO DE CONTEN!DO INTESTINAL 

Nota: Estc'in cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (46.8.1), salvo: 08splazamiento de contenido intestinal pqr laparotomla 

46.8.5. DILATACJ6N DEL INTESTINO 

46.8.6. UBERACI6N DE ADHERENCIAS 0 BRIDAS EN INTESTINO 

46.9.4. REINTERVENCI6N DE ANASTOMOSIS INTESTINAL 

46.9.5. PERFUSJ6N LOCAL DE INTESTINO DELGADO 

46.9.6. PERFUSJ6N LOCAL DE INTESTINO GRUESO 

46.9.7. EXTRACCJ6N ENDOSC6PICA DE CUERPO EXTRANO EN INTEST!NOS 

47.1.1. APENDICECTOMiA 

47.1.2. 
APENDICECTOMiA. POR PERFORACI6N, CON DRENAJE DE ABCESO, UBERACI6N DE PLASTR6N 0 DRENAJE DE PERITONITIS 

LOCAUZADA 

47.1.3. APENDICECTOMlA CON DRENAJE DE PERITONms GENERALIZADA 

48.0.1. PROCTOTOMlA, ViA ABDOMINAL 0 PERINEAL 

48.2.1. PROCTOSIGMOIDOSCOPIA TRANSABDOMlNAL 

48.2.2. PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAV~S DE ESTOMA ARTIFICIAL 

48.2.3. PROCTOSIGMOIDOSCOPIA 

48.2.4. BIOPSIA CERRADA (ENDOSC6PICA) DE RECTO 0 SIGMOIDE 

48.2.5 . BIOPSIA ABIERTA DE RECTO 0 SIGMOIDE 

. 

48.2.6. BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECT AL 

48.2.7 MANOMETRIA RECTAL 
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C6DIGO 
DESCRIPCJ6N 

CATEGDRiA 

48.3.1. ABLACI6N DE LESION 0 TEJIDO RECTAL 

48.3.2. ESCISI6N DE LA MUCOSA RECTAL 

48.3.3. EUMINACI6N DE LESI6N 0 TEJIDO RECTAL POR LASER 

48.3.6. POUPECTOMIA ENDOSC6PICA DE RECTO 

48.3.8. EXTRACCI6N DE CUERPO EXTRAf\JO EN RECTO 

48.5.1 PROTECTOMiA PARCIAL, VfA TRANS-SACRA [KRASKE] 

48.5.2. PROTECTOMiA COMP LETA 

48.5.3. PROTECTOM!A CON COLOSTOMiA 

48.5.4. PROCTECTOMiA CON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL 

48.6.1. RESECCI6N DE RECTO Y SIGMOIDE [RECTOSIGMOIDECTOMIA] TRANS-SACRA 0 TRANS-COCC!GEA 

48.6.2 RESECCI6N ANTERIOR DE RECTO CON COLOSTOMiA SIMULTANEA 

48.6.4. RESECCI6N POSTERIOR DE RECTO 

48.6.5. RESECC!6N DE MUN6N RECTAL POST-DUHAMEL 

48.6.7. RESECCI6N DE TUMOR RECTAL, ViA TRANS-ANAL 

48.6.8. RESECCI6N RECTO CON RECONSTRUCCI6N 

48.7.1. SUTURA DE LACERACI6N DE RECTO [PROCTORRAFIA] 

48.7.2. C!ERRE OE PROCTOSTOMfA 

48.7.3. FIS TU LECTOMiA RECTAL CON COLOSTOMiA 

48.7.4. RECTORECTOSTOMiA 

48.7.5. PROCTOPEXIA ABDOMINAL 

48.7.6. OTRA PROCTOPEXIA 

48.7.7 DESCENSO RECTAL 

-

48.7.9. OTRA REPARACI6N DE RECTO 

48.8.1 INCIS!6N DE TEJIDO PERIRRECTAL 

48.9.1. INCISI6N DE ESTENOSIS RECTAL 

48.9.2. MJOMECTOMIA ANO-RECTAL 

. 
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DESCRIPCic'>N CATEGORfA 

48.9.3. REPARACI6N DE FISTULA PERIRRECTAL 
,·.: •• ':· j' 

'' . 
DILATACl6N INSTRUMENTAL ENDOSC6PICA DE RECTO 

. . . 
48.9.4. 

49.0.1. DRENAJE DE COLECCI6N JSQUJORRECTAL 

49.0.2. DRENAJE DE COLECCJ6N PERIANAL 

49.0.4. ESCISI6N DE TEJIDO PERIANAL 
. 

49.0.7. RESECCJ6N DE FISURA ANAL [FISURECTOMiA] 

49.1.1 FISTULOTOM!A ANAL 

49.1.2. FISTULECTOMiA ANAL 0 PERIANAL 

49.2.L ANOSCOPIA 

49.2.2. BIOPS!A DE TEJIDO PERIANAL 

49.2.3. BIOPSIA DE ANO 

49.3.1. ABLACI6N DE LESI6N 0 TEJIDO DE ANO 

49.3.3. RESECCI6N DE LESI6N DE ANO POR LASER 

49.3.4. RESECCJ6N DE LESI6N DE ANO POR ENDOSCOPIA 

49.4.2. INYECCI6N (ESCLEROSIS) EN HEMORROIDES 
. 

49.4.3. CAUTERIZACI6N DE HEMORROIDES 

49.4.4. ABLACI6N DE HEMORROIDES POR CR!OTERAPIA 

49.4.5. UGADURA DE HEMORROIDES 

49.4.6. ESCISI6N DE HEMORROIDES 

49.4.7. EVACUACI6N DE HEMORROIDES TROMBOSADAS 

49.5.1. ESFINTEROTOMIA ANAL LATERAL 

49.S.2. ESFINTEROTOMIA ANAL POSTERIOR 

49.5.3. ESFINTEROTOMIA ANAL CON COLOSTOMiA 
' 

49.7.1. SUTURA DE LESIONES EN ANO 

49.7.2. 1MPLANTACI6N DE UN AN!LLO [CERCLAJE] EN LA CIRCUNF-ERENCIA ANAL 

49.7.3. CIERRE DE FiSTULA ANAL 
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C6DIGO 
DESCRlPCI6N 

CATEGOR!A 
~-

49.7.4. TRANSPOSICI6N MUSCULAR RECTO INTERNO 

49.7.5. PLASTIA DE ANO 

49.9.1. 1NCISI6N DE TABIQUE ANAL 

49.9.4. REDUCCT6N DE PROLAPSO ANAL 

49.9.S. CONTROL DE HEMORRAGIA (POSOPERATORJA) DE ANO 

49.9.6. RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE 

50.0.1. EXTRACC!6N DE CUERPO EXTRAND INTRAHEPATICO POR INCJS16N 

50.1.0. B!OPSIA DE HlGADO 

Nata: Estfln cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (50.1.0), salvo: Biopsia por via endovascular (transyugular) de higado 

50.2.1 DRENAJE 0 MARSUPIAUZAC!6N DE LESI6N DE HfGADO 

S0.2.2. HEPP..TECTOMiA PARCIAL (SUB-LOBAR) 

50.2.4. OTRA ESCISI6N 0 RE5ECCI6N DE LESI6N DE H]GADO 

50.3.1. EXTJRPACI6N DEL L6BULO HEPATICO 

50.4.0. HEPATECTOMfA TOTAL (OBTENCI6N DE ORGANO) SIN CIRUGIA DE BANCO 

S0.4.1. HEPATECTOMiA TOTAL (0BTENCJ6N DE ORGANO) CON ClRUG]A DE BANCO 

50.5.1. TRA5PLANTE AUXILIAR (HETEROT6PJCO) DE HiGADO SIN CJRUGfA DE BANCO 

50.5.2. TRASPLANTE AUXIL!AR HETEROT6PICO HEPATICO CON C!RUGfA DE BANCO 

50.53. TRASPLANTE ORTOT6PICO DE H]GADO SIN CIRUGiA DE BANCO 

50.5.4. TRASPLANTE ORTOT6PICO HEPATJCO CON CIRUGfA DE BANCO 

50.5.9. OTRO TRA5PLANTE DE HIGADO 

50.6.1. SUTURA DE LESION HEPA.TICA 

50.9.1. ASP!RACI6N PERCUTANEA DE HiGADO 

S09.3. PERFUSJ6N LOCALIZADA DE HfGADO 

S0.9.4. INYECCJ6N DE 5USTANCIA TERAPEUTICA EN HIGADO 

51.0.0. COLECI5TOTOMiA Y COLECISTOSTOMiA CON EXTRACCI6N DE CALCULOS 

51.0.1. HEPATICOTOMiA 0 HEPATICOSTOMiA CON DRENAJE 0 EXTRACCJ6N DE CALCULOS 
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C6DIGD '· .. ' -
\ DESCRIPCIDN CATEGORiA 

.. 

51.0.3. DRENAJE BILIAR PERCUTANEO (ENDOSC6PIC0) Y COLOCACI6N DE PR6TESIS 

51.0.4. COLECISTOSTOMiA PERCUTANEA 

51.0.5. DRENAJE DE QUISTE DEL COLEDOCO 

51.1.0. COLANGIO-PANCREATOGRAFiA RETR6GRADA ENDOSC6PICA [CPREJ 

51.1.1. COLANGJOGRAFIA RETR6GRADA ENDOSCOPIA [CRE] 

51.1.2. BIOPSIA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESiCULA BJUAR 0 VlAS BJLIARES 

51.1.3. BIOPSIA ABIERTA DE VESiCULA BILIAR 0 VIAS BILIARES 

51.1.4. OTRA BIOPSIA CERRADA (ENDOSC6PICA) DE TRACTO BILIAR 0 ESFiNTER DE ODDI 

S12.1. COLECISTECTOMfA 

Sl.2.2. FULGURACI6N DE LESIONES POR COLANGIOPANCREATOGRAF!A ENDOSC6PICA RETR6GRADA 

Sl.2.3. UTROTIPSIA MECANICA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFlA RETR6GRADA ENDOSC6PICA 

. 

51.2.5 RESECCI6N DE QUISTES DEL COLEDOCO 

51.2.6. RESECCI6N DE TUMOR MALIGNO DE ViAS BIUARES BlllOENTERICAS PROXIMALES 

513.0. ANASTOMOSIS DE VESfCULA BIUAR 0 ViA BILIAR CON PANCREATOGRAFlA RETR6GRADA ENDOSC6PICA [ERP] 

51.3.1. ANASTOMOSIS DE VESlCULA BILlAR A CONDUCTOS HEPATICOS 

51.3.2. ANASTOMOSIS DE VESlCULA BIUAR A INTESTINO 

51.3.3. ANASTOMOSIS DE VESiCULA Bll!AR A PANCREAS 

51.3.4. ANASTOMOSIS DE VES!CULA BlllAR A EST6MAGO 

51.3.6. COLEDOCODUDDENOSTOMiA 

51.3.7 ANASTOMOSIS DE CONDUCTO HEPATICO A TUBO DIGESTIVO 

51.4.1. EXPLORAC!6N DEL CONDUCTO BILIAR PRJNCIPAL PARA EXi"RACCI6N DE CUERPO EXTRANO 

51.4.2. EXPLORACI6N DEL CONDUCTO BlllAR PRINCIPAL PARA AUVIO DE OTRA OBSTRUCCI6N 

51.4.3. RE EXPL0RACI6N DE ViAS Bll!ARES 

51.4.4. INSERCI6N DE TUBO COLEDOCOHEPATICO 

51.4.S. EXPL0RACJ6N HEPATOBIUAR CO MUN 

51.6.2. ESCISI6N DE LA AMPOLLA HEPATOPANCREATICA [DE VATER] (AMPULECTOMiA), CON REIMPLANTACI6N DE COLl:DOCO 



• 2 4 DIC 2015 
RESOLUCl6N NOIVl~~(;D 0 0 5 5 9 2 DE 2015 HOJA No 142 ---

Continuaci6n de Resoluci6n "Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en S< lud 
con cargo a la Unidad de Pago por Capitaci6n-UPC del Sistema General de Seguridad Social •n 

Salud -SGSSS y se dictan otras disposiciones" 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----

C6DIGO DESCRIPCI6N 
CATEGDRiA 

51.6.4. ESCISI6N ENDOSC6PICA DE LESI6N EN LAS VIAS B!LIARES 

51.7.1. SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO 

51.7.2. COLEDOCOPLASTIA 

51.7.3. RECONSTRUCCI6N DE ViAS BILIARES 

Sl.8.1. DILATACI6N DEL ESFINTER DE ODDI 

Sl.8.3 ESF!NTEROPLASTIA 

Sl.8.4. DILATAC!6N ENDOSC6PICA DE AMPOLLA Y CONDUCTO BILIAR 

51.8.5. ESFINTERECTOMfA Y PAPILOTOMiA ENDOSC6PICA 

51.8.6 INSERCi6N ENDOSC6PICA DE TUBO DE DRENAJE NASOBILIAR 

51.8.7. INSERCI6N ENDOSC6PICA DE TUBO TUTOR (PR6TESIS, STENT) EN CONDUCTO BILIAR 

51.8.8 EXTRACCI6N ENDOSC6PICA DE CALCULOS DE LA VIA BILIAR 

51.9.1. REPARAC16N DE LESI6N DE VE5iCULA BILIAR 

51.9.2. CIERRE DE COLECISTOSTOMlA 

51.9.4. REVIS16N DE ANASTOMOSJS DE LAS VfAS BILIARES 

51.9.5. EXTRACCI6N DE DISPOSITIVO PROTESICO DE ViA BJLIAR 

51.9.6. EXTRACCI6N PERCUTANEA DE cALCULOS EN vfAS BlllARES 

51.9.7. INSERCI6N DE CA TETER BILIAR 

52.0.1. DRENAJE DE COLECCI6N DE PANCREAS 

52.0.2. MAR5UPIALIZACI6N DE QUISTE DEL PANCREAS 

52.1.l BIOPSIA POR A5PIRACI6N (AGUJA) CERRADA DE PANCREAS 

52.1.2. B!OPS!A ABIERTA DE PANCREAS 

52.1.3. PANCREATOGRAFiA RETR6GRADA ENDOSC6PICA [ERP] 

52.1.4. BIOPSIA CERRADA (ENDOSC6PICA) DE DUCTO PANCREATJCO 

S2.2.l. RE5ECCI6N ENDOSC6PICA DE LE5!6N 0 TEJ!DO DE PANCREAS 

52.2.2. RESECCJ6N DE LESI6N 0 TEJ!DO DE PANCREAS 

52.3.1. EXTRACCJ6N DE CUERPO EXTRAr\JQ DE PANCREAS 

. 
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C6DIGO 
DESCRIPCI6N CATEGORiA :::,_ :. ,, . ' 

523.2. EXTRACC!6N ENDOSC6PICA DE CUERPO EXTRANO DE PANCREAS 

52.4.1 DRENAJE END0SC6PICO DE SEUDOQUISTE PANCRtATICD 

Nota: Estiin cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (52.4.1), salvo: Drenaje transampular endosc6pico de seudoquiste pancreiitico 

52.4.2. DRENAJE PERCUTANEO DE SEUDOQUISTE PANCREATICO 

- . 

52.4.4 DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREATICO POR CISTOGASTROSTOM!A ABIERTA 

-- '" 

52.5.1. PANCREATECTOMfA PROXIMAL 

52.5.2. RESECCION DE PANCREAS [PANCREATECTOM!A] DISTAL 

52.5.3. PANCREATECTOMfA SUBTOTAL [OPERACI6N DE CHILD] 

52.6.1 PANCREATECTOMfA TOTAL POR NECIDIOBLASTOS!S 

52.7.1 PANCREATICODUODENECTOMiA TOTAL 

52.7.2 PANCREATICODUODENECTOMfA PROXIMAL 

S2.9.3. INSERCI6N ENDOSC6PICA DE TUBO TUTOR (PR6TESIS, STENn EN EL CONDUCTO PANCREATICO 

52.9.4. EXTRACCI6N ENDOSC6PICA DE CALCULOS DEL CONDUCTO PANCREATICO 

52.9.5. REPARAC16N DE PANCREAS 

S2.9.6. ANASTOMOSIS DEL PANCREAS 

Neta: Estiin cubiertos todos los procedimientos de la Categorfa (52.9.6), salvo: Anastomosis del pancreas por laparoscopia 

52.9.8 DILATACI6N ENDOSC6PICA DE DUCTO PANCREATICO 

53.0.1. HERNIORRAFIA INGUINAL DIRECT A 

53.0.2. HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECT A 

53.0.3. HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA 

53.0.4. HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA 

53.0.5. HERNIORRAFJA INGUINAL.CON INJERTO 0 PR6TESI5 

53.0.9. HERNIORRAFIA INGUINAL NO CLAS!FICADA BAJO OTRO CONCEPTO 

53.1.1. REPARAC16N BILATERAL DE HERNIA INGUINAL DIRECTA 

53.1.2. REPARACI6N BILATERAL DE HERNIA INGUINAL INDIRECT A 

53.1.3. REPARACI6N BILATERAL DE HERNIA INGUINAL CON UNA PR6TESI5 
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C6DIGO DESCRIPCI6N 
CATEGORiA 

53.1.4. REPARAC!6N BILATERAL DE HERNIA INGUINAL CON DOS PR6TESIS 

53.2.1. HERNIORRAFIA FEMORAL 0 (RURAL ENCARCELADA 
. 

53.2.2. HERNIORRAFIA FEMORAL 0 (RURAL POR DESLIZAMIENTO 

53.3.0. HERNIORRAFIA BILATERAL FEMORAL 0 CRURAL REPRODUCIDA 

53.3.1. REPARACI6N BILATERAL DE HERNIA CRURAL CON lNJERTO 0 PR6TESIS 

53.4.0. HERNIORRAF!A UMBILICAL 

53.4.1. HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA 

53.4.2. HERNIORRAFIA UMBILICAL CON PR6TESIS 

53.5.1. REPARACI6N DE HERNIA INCIS!ONAL (EVENTRACJ6N) 

53.5.2. REPARACI6N DE HERNIA EPIGASTRICA 

53 6.0. HERNIORRAFIA LUMBAR 

53.6.1. HERNIORRAF!A OBTURADORA 

53.6.2. HERNIORRAFIA ISQUIATICA 

53.6.3. HERNIORRAFIA ISQUIORRECTAL 

53.7.0. REPARACI6N DE HERNIA DIAFRAGMATICA ViA ABDOMINAL 

53.7.1. REPARACI6N DE HERNIA DIAFRAGMATICA ViA TORACICA 

53.7.2. REPARACI6N DE HERNIA DIAFRAGMATICA ViA TORACOABDOMINAL 

54.0.0. DRENAJE DE COLECCI6N EN PARED ABDOMINAL 

54.1.0. LAPAROTOMfA DE PRECl5I6N 

54.1.2. LAPAROTOMlA EXPLORATORIA 

54.1.3 DRENAJE DE COLECCI6N INTRAPERITONEAL 

54.1.4 LAVADO PERITONEAL TERAP~UTICO 

54.1.5. PROCEDIMIENTOS EN LA REGION RETROPERITONEAL 

54.1.6. RESECCI6N DE LESJ6N BENIGNA 0 MALIGNA EN EP!PLON 0 EN MESENTERIO 

54.1.8. OTROS PROCEDIMIENT05 EN PERITONEO 

54.2.1. LAPAROSCOPIA 
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C6DIGO 
DESCRIPCl6N CATEGORiA 

54.2.2. BIOPSIA ABIERTA DE PARED ABDOMINAL U OMBLIGO 
.~ , . • - -

54.2.3. BIOPSIA DE PERITONEO 

54.2.4. B!OPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (CON AGUJA) DE MASA INTRAABDOMINAL 

54.2.5. LAVADO PERITONEAL DIAGN6STICO 

54.2.7. PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGN6STICA 

. 

54.3.L ESCISI6N DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL 

54.3.2. RESECCJ6N DE TUMOR MAllGNO DE LA PARED ABDOMINAL 

54.3.3. ESCISI6N DE LES!6N AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL 

54.4.1. EXTIRPACI6N DE EPIPLON MAYOR [OMENTECTOMfA] 

54.4.2. ONFALECTOMiA 

54.5.0. Ll515 DE ADHERENCIAS PERITONEALES POR LAPAROTOMIA 
. 

54.5.1. Ll515 DE ADHERENCIA5 PERITONEALES POR LAPAROSCOPIA 

54.6.1. NUEVO CIERRE DE Dl5RUPCION P05TOPERAT0RIA DE PARED ABDOMINAL (EVl5CERACI6N) 

-
54.6.2. C!ERRE RETARDADO DE HERIDA ABDOMINAL EN FASE DE GRANULACION 

54.7.1. CORRECC!ON TOTAL DE EVl5CERACI6N PRENATAL (GASTROSQUISIS) 

54.7.2. CORRECCI6N DE ONFALOCELE 

54.7.3. CIERRE DE PJEL CON !NC!SJONE5 DE RELAJACION EN ONFALOCELE 0 GASTR05QUISIS 

54.7.4. REPARACION DE EVENTRACI0N [EVENTRORRAFIA] 

54.7.5. PLASTIA DE PARED ABDOMINAL 

54.7.6. RESECCI6N DE QUISTE VITELINO 0 5ENO UMBILICAL 

54.9.0. IN5ERCI6N Y RETIRO DE CATETER PERITONEAL 

54.9.1. PARACENTE5!5 TERAPEUTICA 

54.9.2 EXTRACCI6N DE CUERPO EXTRANO DE LA CAVIDAD PERITONEAL 

54.9.3. CREACl6N DE FiSTULA CUTANEOPERITONEAL 

54.9.5. INCISI6N DE PERITONEO 

54.9.7. INYECCI6N DE 5USTANCIA TERAPEUTICA DE ACCI6N LOCAL EN CAVIDAD PERITONEAL 
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C6DIGO 
DESCRIP.CI6N 

CATEGORiA 

-
54.9.8. DIALISIS PERITONEAL 

'--
55.0.l. NEFROTOMiA. 

Nota: Estan cubiertos todos los procedimie11tos de la Categorff: (55.0.1), salvo: Nefrolitotomia o extracci6n de cillculo o cuerpo extraAo por 
laparoscopia con mano asistida o ayuda manual 

SS.0.2. NEFROSTOMIA 

55.0.3 . NEFROSTOMIA PERCUTANEA 

. 

SS.0.4. NEFROSTOMiA PERCUTANEA CON FRAGMENTACI6N 

SS.LL PIELOTOMiA 

Nata: Estan cubiertos todos los pr·ocedimientos de la Categoria (55.1.1), salvo: Extracci6n de cuerpo extraf'\o y c<llculo por pielotomia laparo c6pica 

55.1.2. PJEL05TOMfA 

55.2.1. NEFROSCOPJA 

55.2.2. PIELOSCOPIA 

55.2.3. BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) (LAPAROSC6PICA) DE RIN6N 

55.2.4. BJOP5JA ABIERTA DE RIN6N 

55.2.5. BIOPSIA TEJIDDS PERIRENALES 

55.3.1. ESCIS!6N LOCAL 0 ABLACI6N DE LESJ6N RENAL 

55.4.1. HEMINEFRECTOM1A 

Nota: Estiin cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (55.4.1), salvo: Heminefrectomia por laparoscopia 

55.4.2. RESECCl6N DE POLO RENAL 

55.4.4. RESECCION EN CUNA DE RIN6N 

55.5.1. NEFROURETERECTOMiA 

Nota: Estiin cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (55.5.1), salvo: Nefroureterectomia con segmento vesical por laparoscopia 

55.5.2. NEFRECTOMiA DE RIN6N RESIDUAL 0 UN!CO 

55.5.3. REMOCJ6N DE RIN6N TRANSPLANT ADO 0 RECHAZADO 

55.5.6. NEFRECTOMIA SIMPLE (UNILATERAL TOTAL) 

55.5.7. NEFRECTOMiA RADICAL 

Nata: Estiin cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (55.5.7), salvo: Nefrectomia radical por laparoscopia con mano asistida o a ud' 
manual y Nefrectomia de dona11te vivo por laparoscopia 
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C6DIGO 
DESCRIPCION 

CATEGORfA 

. 

55.6.1. AUTOTRASPLANTE DE Rir\J6N 

(\"" ~ Nata: Estcln cubiertos todos las procedimientos de la Categorfa (55.6.1), salvo: Autotraspla1'\l:eii~hp'. . ~ lf"Par,~~c?~i~ '· 

55.6.2 TRASPLANTE DE RINON DE DONANTE 

55.7.0. NEFROPEXIA, F!JACI6N 0 SUSPENS!6N DE R!NON ECT6PICO (FLOT ANTE) 

Nata: Estcln cubiertos todos los procedimientos de la Categorfa (55.7.0), salvo: Nefropexia par laparoscopia 

55.8.1. NEFRORRAFIA 

Not<i: Est<'in cubiertos todos las procedimientos de .1a Categorfa (55.8.1), salvo: Nefrorrafia par laparoscopia 

55.8-2. CIERRE DE FiSTULA NEFROCUTANEA 

55.8.3. C!ERRE DE OTRA FiSTULA DE RIN6N Y PELVIS RENAL 

55.8.5 SINFISIOTOMfA DE RIN6N EN HERRADURA 

55.8.6. ANASTOMOSIS DE RIN6N 

Nata: Estan cubiertos todos las procedimientos de la Categoria (55.8.6), salvo: Anastomosis uretero calicial o nefrocalicostomia par laparoscopia 

55.8.7. CORRECCI6N DE UNJ6N URETEROPELVICA (PIELOPLASTIA) (REANASTOMOSIS URETEROPf.LVICA) 

55.8.8. LIBERAC16N DE ADHERENCIAS PIELICAS 

55.9.1. COL0CACI6N DE DISPOSITIVO EN RINON 

55.9.2. ASPIRACI6N PERCUTANEA DE RIN6N Y PELVIS RENAL 

55.9.3. REEMPLAZO DE CA TETER DE NEFROSTOMiA 

55.9.4 REEMPLAZO DE CATETER DE PIELOSTOM!A 

SS.9.S. PERFUSION LOCAL DE RIN6N 

55.9.6. OTRAS INYECCI6NES DE SU ST AN CIA TERAPf.UTICA EN RIN6N 

56.0.1. REMOCI6N TRANSURETRAL (ENDOSC6PICA) DE cALCULO, coAGULO D CUERPD EXTRANO EN URETER 0 PEL VIS RENAL 

56.0.2. REMOCJ6N (LAPAROSC6PICA) DE CALCULO, coAGULO 0 CU ER PO EXTRAKIO 

56.1.1. MEATOTOMiA URETERAL 

56.2.1. EXPLORACJ6N DE URETER 

56.2.2. URETEROUTOTOMiA 

56.3.1. URETEROSCOPIA 0 URETERORRENOSCOPIA 
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C6DIGO 
DESCRIPCI6N 

CATEGORIA 

56.3.3. I BIOPSIA CERRADA ENDOSC6PICA 0 LAPAROSC6PICA DE URETER 

56.3.4. BIOPSIA ABIERTA DE URETER 

56.3.S. ENDOSCOPIA DE CONDUCTO DE DERIVACI6N URINARIA 

564.L URETERECTOMIA PARCIAL 

Nota: Estiin cubiertos todos los procedimientos de la Categorfa (56.4.1), salvo: Ureterectomfa parcial por laparoscopia y Acortarniento o 
remodelaci6n de ureter con reimplantaci6n ureterovesical por laparoscopia 

56.4.2. URETERECTOMiA TOTAL 

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (56.4.2), salvo: Ureterectornia total o residual por laparoscopia 

S6.5.1. FORMACI6N DE CONDUCTO ILEAL SIN TUNELIZACI6N DE URETER 

56.5.2. FORMACI6N DE CONDUCTO COL6NIC0 CON TUNELIZACI6N DE URETER 

S6.S.4. OTRO REEMPLAZO DE URETER POR INTESTINO 

56.5.6. URETEROENTEROSTOM]AS CUTANEAS 

56.5.7. OTRAS DERIVACIONES URINARIAS 

56.5.9. REVISI6N DE ANASTOMOSIS URETERO INTESTINAL 

S6.6.0. URETEROSTOMiA CUTANEA 

56.6.2. REVISI6N DE URETEROSTOMiA CUTANEA 

S6.7.4. URETER D N EOCISTO STO Mi A 

S6.7.5. TRANSURETERO-URETEROSTOMiA 

568.2. SUTURA DE LACERACI6N DE URETER 0 URETERORRAFIA 

S6.8.3 CIERRE DE URETEROSTOMfA (FISTULA URETEROCUTANEA) 

S6.8.4. CIERRE DE OTRAS FISTULAS DE URETER 

56.8.7. URETEROPLASTIA 

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categorfa (S6.8.7), salvo; U reteroplastia o anastomosis termino - terminal de ureter pc r 
laparoscopia 

S6.8.9 OTRAS REPARACIONES DE URETER 

56.9.0. DILATACI6N URETERAL 

S7.0.1. DRENAJE DE VEJIGA SIN INCISI6N 

S7.0.2. REMOCI6N TRANSURETRAL (ENDOSC6PICA) DE CALCULO, CUERPO EXTRANO 0 COAGULO DE VEJIGA 
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CATEGORiA ~~· •. j'('" !~~ (• t ' I 

57.0.5. HEMOSTASIA VESICAL TRANSURETRAL 

57.1. 1. CISTOTOMiA 

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (57.1.1), salvo: Cistotomla par laparoscopia 

57.1.2. CISTOSTOMiA 

57.2.1. VESICOSTOMiA NO CLASIFICADA BA.JO OTRO CONCEPTO 

57.2.2. REVIS!6N 0 SUTURA DE VESICOSTOMiA 

57,3.l, CISTOSCOP!A A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 0 CJSTOSTOMlA 

57.3.2. OTRA CJSTOSCOPJA 

57.3.3 BJOPSIA CERRADA {TRANSURETRAL] DE VEJJGA 

57.3.4. B!OPS!A ABIERTA DE VEJ!GA 

57.3.5. BIOPSIA DE TEJIDO PERIVESICAL 

57.4.1. ABLACI6N TRANSURETRAL DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES VE51CALES 

57.4.2. OTRA ESCISI6N 0 ABLACI6NTRANSURETRAL DE TEJIDO 0 LE5!6N VESICAL 

57.5.1. RESECCI6N DE URACO 

Nata: Est8n cubiertos todos las procedimientos de la Categorla (57.5.1), salvo: Resecci6n de uraco par laparoscopia 

57.5.2. E5CISI6N 0 ABLACJ6N ABIERTA DE OTRA LESI6N 0 TEJIDO VESICAL 

57.6.0. C15TECTOMiA PARCIAL NO CLAS!FICADA BAJO OTRO CONCEPTO 

57.7.0. C15TECTOM1A TOTAL 

57.7.1. CISTECTOMiA RADICAL 

57.8.1. SUTURA DE LACERACI6N VESICAL [CISTORRAFIA] 

Nata: Estan cUbiertos todos las procedimientos de la Categoria (57.8.1), salvo: Sutura de vejiga par laparoscopia 

57.8.2. CIERRE OF. CISTOSTOMIA 0 VESICOSTOMiA 

57.8.3. REPARACI6N DE FISTULA VESJCO-INTESTINAL 

57.8.4. REPARACI6N DE OTRA FISTULA DE VEJIGA 

57.8.5. CISTOURETROPLA5TIA 0 PLASTIA DE CUELLO VE5!CAL 

57.8.6. REPARACI6N DE EXTROFIA VESICAL 
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C6DIGO 
DESCRIPCl6N 

CATEGORiA 

57.8.7. RECONSTRUCCI6N DE VEJIGA 

57.8.8. OTRA ANASTOMOSIS DE VEJIGA 

57.8.9. OTRA REPARACI6N EN VEJIGA 

57.9.1. ESFINTEROTOMfA VESJCAL 

57.9.2. DILATACI6N DE CUELLO VESICAL 

57.9.3. CONTROL DE HEMORRAGIA (POSTQUIRLIRGICA) DE VEJJGA 

57.9.4. INSERCI6N DE CATETER URINARIO (VESICAL) 

57.9.5. REEMPLAZO DE CA TETER URJNARIO (VESl':AL) 

57.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VEJIGA NO CLASIFICADOS BAJO OTRO CONCEPTO 

58.0.0. URETROTOMfA 

58.0.1. URETROSTOMfAS 

58.1.0. MEATOTOMiA URETRAL 

58.2.1 URETROSCOP!A PERINEAL 

58.2.3. BIOPSIA DE URETRA 

58.2.4. BIOPS!A DE TEJIDO PERIURETRAL 

58.3.1. ESCl5!6N 0 ABLACI6N ENDOSC6PICA DE LE5!6N 0 TEJIDO URETRAL 

58.3.2. ESCISI6N 0 ABLAC!6N AB!ERTA DE LESI6N 0 TEJIDO URETRAL 

58.4.L URETRORRAF!A 

58.4.2 CIERRE DE URETROSTOMfA 

58.4.3. C!ERRE DE OTRA FISTULA DE URETRA 

58.4.4. REANASTOMOSIS DE URETRA 

58.4.5 REPARACJ6N DE EPISPADIAS 0 HIPOSPAD!AS 

58.4.6. OTRA RECONSTRUCCI6N EN URETRA 

58.4,7. MEATOPLASTIA URETRAL 

58.4.9. OTRA CORRECCI6N EN URETRA 

58 5.0 URETROUS!S 
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CATEGORIA 
DESCRIP06N 

58.6.l. DILATACI6N DE URETRA POR URETROTOMiA 

58.6.2. DILATACJ6N DE UNJ6N URETROVESICAL 

58.6.3. DILATACl6N DE URETRA POR 50NDEO 

58.7.0. EXTRACCJ6N END05C6PICA DE CALCUL05 EN URETRA 

58.9.1 INCJSI6N DE TEJIDO PERIURETRAL 

58.9.2. E5CISI6N DE TEJIDO PERIURETRAL 

59.0.1. EXPLORACI6N RETROPERITONEAL 

59.0.2. URETEROL!S!S CON LIBERACI6N 0 REPOSICIONAM!ENTO UE URETER 

59.0.3. OTRAS LISIS DE ADHERENCIA5 PERIRRENALES 0 PERIURETERALES 

59.0.4. OTRA INC!Si6N DE TEJIDO PERIRENAL 0 PERIURETERAL 

59.0.5. DRENAJE PERCUTANEO EN AREA PERIRRENAL 

59.1.1. LIBERACI6N 0 LJSJS DE ADHERENCIAS PERIVES!CALES 

59.1.9. OTRA INCI516N DE TEJIDO PERIVESICAL 

59.3.1. PLICATURA DE UNI6N URETROVESICAL 

59.5.1. 5USPENS!6N URETRAL RETROPLJB!CA 

59.6.1. SUSPENSI6N PARAURETRAL 0 PERIURETRAL 

59.7.1. PROCEDIM!ENTOS PARA SUSPENSION URETROVESlCAL 

S9.7.9 OTRAS URETROPEXIAS 

59.8.0. CATETERISMO URETERAL NO CLASJFJCADO BAJO OTRO CONCEPTO 

59.9.1. ESCISI6N DE TEJIDO PERIRRENAL 0 PERIVESJCAL 

59.9.3. REEMPLAZO DE TUBO DE URETEROSTOM!A 

59.9.4. REEMPLAZO DE TUBO DE ClSTOSTOMfA 

59.9.5. FRAGMENTACI6N INTRACORP6REA DE CALCULOS URINARIOS 

60.0.1. DRENAJE DE COLECCI6N PROST A TICA 

60.0.2. PROSTATOLITOTOMfA 

60.1.1. BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE PR65TATA 
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C6DIGO 
DESCRIPCl6N 

CATEGORiA 

60.1.2. BIOPSIA DE PROST ATA VfA ABIERTA 

60.1.3. BTOPSJA CERRADA (PERCUTANEA) (Ai:;UJA) DE VESiCULAS SEMTNALES POR LAPAROSCOPIA 

60.1.4. BTOPS!A ABIERTA DE VES!CULAS SEMINALES 

60.1.5 B!OPSJA DE TEJIDO PERIPROSTATICO 

60.2.l PROSTATECTOMIA TRANSURETRAL CON UL TRASON!DO GUIADO POR LASER INDUCIDO 

60.2.9. OTRA PROSTATECTOMiA TRANSURETRAL 

60.3.1. PROSTATECTOMIA TRANSVESTCAL 

60.4.0. ADENOMECTOMIA RETROPUBJCA NO CLASTFICADA BAJO OTRO CONCEPTO 

Nota: Est.3n cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (60.4.0), salvo: Adenomectomia retropubica par laparascapia 

60.4.1. PROSTATECTOMiA TRANSVESICOCAPSULAR 

60.5.1. PR6STATECTOMiA RADICAL [PROSTATOVESICULECTOMiA] 

60.6.2. PROSTATECTOMiA PERINEAL 

60.7.1. ASPJRACI6N PERCUTANEA CON AGUJA !:'~ VESICULAS SEMINALES 

60.7.2 VESJCULOTOM!A SEMINAL 

Nata: Est.Jn cubiertos tadas los pracedimientos de la Categaria (60.7.2), salvo: Vesiculotamia seminal unilateral par laparascapia y Vesicul( tam fa 
seminal bilateral por laparascapia 

60.7.3. ESCTSI6N DE VESICULAS SEMINALES 

Nota: Estan cubiertas tadas los pracedimientas de la Categoria (60.7.3), salvo: Vesiculectomla a espermatacistectomia unilateral par lapara copia 
y Vesic:ulectomia a espermatacistectamfa bilateral par laparascopia 

60.8.1. INCISI6N DE TEJIOO PERTPROSTATICO 

60.8.2. ESCISJ6N DE TEJIDO PERIPROSTATICO 

60.9.1. ASPIRACI6N PERCUTANEA DE PR6STATA 

60.9.3. REPARACI6N 0 PLASTIA EN PROST AT A 

60.9.4. CONTROL DE HEMORRAG!A (POSTQU!Rl!RGTCA) DE PR6STATA 

60.9.5. DILATACI6N TRANSURETRAL CON BAL6N DE URETRA PROST A TICA 

61.0.1. INCIS!6N DE ESCROTO Y TlJNJCA VAGINAUS NO CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO 

61.1.1 B!OPSIA DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS 

61.2.1 ESCISI6N DE HJDROCELE DE (TUNICA VAGINALIS) 
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DESCRIPCI6N 
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. ;'·~ .·. 
61.3.1. ESCISI6N 0 ABLACI6N DE LESI6N EN ESCROTQ. C.i< ("; ;· •. 

' -

61.3.4. ESCROTECTOMiA 

61.4.1. SUTURA DE LACERACI6N DE ESCRDTO Y TUNICA VAGINALIS 

61.4.2. FISTULECTOMiA bEL ESCROTO 

61.4.9. OTRAS CORRECCIONES EN ESCROTO Y TUNICA VAGINALJS 

61.9.L ASPIRACI6N PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL 

61.9.2. ESCTSI6N 0 ABLACI6N DE LESI6N DE TlJNICAVAGTNALIS DISTINTAS A HIDROCELE 

-

62.0.1. DRENAJE POR INCJSI6N EN TESTiCULO 

62.1.1. BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TEST1CULO 

62.1.2. BIOPSIA ABIERTA DE TESTfCULO 

62.1.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGN6STICOS SOBRE TESTfCULO 

62.2.1 RESECCI6N DE LES16N TESTICULAR 

62.3.0 ORQUIECTOMiA 

Nota: Estcln cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (62.3.0), salvo: Orquiectomia de un testiculo intraabdominal unilateral por 
laparoscopia y Orquiectomia de un testiculo intraabdominal.bilateral por laparoscopia 

62.5.1. ORQUJDOPEXIAS SIMPLES 

62.S.2. OTRAS ORQUJDOPEXIAS 

62.6.1. ORQUIDDRRAFIA 0 SUTURA DE TESTtCULO 

62.7.1. TMPLANTE DE PR6TESIS TESTICULAR NO CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO 

62.9.1. ASPJRACI6N DE TEST1CULO 

62.93. EXTRACCI6N DE CUERPO EXTRANO DEL TESTfCULO 

63.0.1. BIOPSIA DE EPIDiDIMO 
-

63.0.2. BJOPSIA DE CDRD6N ESPERMA TICO 

63.0.3. BIDPSIA DE CDNDUCTO DEFERENTE 

63.1.0. LIGADURA DE VENA ESPERMATICA 

Nota: Estiin cubiertos todos los pl'ocedimientos de la Categoria (63.1.0), salvo: Ligadura alta de vena espermiitica, por laparoscopia 

63.1.2. OCLUSI6N 0 CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA 
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C6DIGO 
DESCRIPCI6N 

CATEGORiA 

Nota: Estiln cubiertos todos las procedimientos de la Categoria (63.1.2), salvo: Clipaje de arteria espermatica par laparoscopia 
. 

63.1.3. HIDROCELECTOMiA DE CORD6N ESPERMATICO 

63.2.1 ESPERMATOCELECTOMIA 0 RESECCI6N QUISTE DEL EPIOfOIMO 

63.3.2. RESECCI6N DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO 

63.4.0. EP!DlDIMECTOMiA SIN ORQUIDECTOMlA 

63.5.1. SUTURA OE LACERAC16N EN CORo6N ESPERMATICO Y -EPIDfDIMO 

63.5.2. REDUCCJ6N DE TORSI6N TESTICULAR 0 CORD6N ESPERMATICO 

63.6.1. l/ASOSTOMfA 

63.7.1. LIGADURA 0 SECCI6N DE CONDUCTO DEFERENTE 

63.7.2. LIGADURA DE CORD6N ESPERMATICO 

63.7.3. VASECTOM!A 

63.8.1. SUTURA DE LACERACI6N DE CONDUCTO DEFERENTE Y EPIDiDIMO 

63.8.2. RECONSTRUCC!6N DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCJONADO (VASO-VASOSTOMIA) 

63.8.3. EPIDiDIMOVASOSTOMIA 

63.9.1. ASPIRACI6N DE ESPERMATOCELE 

639.2. INC!SI6N DEL EPIDiDIMO [EPIDIDIMOTOMfA] Y DRENAJE 

63.9.3. !NCISI6N Y ORENAJE DE CORD6N ESPERMATICO 

63.9.6. EXTRACCI6N DE CUERPO EXTRANO OE CORD6N ESPERMATICO Y EPIDiDIMO 

64.0.0. CIRCUNCIS!6N NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO 

64.1.1. BJOPSIA DE PENE 

64.1.2. ENDOSCOPIA DE URETRA PENEANA 

64.2.1. FULGURACI6N RESECCJ6N DE LESI6N EN PENE 

64.3.1. AMPUTAC!6N PARCIAL DEL PENE [PENECTOMIA PARCIAL] 

64.3.2. AMPUTACI6N TOTAL DEL PENE [PENECTOM!A TOTAL] 

64.4.1. SUTURA DE LACERACI6N 0 HERIOA EN PENE 

64.4.2. LIBERACI6N DE CORDEE 
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C6DIGO 
DESCRIPCI6N CATEGORiA 

64.4.3. CONSTRUCCI6N DE PENE 
" :» r·· ·-. 

,. 

64.4.4. RECONSTRUCCI6N PENEANA 

64.4.5. REIM PLANTE DE PENE 

64.4.9. OTRAS CORRECCIONES Y PLASTIAS EN PENE 

64.5.1. PROCEDIMIENTOS DE TRANSFORMACI6N SEXUAL NO CLASIFICADOS BAJO OTRO CONCEPTO 

64.9.1. CORTE DORSAL 0 LATERAL EN PREPUCIO 

64.9.3. SECCI6N 0 CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS 

64.9.8. OTROS PROCED!MIENTOS EN PENE 

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categorla (64.9.8), salvo: Correcci6n de angulaci6n peneana 

65.1.2. BIOP5IA EN OVARJO 

65.2.1 CISTECTOMlA 0 RESECCI6N DE QUISTE EN OVARIO 

65.2.2. ::i.ESECCI6N CUNEIFORME EN OVARIO 

65.2 3. ::i.ESECCI6N OE TUMOR EN OVARIO 

65.2.4. PUNCI6N Y ORENAJE DE LESI6N EN OVARIO 

65.2.7 FULGURACI6N EN OYARIO 

Nota: Estiln cubiertos todos los procedimientos de la Categorfa (65.2.7), salvo: Fulguraci6n en ovario por laparoscopia 

65.2.8. RESECCI6N LOCAL O PARCIAL 0 ABLACI6N DE LE5!6N DE TEJIOO PARAOVARJCO 

65.2.9. OTRA ESCISI6N LOCAL 0 PARCIAL 0 ABLACI6N DE LESI6N ovAR!CA 0 DE TEJIDO OVARICO O_PARAOYAR!CO 

65.3.1. OOFORECTOMiA UNILATERAL 

65.5.L OOFORECTOM!A BILATERAL EN UN MISMO ACTO OPERATORIO 

65.5.2. ESCISI6N DE OVARIO REMANENTE 

65.7.0. OFOROPLA5TIA 

65.7.1. 5UTURA SIMPLE DE OVARIO 

65.7.8. OOFOROPEXIA 

65.9.1. ASPIRACI6N DE OVARJO 

65.9.3. ESCISI6N DE EMBARAZO ECT6PICO ovARICO SIN OOFORECTOMiA 
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65.9.5. LIBERACI6N DE r0Rs16N DE OVARIO 

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categorfa (65.9.5), salvo: Liberaci6n de torsi6n de ovario par laparoscopia 

66.0.L SALPINGOSTOMIA Y DRENAJE TROMPA DE FALOPIO 

66.0.2 SALP!NGOSTOMIA 

Nata: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categorla (66.0.2), salvo: Salpingostomfa par laparoscopia 

66.1.1. BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO 

66.2.L ABLACJ6N U OCLUSI6N ENDOSC6PICA DE TROMP A DE FALOPIO (iNJCA 

66.2.2. ABLACI6N U 0CLUSI6N ENDOSC6PICA BILATERAL DE TROMPA DE FALOPIO 

66.3.1. SECC!6N 0 LlGADURA DE TROMPAS DE FALOPJO POR MINILAPAROTOMiA 

66.3.9. OTRAS OCLUSIONES 0 ABLACI6NES BJLATERALES DE TROMPAS DE FALOPIO 

66.4.0. SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL 

66.5.0. SALPINGECTOMiA BILATERAL TOTAL 

66.5.3. ESCISI6N DE TROMPA DE FALOPIO lJNJCA 

66.6.1. ESCISI6N 0 ABLACI6N DE LESI6N EN TROMPA DE FALOPIO 

66.6.2. RESECCJ6N DE LESJ6N EN MESOSALPINX 

66.7.1. SALPINGORRAFIA 0 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPJO 

66.7.2. SALPINGOOFOROTOMfA 

66.7.3. SALPINGO-SALPINGOSTOlvifA (SALP_JNGONEOSTDMlA) (RECONSTRUCCI6N TUBARICA) 

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (66.7.3), salvo: Salpingo-salpingostomia por lapa1oscopia 

66.7.4. SALPINGOHISTEROTOMlA (SALPINGO-UTEROSTOMiA) (REIMPLANTACI6N TUBARlCA) 

66.7.6. LIBERACJ6N 0 LlSIS DE ADHERENCIAS DE TROMPAS DE FALOPIO 

-· 
Nata: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categorfa (66.7.6), salvo: Salpingolisis de adherencias (leves, moderadas o severas) po 
laparoscopia 

66.7.9. SALPJNGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIAJ 

66.9.1. SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL 

66.9.2. SALPINGO-OOFORECTOMlA BILATERAL 

66.9.3. ASPIRACI6N DE TROMPA DE FALOPIO 
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... 

66.9.4. PLASTIAS 0 REPARACIONES EN OVARIO Y TROMPAS DE FALOflit> ~. __ • 1 
. '. 

66.9.9. LIBERACI6N 0 LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMP AS DE FALOPIO 

Nata: Est.3n cubiertos todos las procedimientos de la Categoria (66.9.9), salvo: Liberaci6n o lisis de adherencias (leves, moderadas o severas) de 
ovario y trompas de falopio par laparoscopia 

67.0.1. DILATACI6N Y CURETAJE DE MUK'J6N CERVICAL 
.. 

67.1.2. BIOPSIA DE CUELLO UTER!NO 

67.2.0. CONIZACION 
I 

67.3.l RESECCI6N DE LESION EN CUELLO UTERINO 

67.3.2. ESC!SJ6N 0 ABLACI6N DE LESI6N 0 TE.JIDO DE CUELLO UTERINO [CERVIX] POR CAUTERIZACI6N 

Nota: Estiin cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (67.3.2), salvo: Vaporizaci6n con 1.:\ser de lesiones de cuello uterine [cE>rvix] 

67.3.3. ESCIS!ON 0 ABLACI6N DE LES!6N 0 TEJ!DO DE CUELLO UTERINO [CERVIX] POR CRIOTERAPIA 

67.3.4 ESCIS!6N 0 ABLAC16N DE LESI6N 0 TE.JIDO DE CUELLO UTERINO [CERVIX] POR RAD!OFRECUENCIA 

67.4.0. AMPUTAC!6N DEL CUELLO UTERINO 

67.4.1. ESCISI6N DE MUN6N CERVICAL ViA VAGINAL 0 ABDOMINAL 

67.4.2. ESCISI6N DE MUN6N CERVICAL CON REPARACI6N DEL PISO PELVICO 

67.4.3. ESC!SJ6N DE MUN6N CERVICAL CON COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR 

67.4.4 ESCISI6N DE MUN6N CERVICAL CON CDRRECCI6N DE ENTEROCELE 

67.4.5. TRAQUELECTOMiA RADICAL 

67.5.1 CERCLAJE DE ISTMO UTERINO 

67.6.l SUTURA DE LACERACI6N 0 DESGARRO DE CUELLO UTERINO [CERVIX] 

67.6.2. CORRECCI6N DE FiSTULA EN CUELLO UTERINO [CERVIX] 

67.6.9. OTRAS CORRECCIONES 0 PLASTIAS DE CUELLO UTERINO [CERVIX] 

68.0.1. H!STEROTOMIA 

68.12. HISTEROSCOPIA 

68.1.3. BJOPSIA ABIERTA DE l'.JTERO 

68.l.4 BIOPSIA ABIERTA DE UGAMENTOS DE l'.JTERO 

68.1.5. BIOPSIA CERRADA (ENDOSC6PICA) DE UGAMENTOS DE (JTERO 
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68.1.6. BIOPSIA CERRADA DE (JTERO 

68.2.1. SECCI6N DE SINEQUIAS ENDOMETR!ALES 

68.22. INCISJ6N 0 ESCTSI6N DE TABIQUE CONGENITO UTERINO 

68.2.3. RESECCI6N DE P6LIPO ENDOMETRIAL 

68.2.4. M!OMECTOMfA UTERINA 

68.2.5. ABLACI6N ENDOMETRIAL 0 ENDOMETRECTOM]A 

68.3.1. HJSTERECTOMIA SUBTOTAL 0 SUPRACERVICAL 

68.4.0. HISTERECTOMiA TOTAL ABDOMINAL 

68.4.1. HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA 

68.5.1 HISTERECTOMiA VAGINAL NO CLAS!FICADA BAJO OTRO CONCEPTO 

68.6.0. HISTERECTOMIA RADICAL 

68.6.1. HISTERECTOMIA RADICAL MOD!FICADA 

Nota: Est.:\n cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (68.6.1), salvo: Histerectomla radical modificada por laparoscopia 

68.7.0. HISTERECTOMIA RADICAL VAGINAL NO CLASIFTCADA BAJO OTRO CONCEPTO 

68.8.1 EXENTERACJ6N 0 EVISCERAC!6N PELVTCA TOTAL 

68.8.2. EXENTERACJ6N PELVICA ANTERIOR 

68.8.3. EXENTERACI6N PELV!CA POSTERIOR 

69.0.1. LEGRADO UTERINO GINECOL6GICO 

69.1.1. RESECC!6N 0 ABLACI6N DE LESI6N 0 TEJIDO EN ESTRUCTURAS DE SOPORTE 

69.1.2. RESECC16N 0 ABLACI6N ENDOSC6PTCA OE LESI6N 0 TEJIDO EN ESTRUCTURAS DE SOPORTE 

Nota: Estiln cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (69.1.2), salvo: Secci6n de ligamento Utero sacro por laparoscopia 

69.1.3. SECCI6N 0 LTBERACI6N DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL 

69.1.9, OTRA ESCIS!6N Y ABLACT6N DE LES16N EN TEJIDO DE LJTERO Y ESTRUCTURAS DE SOPORTE 

Nota: Estc'in cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (69.1.9), salvo: Drenaje de colecci6n de ligamento ancho via endosc6pica 

69.2.1. PROCEDIMIENTOS DE INTERPOSICI6N 

69.2.2. OTRAS SUSPENSION ES UTERINAS 

. 
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CATEGDRiA 
DESCRtPCIDN 

69.4.1. SUTURA DE DESGARRO Y LACERACI6N DE (iTERO 

69.4.2 CIERRE DE FISTULA DE lJTERO 

69.4.3. REPARACI6N DE LITERO B!CORNE 

69.4.9. OTRAS PLASTIAS DE (iTERO 

69-5.1. EVACUACI6N POR ASPIRACI6N DEL (iTERO PARA TERMINACI6N DEL EMBARAZO 

69.7.1. 1NSERCI6N OE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU] 

69.8.1. EXTRACCI6N ENOOSC6PICA DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO 

69.9.1. INSERCI6N DE DISPOSmvo TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN UTERO 

69.9.6. RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO 

69.9.7. RETIRO DE OTRO CUERPO EXTRANO PENETRANTE DE CUELLO UTERINO 

70.0.1. COLPOCENTESIS 0 CULDOCENTESIS 

70.1.2. CULDOTOMiA 0 COLPOTOMIA 

70.1.3 UBERACI6N-LISIS DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA 

70.1.4. OTRAS VAGINOTOMIAS 

70.2.1. VAGINOSCOPIA 

70.2.2. COLPOSCOPIA 

70.2.3 BIOPSIA DE FONDO OE SACO 

70.2.4. BIOPSIA OE VAGINA 

70.3.1. HIMENECTOMiA 

70.3.2. ESCISI6N 0 'ABLACI6N DE LESI6N 0 TEJIDO EN FON DO DE SACO 

70.3.3. ESCISI6N 0 ABLACI6N DE TEJIDO EN VAGINA 

70.4.1. VAGINECTOM!A 0 COLPECTOMiA TOTAL 

70.5.1. CORRECCJ6N DE C!STDCELE 

70.5.2. CORRECCI6N DE RECTOCELE 

70.5.3. CORRECCI6N SIMULTANEA DE CISTORECTOCELE 

70.6.0. RECONSTRUCCI6N DE VAGINA 
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C6DIGO 
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70.6.1. CONSTRUCCI6N DE VAGINA (NEOVAGINA) POR ATRESIA 0 VAGINOPLASTIA 

70.7.1. SUTURA DE LACERACI6N Y DESGARRO DE VAGINA 

70.7.2. CORRECCl6N DE FiSTULA COLOVAGINAL (CECOVAGINAL) 

70.7.3. CORRECC!6N DE FISTULA RECTO-VAGINAL 

70.7.4. CORRECCl6N DE OTRAS FISTULAS VAGINOINTESTINALES 

70.7.5. CORRECCl6N DE OTRAS FiSTULAS VAGINALES 

70.7.7. SUSPENSl6N Y FIJACI6N DE C0PULA VAGINAL {COLPOPEXIA) 

70.7.9. OTRAS CORRECCIONES DE VAGINA 

70.8.1. OBLITERACJ6N Y ESCJSI6N LOCAL DE VAGINA (COLPOCLEISJS) 

70.9.1. EXTRACCI6N DE CUERPO EXTRANO EN VAGINA CON INCISION 

70.9.2. OTROS PROCEDIMIENTOS EN FON DO DE SACO 

71.0.1. LISI$ DE ADHERENCIAS EN VULVA 

71.0.9. OTRAS INCISIONES EN VULVA Y PERJNt 

Nata: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoia {71.0.9), salvo: Ampliaci6n del introito 

71.1.1. BIOPSIA EN VULVA 

71.1.3. BIOPSIA DE PERINE 

71.2.1. ASPIRACJ6N CON AGUJA DE LAS GLANOULAS DE BARTHOLIN {QUISTE) 

71.2.2. JNCISI6N DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 

71.2.3. MARSUPIALIZACJ6N EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN (QUISTE) 0 DE SKENE 

71.2.4. ESCISI6N U OTRA ABLACI6N EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN 

71.3.1. RESECCI6N DE GLANDULA DE SKENE 

71.3.4. RESECCI6N OE ENDOMETRIOMA PERINEAL 

71.3.5. RESECC!6N GRANULOMA VULVO-PERINEAL 

71.4.1. AMPUTACI6N TOTAL DE CLITORIS [CLITORIOECTOMiA] 

71.4.2 ESCISI6N PARCIAL DE CLITORIS [CUTORIDOTOM[A] 

71.5.1. YUL VECTOMlA RADICAL 
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C6DIGO 
CATEGORiA 

71.5.2. 

71.6.1. 

71.6.2. 

71.7.1. 

71.7.2. 

71.7.3. 

71.7.9. 

71.8.1. 

72.1.0. 

72.5.L 

73.2.2. 

73.S.3. 

73.5.9. 

74.0.1 

74.0.2. 

74.0.3. 

74.3.L 

74.3.2. 

7S.O.l. 

7S.0.2. 

75.1.1. 

7S.l.2. 

75.2.1 

7S.3.l. 

75.4.1. 

75.5.1. 

DESCRIPCI6N 

... 
VULVECTOMiA TOTAL 0 COMPLETA 

VULVECTOMiA UNILATERAL SIMPLE (HEMIVULVECTOMIA) 

VULVECTOMiA BILATERAL SIMPLE 

SUTURA DE LACERACI6N 0 DESGARRO DE VULVA 0 PERINE 

CORRECCJ6N DE FiSTULA DE VULVA 0 PERINE 

DRENAJE DE COLECCJ6N VULVOPERINEAL 

OTRAS CORRECCIONES Y PLASTIAS EN VULVA Y PERINE 

EXTRACCI6N DE CUERPO EXTRANO OE VULVA 0 PERINE CON INCISI6N 

PARTO INSTRUMENT ADO CON F6RCEPS 0 ESPfi..TULAS DE VELASCO 

EXTRACCI6N (TOTAL 0 PARCIAL) INSTRUMENT ADA EN PODALICA 

PARTO !NTERVENIDO CON MANIOBRA DE VERSI6N FETAL INTERNA Y COMBINAOA 

AS!STENC!A DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA 0 PERINEORRAFIA 

OTRAS ASISTENCIAS MANUALES DEL PARTO 

CESARE A SEGMENT ARIA TRANSPERITONEAL 
. 

CESAREA CORPORAL 

CESAR EA EXTRAPERITONEAL 

REMOCI6N DE EMBARAZO ECT6PICO ABDOMINAL 

REMOCI6N OE FETO EN CAVIDAD PF.RITONEAL SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA 0 TUBARICA 

LEG RADO UTERINO OBSTETRICO POSTPARTO 0 POST ABORTO 

LEGRADO UTERINO OBSTETR!CO PARA TERMINACI6N DEL EMBARAZO 

AMNIOCENTESIS DIAGN6STICA 

AMNIOCENTESIS TERAPEUTICA (NO DELIBERADAMENTE ABORTIVA) 

EXANGUINO-TRANSFUSI6N EN UTERO 

AMN!OSCOPIA 

REMOCI6N MANUAL DE PLACENTA RETEN!DA 0 REVISI6N UTERINA 

REPARACI6N OE DESGARRO OBSTtTRICO ACTUAL OE CUELLO UTERINO [CERVIX] 
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C6DIGO 
.DESCRIPC6N 

CATEGORiA 

75.5.2. REPARACI6N DE DE5GARRO OB5TETRICO ACTUAL DE CUERPO UTERINO 

75.6.L REPARACI6N DE LACERACIONES 0 DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA 

75.6.2. REPARACI6N DE LACERACIONES 0 DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN RECTO Y ESFlNTER ANt L 

75.6.9. REPARACI6N DE OTRAS LACERACIONES OBSTETRICAS 

75.8.1 TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE LiTERO 0 VAGINA 

75.9.L DRENAJE DE COLECCJ6N OBSTETRICA EN PERINE POR INCISI6N 

76.0.1. SECUESTRECTOMfA DE HUESO FACIAL 

76.0.9. OTRA !NCISI6N DE HUESO FACIAL 

76.1.1. BIOPSIA DE HUESO FACIAL 

76.1.2 ARTROCENTESIS DIAGN6STICA FACJAL 

76.1.3. ARTROSCOPIA DIAGN6STICA EN ARTICULACI6N FACIAL 

76.2.1. RESECCI6N DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILARES 

76.2.2. RESECCJ6N DE LES!ONES MALIGNAS EN MAXILARES 

76.3.1. MANDIBULECTOMIA PARCIAL 

76.3.9. OSTECTOMiA. EXERESIS 0 ESCISI6N PARCIAL DE OTRO HUESO FACIAL 

76.4.1 MANDIBULECTOMfA TOTAL CON RECONSTRUCCI6N SIMULTANEA 

76.4.3. OTRA REC0NSTRUCCI6N DE MANDfBULA 

76.4.4. OSTECTOMIA TOTAL DE OTRO HUESO FACIAL CON RECONSTRUCCI6N SIMULTANEA 

76.4.6. OTRA RECONSTRUCC!6N DE OTRO HUESO FACIAL 

76.5.1. MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR 

76.5.2. MENISECTOMfA TEMPOROMANDIBULAR 

76.5.3. REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACI6N TEMPOROMANDIBULAR 

76.5.4. REMODELACION DEL CARTiLAGO ARTICULAR TEMPOROMAND!BULAR 

76.6.1. OSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEOTOMlA) DE RAMA MANDIBULAR 

76.6.2. OSTEOPLASTIA ABIERTA (0STEOT0MlA) DE RAMA MANDIBULAR 

76.6.3. OSTEOPLASTIA (OSTEOTOMfA) DE CUERPO DE MANDiBULA 
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C6DJGO 
DESCRIPCI6N 

CAT EGO Rf A 

76.6.4. OTRA CIRUGfA ORTOGNATICA EN MANDfBULA • . 
76.6.5 OSTEOPLASTIA (OSTEOTOMfA) SEGMENTARiA DE MAXILAR 

76.6.6. OSTEOPLASTIA TOTAL (OSTEOTOMfA) DE MAXILAR 

76.6.7. GENJOPLASTJA CON FJJACI6N INTERNA (DJSPOSITIVOS DE FIJACI6N U OSTEOSiNTESIS) 

76.6.9. OTRA REPARACI6N DE HUESO FACIAL 

76.7.0. REDUCCI6N DE FRACTURA FACIAL, NO CLASIF!CADA BAJO OTRO CONCEPTO 

76.7.2. REDUCCI6N ABIERTA DE FRACTURA MALAR Y C!GOMATICA 

76.7.3. REDUCCI6N CERRADA DE FRACTURA MAXILAR 

76.7.4. REDUCCI6N ABJERTA DE FRACTURA MAXILAR 

76.7.5. REDUCCI6N CERRAOA DE FRACTURA MANDIBULAR 

76.7.6. REDUCCION ABJERTA DE FRACTURA MANDIBULAR 

76.7.7. REDUCCI6N ABIERTA DE FRACTURA ALVEOLAR 

76.7.8 OTRA REDUCCI6N CERRADA DE FRACTURA FACIAL 

76,7.9. OTRA REDUCCI6N ABIERTA DE FRACTURA FACIAL 

76.8.1. INJERTOS 6SEOS EN HUESO FACIAL 

76.8.2. INSERCI6N DE IMPLANTE SINTETICO EN HUESO FACIAL 

76.8.3. REDUCCI6N CERRAOA DE LUXACI6N TEMPOROMANDIBULAR 

76.8.4. REDUCCI6N ABTERTA DE LUXACl6N TEMPOROMANDIBULAR 

76.8.6 INYECCJ6N DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ARTICULACI6N TEMPOROMANDIBULAR 

76.8.7 EXTRACCl6N DE MATERIAL DE FIJACl6N INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACI6N U OSTEOSiNTESIS) DE HUESO FACIAL 

76.8.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ARTICULACI6N TEMPOROMANDIBULAR 

77.0.1. 
SECUESTRECTOMfA, ORENAJE, DESBRIDAMIENTO 0 CURETAJE OE ESCAPULA, CLAVfCULA 0 TOR.AX (COSTILLAS Y 

ESTERN6N) 

77.0.2. SECUESTRECTOMlA, DRENAJE, DESBR!DAMIENTO DE HUMC:RO 

77.0.3. SECUESTRECTOMiA, DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO 

77.0.4. SECUESTRECTOMiA, DRENAJE, OESBRIDAMIENTO DE CARP!ANOS Y MET ACARPIANOS 

77.0.5. SECUESTRECTOMiA, DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE FEMUR 
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C6DIGO 
DESCRIPCI6N 

CATEGORiA 

77.0.6 SECUESTRECTOMfA, DRENAJE, DESBRIOAMTENTO DE R6TULA 

77.0.7. SECUESTRECTOMiA, DRENAJE, DESBRIOAM!ENTO DE TIBIA - PERONE 

77.0.8. SECUESTRECTOMfA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y METATARSIANOS 

77.0.9 SECUESTRECTOMfA, DRENAJE 0 DESBRIDAM!ENTO DE OTROS HUESOS ESPECTFICADOS 

Nata: Est<ln cubiertos todos los procedimientos.de la Categorfa (77.0.9), salvo: Drenaje por endoscopia en columna vertebral 

?7.2.1. OSTEOTOMiA EN ESCAPULA, CLAVlCULA Y T6RAX (COSTILLAS Y ESTERN6N) 

77.2.2. OSTEOTOMfA EN HLiMERO 

77.2.3. OSTEOTOMfA EN RADIO Y CLiBITO 

77.2.4. OSTEOTOMiA EN CARPIANOS Y METACARP!ANOS 

77.2.5. OSTEOTOMiA EN FEMUR 

77.2.6. OSTEOTOMIA EN R6TULA 

I 
77.2.7. OSTEOTOMIA EN TIBIA Y PERONE 

77.2.8. OSTEOTOMiA EN TARSTANOS Y METATARSIANOS 

77.2.9. OSTEOTOMfA DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 

Nota: Estfln cubiertos todos las procedimientos de la Categorfa (77.2.9), salvo: Osteotomia vertebral via anterior o posterior y Osteotomia 
vertebral, via anterior con fijaci6n interna o externa (dispositivos de fijaci6n o instrumentaci6n) 

77.3.1. OSTEOARTROTOMiAS 

77.3.2. OSTEOTOMiAS Y ARTROTOMiAS 

77.4.0. BIOPSIA DE HUESO EN smo NO ESPECIFICADO 

77.4.9. BIOPSIA DE OTROS HUESOS ESPECIFICAD:JS 

77.5.1. 
CORRECCI6N HALLUX VALGUS [JUANECTOMiA] CON CORRECI6N OE TEJIDO BLANDO Y OSTEOTOMfA DEL PRIMER 
METATARSIANO 

77.5.2. CORRECCJ6N HALLUX VALGUS [JUANECTOMiA} CON CORRECCI6N DE TEJIDO FLEXIBLE Y ARTRDDESTS 

77.5.3. OTRAS CORRECCIONES DE HALLUX YALGUS [JUANECTOMIAS] CON CORRECT6N DE TEJIDO FLEXIBLE 

77.5.6. REPARACJ6N DE DEDO DE PIE EN MARTILLO 

77.5,7, REPARACl6N DE DEDO DE PIE EN GARRA (ALARGAMTENTO DE TENDON, CAPSULOTOMlA, FALANGECTOMTA 0 FUSION) 

77.6.0. ESCISI6N DE LE5I6N 6SEA EN SIT!O !NE5PECJFICAD0 

77.6.1. ESCI5!6N DE LESI6N 6SEA EN E5CAPULA, CLAViCULA Y T6RAX (C05TILLAS Y ESTERN6N) 
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C6DJGO 
DESCRJPCJ6N CATEGORiA 

~··- ,,·-
' 

77.6.2. ESCISJ6N DE LESI6N 6SEA EN H0MERO 

77.6.3. ESCISI6N DE LESI6N 6SEA EN RADIO Y CUBITO 

77.6.4. ESCISI6N DE LESI6N 6SEA EN CARPIANOS Y METACARPIANOS 

77.6.5. ESCIS!6N DE LES!6N 6SEA EN FEMUR 

77 6.6. ESCISI6N DE LESI6N 6SEA EN R6TULA 

77.6.7. ESCIS!6N DE LESI6N 6SEA EN TIBIA Y PERONE 

! 77.6.8, ESCISI6N DE LESION 6SEA 0 LESION EN TARS!ANOS Y METATARSIANOS 

77.6.9 ESCISI6N DE LESI6N 6SEA EN OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 

77.7.0. TOMA DE INJERTO 65EO DE SITIO NO E5PECIFICADO 

77.7.1. TOMA DE INJERTO 6SEO DE ESCAPULA, CLAVfCULA 0 T6RAX (COSTILLA Y ESTERN6N} 

77,7.3. TOMA DE INJERTD 6SEO EN RADIO 0 CUBITO 

77.7.5. TOMA DE !NJERTD 6SED DE FEMUR 

77.7.7. TOMA DE INJERTD DE TIBIA 0 PERONE 

77.7.8 TOMA DE INJERTO 6SEO DE TAR5D D METATAR50 

77.7.9. TOMA DE !NJERTO 6SEO DE OTROS HUESD5 ESPECIFICAD05 

77.8.1. RESECCI6N PARC!AL DE ESCAPULA, CLAVlCULA 0 T6RAX (C05TILLAS Y ESTERN6N) 

77.8.2. RESECCI6N PARCIAL DE HU MERO 

77.8.3. RESECCI6N PARCIAL DE RADIO Y CUBITO 
. 

77.8.4. RESECCI6N PARCIAL DE CARPIANDS D METACARPIANOS 

77.8.5. RESECC!6N PARCIAL DE FEMUR 

77.8.6. RESECCI6N PARC!AL DE R6TULA 0 HEMIPATELECTOMfA 

77.8.7. RE5ECCI6N PARC!AL DE TIBIA Y PERONE 

77.8.8. RE5ECCI0N PARCIAL DE TARSIAN05 Y METATARSIANOS 

77.8.9. RESECCI6N PARCIAL DE OTROS HUESOS E5PECIFICADOS 

Nata: Estiin cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (77.8.9), salvo: Resecci6n de ap6fisis odontoides por abordaje translateral y 

Resecci6n de ap6fisis odontoides, por craneotomfa suboccipital 

77.9.1. RE5ECCI6N TOTAL DE E5CAPULA, CLAViCULA 0 T6RAX (C05TILLAS Y ESTERN0N) 
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C6DIGO 
DESCRIPCI6N 

CATEGORiA 

77.9.2. RESECCI6N TOTAL DE HU MERO 

77.9.3. RESECCI6N TOTAL DE RADIO Y CUBITO 

77.9.4. RESECCI6N TOTAL DE CARPIANOS Y METACARPIANOS 

77.9.5. RESECCI6N TOTAL DE FfMUR 

77.9.6. RESECCJ6N TOTAL DE R6TULA 0 PATELECTOMIA 

77.9.7. RESECCI6N TOTAL DE TIBIA Y PERONE 

77.9.8. RESECCI6N TOTAL DE TARSIANOS Y METATARSIANOS 

77.9.9. RESECCJ6N TOTAL DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 

Nota: Estan cubiertos todos loS procedimientos de la Categorla (77.9.9), salvo: Vertebrectomia total torticica o lumbar con reemplazo corporal 
artificial 

76.0.1. JNJERTO 65EO EN ESCAPULA, CLAVicULA Y T6RAX (COSTILLAS Y E5TERN6N) 

78.0.2. INJERTOS 6SEOS EN HlJMERO 

78.0.3. INJERTO 6SEO EN RADIO Y CUBITO 

78.0.4. INJERTO 6SEO EN CARPIANOS Y METACARPIANOS 

78.0.5. JNJERTOS 6SEOS EN FEMUR 

78.0.7. INJERTO 6SED EN TIBIA Y PERONE 

78.0.8. INJERTO 6sEO EN TARSIANOS Y METATARS!ANOS 

78.0.9. INJERTO 0 TRASPLANTE 6SEO EN OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (78.?.9), salvo: Reemplazo de cuerpo vertebral 

78.1.2. APL1CACI6N DE DISPOS!TIVO EXTERNO DE FUACI6N DE HlJMERD 

78.1.3. APLICACI6N DE DISPOS!TIVO EXTERNO DE FlJACI6N DE RADJO 0 CUBITO 

78.1.4. APLICACI6N DE DISPOSIT!VO EXTERNO DE FUACI6N DE CARPIANOS 0 METACARPIANOS 

78.1.5. APLICACI6N DE DISPOSITIVO EXTERNO DE F!JACI6N DE FEMUR 

78.1.6. APLICACJ6N DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FUACI6N EN RODILLA 0 R6TULA 

78.1.7. APLICACI6N DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJA06N DE TI8IA 0 PERON~ 

78.1.8. APLICACI6N DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJA06N DE TARSIANOS 0 METATARSIANOS 

78.1.9. APLICACI6N DE D!SPOSITIVO EXTERNO DE FJJA06N EN OTROS HUESOS ESPECIF!CADOS 

·. 
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C6DJGD DES~RJ~~~ • ' CATEGORiA 
' 

78.2.L PROCED!MIENTO DE ACORTAMIENTO DE HLiMERO 

Nota: Esti'in cubiertos todos las procedimientos de la Categoda (78.2.ll, salvo: Epifisiodesis percutanea de hUmero 

. 

78.2.2. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE RADIO Y CUBITO 

78.2.3. PROCEDlMIENTO DE ACORTAM!ENTO DE CARPIANOS Y METACARPIANOS 

78.2.4. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE FEMUR 

78.2.S PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE TIBIA 0 PERONE 

78.2.6. PROCEDJMIENTO DE ACORTAMIENTO DE TARS!A\IOS 0 METATARSIANOS 

78.2.7. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE FALANGES (DE PIE) (DE MANO) 

78.3.0. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE EXTREMIDADES SITIO NO ESPECIF!CADO 

78.3.2. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE HLiMERO 

Nata: Estfin cubiertos todos las procedimientos de la Categorfa (78.3.2), salvo: Alargamiento de hUmero par tecnica de distracci6n sin 

(corticotomla,osteotomla) y Alargamiento de hUmero par ti!cnica de distracci6n con (corticotomia, osteotomia) 

78.3.3. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE RADIO Y CUBITO 

Nata: Estan cubiertos todos las procedim1entos de la Categoria (18.3.3), salvo: Alargamiento de radio y cUbito por injerto con dispositivos internu:, 

de fijaci6n y osteotomia, Alargamiento de cUbito o radio progresivo con dispositivo de fijaci6n externa, Alargamiento de cUbito y radio progresivo 

con dispositivo de fijaci6n externa. Alargamiento de radio o cUbito porti!cnica de distracci6n sin (corticotomia, osteotomia) y Alargamiento de 

radio v clibito oor tecnica de distracci6n con (corticotomia, osteotomia) 

78.3.5. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE FEMUR 

78.3.7. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE TIBIA Y PERONE 

78.3.8. PROCEDIM!ENTO DE ALARGAMIENTO DE TARSIANOS Y METATARSIANOS 

Nata: Estiin cubiertos todos las procedimientos de la Categoria (78.3.8), salvo: Alargamiento de metatarsianos (uno o mils) por ti!cnica de 

distracci6n co11 (corticotomia, osteotomla) 

78.3.9. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE FALANGES (DE MANO) (DE PIE) 

Nata; Estan cubiertos todos las procedimientos de la Categorfa (78.3.9), salvo: Alargamiento de falanges de mano par tecnica de distracci6n sin 

(corticotomia, osteotomia) y Alargamiento de falanges de ma no par ti!cnica de distracci6n con (corticotomia, osteotomia) 

78.5.1 FIJACI6N INTERNA SIN REDUCCI6N DE FRACTU!;A DE ESCAPULA, CLAVlCULA YT6RAX (COSTILLAS Y ESTERN6N) 

78.5.2. FIJACI6N INTERNA SIN REDUCCI6N DE FRACTUP.A DE HU MERO 

78.5.3. FIJACI6N !NTERNA SIN REDUCCI6N DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO 

78.5.4. FIJACI6N INTERNA SIN REDUCCI6N DE FRACTURA DE CARPIANOS Y METACARPIANOS 

78.5.5. FIJACI6N lNTERNA SIN REDUCCI6N DE FRACTURA DE FEMUR 

78.5.6. FIJACI6N INTERNA SIN REDUCCI6N DE FRACTURA DE R6TULA 

78.5.7 FIJACI6N INTERNA SIN REDUCCI6N DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE 
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C6DIGO DESCRIPCl6N 
CATEGORiA 

78 5.8. FUACI6N INTERNA SIN REDUCCI6N DE FRACTURA DE TARSIANOS Y METATARSIANOS 

786.0. EXTRACCI6N DE DISPOSITIVO IMPLANT ADO 0 CUERPO EXTRANO EN HUESO NO ESPECIFICADO 

78.6.1. 
EXTRACCI6N DE DISPOSITIVO IMPLANTADO 0 CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA 0 T6RAX (COSTILLAS Y 
ESTERN6NJ 

78.6.2. EXTRACCI6N DE DISPOSITIVO IMPLANTADO 0 CUERPO EXTRANO EN HliMERO 

78.6.3. EXTRACCl6N DE DISPOSITIVO IMPLANT ADO 0 CUERPO EXTRANO EN RADIO 0 CUBITO 

78.6.4. EXTRACCI6N DE DISPOSITIVO IMPLANT ADO 0 CUERPO EXTRANO EN CARPIANOS 0 METACARPIANOS 

78.6.5 EXTRACCI6N DE D!SP051T1VO IMPLANT ADO 0 CUERPO EXTRANO EN FEMUR 

78.6.6 EXTRACCI6N DE DISPOSIT!VO IMPLANT ADO 0 CUERPO EXTRAKIO EN R6TULA 

7B.6.7. EXTRACC!6N DE DISPOSJTIVO IMPLANTADO 0 CUERPO EXTRANO EN TIBIA 0 PERONE 

78.6.8. EXTRACCI6N DE DISPOSITIVO IMPLANT ADO 0 CUERPO EXTRANO EN TARSIANOS 0 METATARSIANOS 

786.9. EXTRACCI6N DE DISPOSITIVO IMPLANTADO 0 CUERPO EXTRANO EN OTROS HUESOS ESPEC!FICADOS 

78.7.1. OSTEOCLASTIA DE ESCAPULA, CLAViCULA 0 T6RAX (COSTILLAS Y ESTERN6NJ 

78.7.2. OSTEOCLASTIA DE HlJMERO 

78.7.3. OSTEOCLASTIA DE RADIO 0 CUBITO 

78.7.4. OSTEOCLASTIA DE CARPIANOS 0 METACARPIANOS 

78.7.S OSTEOCLASTIA DE FEMUR 

78.7.7. OSTEOCLASTIA DE TIBIA 0 PERONE 

78.7.8. OSTEOCLAST!A DE TARSIANOS 0 METATARSIANDS 

78.7.9. OSTEOCLASTIA DE OTROS HUESOS ESPEC!FICADCJS 

79.0.1 REDUCCJ6N CERRADA DE FRACTURA SIN FIJAC16N INTERNA DE ESCAPULA, CLAVlCULA 0 T6RAX (COSTILLAS Y ESTERN6N) 

79.0.2. REDUCCI6N CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACI6N INTERNA DE HlJMERO 

79.0.3. REDUCCI6N CERRADA DE FRACTURAS SIN FUAC6N INTERNA DE CUBITO 0 RADIO 

79.0.4. REDUCCI6N CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACI6N INTERNA DE CARPIANOS 0 METACARPIANOS 

79.0.S. REDUCCI6N CERRADA DE FRACTURA SI~~ FIJAC!6N INTERNA DE FEMUR 

79.0.6. REDUCCI6N CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACI6N INTERNA DE R6TULA 

79.0.7. REDUCCI6N CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACI6N INTERNA DE TIBIA 0 PERONE 

. 
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79.0.8 REDUCCJ6N CERRADA DE FRACTURA SIN FIJ~CI6N l.NTERNA DE TARS!ANOS Y METATARSIANOS 
-,_,' • 

79.0.9. REDUCCI6N CERRADA DE FRACTURA SIN F!JACI6N !NTERNA DE OTROS HUESOS ESPECIF!COS 

79.1.1. 
REDUCCI6N CERRADA DE FRACTURA CON FIJACI6N INTERNA DE ESCAPULA, CLAViCULA 0 T6RAX (COSTILLAS Y 
ESTERN6N) 

79.1.2. REDUCCI6N CERRADA DE FRACTURA CON FIJAC!ON INTERNA DE HOM ERO 

79.1.3. REDUCCI6N CERRADA DE FRACTURA CON FIJACI6N INTERNA DE RADIO Y CUBITO 

79.1.4. REDUCCI6N CERRADA DE FRACTURA CON FUACI6N INTERNA DE CARPIANOS Y METACARPIANOS 

79.1.S. REDUCCI6N CERRADA DE FRACTURA CON FIJACI6N INTEi< NA DE FEMUR 

79.1.6. REDUCCI6N CERRADA DE FRACTURA CON Fl.JACI6N INiERNA DE R6TULA 
. 

79.1.7. REDUCCI6N CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE CON FUACI6N INTERNA 

79.1.8. REDUCCI6N CERRADA DE FRACTURA CON FUACI6N INTERNA DE TARS!ANOS Y METATARSIANOS 

79.1.9. REDUCCI6N CERRADA DE FRACTURA CON FIJACI6N INTERNA DE OTROS HUESOS ESPECfFICOS 

79.2.1. REDUCCI6N ABIE RT A DE FRACTURA SIN FIJACI6N INTERN A DE ESCAPULA, CLAviCULA Y T6RAX (COSTILLAS Y ESTERN6N) 

79.2.2. REDUCCI6N ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJAC!6N INTERNA DE HLJMERO 

79.2.3. REDUCCJ6N ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACI6N INTERNA DE RADIO 0 CUBITO 

79.2.4. REDUCCI6N ABIERTA DE FRACTURA SIN FUACI6N INTERNA DE CARPIANOS Y METACARPIANOS 

79.2.5. REDUCCI6N ABIERTA DE FRACTURA SIN FUACI6N INTERNA DE FEMUR 

79.2.6. REDUCCI6N ABIERTA DE FRACTURA SIN FUACI6N !NTERNA DE R6TULA 

79.2.7. REDUCC!6N ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACI6N INTERNA DE TIBIA 0 PERONE 

79.2.8. REDUCCI6N ABIERTA DE F"RACTURA SIN FIJACI6N INTERNA DE TARSIANOS 0 METATARSIANOS 

79.2.9. REDUCCI6N ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACI6N INTERNA DE OTROS HUESOS ESPEClFICOS 

Nota: Est.311 cubiertos todos los procedimientos de la Categorfa (79.2.9), salvo: Reducci6n abierta de fractura sin fijaci6n de sacro via posterior 

79.3.1 REDUCCI6N ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACJ6N INTERNA DE ESCAPULA, CLAViCULA 0 T6RAX (COSTILLAS Y ESTERN6N) 

79.3.2. REDUCCI6N ABIERTA DE FRACTURA CON FUACI6N INTERNA EN HlJMERO 

79.3.3 REDUCCI6N ABIERTA DE FRACTURA CON FlJACI6N INTERNA EN RADIO 0 CUBITO 

79.3.4. REDUCCI6N AB!ERTA DE FRACTURA CON FUAC!6N !NTERNA EN CARP!ANOS Y METACARPIANOS 

79.3.5. REDUCCI6N ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACI6N !NTERNA EN FEMUR 
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79.3.6. REDUCCI6N ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACI6N INTERNA EN R6TULA 

79.3.7. REDUCCI6N ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACI6N TNTERNA EN TIBIA Y PERONE 

79.3.8. REDUCCT6N ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACI6N INTERNA EN TARSTANOS Y METATARSIANOS 

79.3.9. REDUCCI6N ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACI6N TNTERNA DE OTROS HUESOS ESPECIFTCADOS 

Nota: Estiln cubiertos todos las procedirnientos de la Categoria (79.3.9), salvo: Reducci6n abierta de fractura de columna vertebral {toracica, 
lumbar o sacra) con ·111strume11tac"1611 porendoscop'ra 

79.4.1. REDUCCI6N CERRADA DE EPiFTSIS SEPARADA EN HU MERO 

79.4.2. REDUCCI6N CERRADA DE EPiFISIS SEPARADA EN RADIO 0 CUBITO 

79.4.5. REDUCCJ6N CERRADA DE EPiFISIS SEPARADA EN FEMUR 

79.4.6. REDUCCI6N CERRADA DE EPIF!SJS SEPARADA EN TIBIA 0 PERONE 

79.5.1. REDUCCI6N ABIERTA CON 0 SIN FIJACI6N INTE~NA DE EPiFISIS SEPARADA EN HU MERO 

79.5.2 REDUCCI6N ABIERTA CON 0 SIN FIJACI6N INTER.NA DE EP!FISIS SEPARADA EN RADIO 0 (UBITO 

79.5.5. REDUCCI6N ABIERTA CON 0 SIN FIJACI6N JNTERNA DE EPiFISIS SEPARADA EN FEMUR 

79.5.6. REDUCC!6N ABIERTA CON 0 SIN FUACl6N INTERNA DE EPfFJSIS SEPARADA EN TIBIA 0 PERONE 

79.6.1. LAVADO Y DESBRIDAM!ENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HU MERO 

79.6.2. LAVADO Y DESBRIDAMJENTO DE FRACTURA AB!ERTA DE RADIO 0 CUBITO 

79.6.3 LAVADO Y DESBR!DAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CARPIANOS Y METACARPIANOS 

79.6.4. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FALANGES EN MANO 

79.6.5. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR 

79.6.6. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE 

79.6.7 LAV ADO Y DESBRIDAMJENTO DE FRACTURA AB!ERTA DE TARSIANOS Y MET ATARSIANOS 

79.6.8. I LAVADO y DESBR!DAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE DEDOS DE PIE 

79.6.9. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE OTR05 HUESOS ESPECIFTCADOS 

79.7.1 REDUCCI6N CERRADA DE LUXACI6N EN HOM BRO 

79.7.2. REDUCCI6N CERRADA DE LUXACI6N EN CODO 

79.7.3. REDUCCI6N CERRADA DE LUXACI6N EN MUNECA 

79.7.4 . REDUCCJ6N CERRADA DE LUXACION EN MANO Y DEDOS 

. 
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79.7.5 REDUCCI6N CERRADA DE DISPLASIA 0 DE LUXACI6N DE CADERA 

79.7.6. REDUCCI6N CERRADA DE LUXACI6N EN RODILLA 

79.7.7. REDUCCI6N CERRADA DE LUXACI6N EN TOBILLO 

79.7.8. REDUCCI6N CERRADA DE LUXACI6N EN PIE Y DEDOS 

79.7.9 REDUCC!6N CERRADA DE LUXACI6N EN OTROS HUESOS ESPEC!FICADOS 

79.8.1. REDUCC!6N ABIERTA DE LUXAC!6N DE HOM BRO' 

79.8.2 REDUCCl6N ABIERTA DE LUXACI6N DE CODO 

79.8.3. REDUCCI6N ABIERTA DE LUXACI6N DE MUNECA 

79.8.4. REDUCCI6N ABIERTA DE LUXACI6N OE MANO Y DEDOS 

79.8.S. REOUCCI6N AB!ERTA OE LUXACI6N DE CAOERA 

79.8.6. REDUCCI6N ABIERTA DE LUXACI6N DE RODILLA 

79.8.7. REDUCCI6N ASIERTA OE LUXACJ6N EN TOBILLO 

79.8.8. REDUCCI6N ABIERTA OE LUXACJ6N DE PIE Y DEDOS 

79.8.9. ~EDUCCI6N ABIERTA OE LUXACI6N DE OTROS 511105 ESPECIFICADOS 

79.9.1. REDUCCI6N OE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN HOM BRO 

79.9.2. REDUCCI6N OE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXDFRACTURAS EN CODO 

79.9.3. REDUCCI6N DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN MUNECA 

79.9.4 REDUCCI6N DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN MANOS Y DEDOS 

79.9.S. REOUCCJ6N DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN CADERA 

79.9.6. REOUCCI6N OE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN RODILLA 

79.9.7. REOUCCI6N OE FRACTURAS INTRAARTICU LARES Y LUXOFRACTURAS EN TO BILLO 

79.9.8. REDUCCI6N OE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN PIE Y DEDOS DE PIE 

80.0.1. EXTRACCI6N OE OISPOSITIVO IMPLANT ADO 0 CUERPO EXTRANO EN HOM BRO POR ARTROTOMiA 

80.0.2. EXTRACCI6N OE OISPOSITIVO IMPLANT ADO 0 CUERPO EXTRANO EN CODO POR ARTROTOMiA 

80.0.3 EXTRACCI6N DE DISPOSITIVO IMPLANT ADO 0 CUERPO EXIRANO EN MUNECA POR ARTROTOMiA 

80.0.4. EXTRACCI6N OE DISPOSITIVO IMPLANT ADO 0 CUERPO EXTRANO EN MANO Y DEDO POR ARTROTOMiA 
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80.0.5. EXTRACCI6N DE DISPOSITIVO IMPLANT ADO 0 CUERPO EXTRANO EN CADERA POR ARTROTOMiA 

80.0.6. EXTRACCI6N DE DISPOSITIVO IMPLANT ADO 0 CUERPO EXTRANO EN RODILLA POR ARTROTOMiA 

80.0.7. EXTRACCI6N DE DISPOSITIVO IMPLANT ADO 0 CUERPO EXTRAND EN TOBILLO POR ARTROTOMiA 

80.0.8. EXTRACCI6N DE DISPOSITIVO IMPLANT ADO 0 CUERPO EXTRANO EN PIE Y ARTEJOS POR ARTROTOMiA 

80.1.1 OTRA ARTROTOMiA DE HOMBRO 

80.1.2. OTRA ARTROTOMiA DE CODO 

80.1.3. OTRA ARTROTOMiA DE MUNECA 

80.1.4 OTRA ARTROTOMiA DE MANO Y DEDO 

80.1.5. OTRA ARTROTOMfA DE PELVIS 

80.1.6. OTRA ARTROTOMlA DE RODILLA 

80.1.7. OTRA ARTROTOMfA DE TOBJLLO 

80.1.8. OTRA ARTROTOMiA EN PIE Y ARTEJOS 

80.2.1. ARTROSCOPIA DE HOMBRO 

80.2.2. ARTROSCOPIA DE CODO 

80.2.3. ARTROSCOPIA DE MUJ\JECA 

80.2.4. ARTROSCOPIA DE MANO Y DEDO 

80.2.S. ARTROSCOPIA DE PELVIS 

80.2.6. ARTROSCOPIA DE RODILLA 

80.2.7. ARTROSCOPIA DE TOBILLO 

80.2.8. ARTROSCOPIA EN PIE Y ARTEJOS 

80.3.1. B!OPSIA ARTICULAR DE HOMBRO 

80.3.2. B!OPS!A ARTICULAR DE CODO 

80.3.3. BIOPSIA ARTICULAR DE MUNECA 

80.3.4 BIOPSIA ABIERTA ARTICULAR EN MANO Y DEDO 

80.3.5. BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA 

803.6. BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA 
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C60IGO 
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80.3.7. BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO 

80.3.8. B!OPS!A ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS 

80.4.0. DIV1SI6N DE CAPSULA, LIGAMENTO 0 CARTiLAGO ARTICULAR NO CLAS!F1CADO BAJO OTRO CONCEPTO 

80.4.1. DIVISI6N DE CAPSULA, LIGAMENTO 0 CARTiLAGO ARTICULAR DE HOMBRO 

80.4.2. DIVISI6N DE CAPSULA, LIGAMENTO 0 CARTfLAGO ARTICULAR DE CODO 

80.4.3. DIVISI6N DE cAPSULA, L!GAMENTO 0 CARTiLAGO ARTICULAR DE Mui\JECA y MANO 

80.4.4. DIVISI6N DE CAPSULA, LIGAMENTO 0 CARTfLAGO ARTICULAR DE MANO Y DEDO 

80.4.S. DIVISI6N DE CAPSULA, LIGAMENTO 0 CARTiLAGO ARTICULAR DE CADERA 

80.4.6. DIVISJ6N DE CAPSULA, LIGAMENTO 0 CARTfLAGO ARTICULAR DE ROD!LLA 

80.4.7. DIVISI6N DE CAPSULA, LIGAMENTO 0 CARTiLAGO ARTICULAR DE TOBILLO 

80.4.8. DIVISI6N DE CAPSULA, LIGAMENTO 0 CARTfLAGO ARTICULAR DE PIE Y ARTEJOS 

80.S.1. DISCECTOMiA 0 ESCISI6N QUIRLJRGICA DE DISCO INTERVERTEBRAL 

80.5.2. QUJMJONUCLEOLJSIS 0 DISC6LISIS INTERVERTEBRAL 

80.S.9 OTRA ABLACI6N DE DISCO INTERVERTEBRAL 

80.6.1. ESCISJ6N DE MEN!SCOS DE RODILLA 

80.7.0. SINOVECTOMfA DE SJTIO INESPECIFICADO 

80.7.1. SINOVECTOMiA DE HOMBRO 

80.7.2. SINOVECTOMIA DE CODO 

80.7.3. SINOVECTOMIA DE MUNECA 

80.7.4. SINOVECTOMiA DE MANO Y DEDO 

80.7.5. SJNOVECTOM!A DE CADERA 

80.7.6. SJNOVECTOMIA DE RODILLA 

80.7.7. S!NOVECTQMfA DE TOBILLO 

80.7.8. SINOVECTOMiA DE PIE Y ARTEJOS 

80.80. DES8RIDAMJENTO, LAVADO Y LJMPIEZA DE ARTICULACI6N 

80.8.1. OTRA ESCISI6N LOCAL 0 ABLACI6N DE LESION ARTICULAR DE HOM8RO 



RESOLUCION NLHl'il~R8 ;: } n n 5 5 §2 
? 4 DIC 2015 

DE'°2015 HOJA No 174 

Continuaci6n de Resoluci6n "Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud 
con cargo a la Unidad de Pago por Capitaci6n-UPc.del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud -SGSSS y se dictan otras disposiciones" 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

C6DIGO 
DESCRIPCI6N 

CATEGDRiA 

80.8.2. OTRA ESCISI6N DE LESI6N ARTICULAR DE CODO 

80.8.3 OTRA ESCISI6N DE LESI6N ARTICULAR DE MUNECA 

80.8.4. OTRA ESCISI6N DE LESI6N ARTICULAR DE MANO Y DEDO 

80.8.S. OTRA ESCISI6N DE LESI6N ARTICULAR DE CADERA 

80.8.6. OTRA ESCIS!6N DE LES!6N ARTICULAR DE RODILLA 

80.8.7. OTRA ESCIS!6N DE LESION ARTICULAR DE TOBILLO 

80.8.8. OTRA ESCIS!6N DE LESI6N ARTICULAR DE PIE Y ARTEJOS 

81.0.1. ARTRODESIS 0 FUS!6N ESPINAL ATLAS-AXIS 

I Sl.0.2. OTRA ARTRODESIS 0 FUSION ESPINAL CERVICAL, TtCNICA ANTERIOR 

81.0.3. OTRA ARTRODESIS 0 FUSI6N ESPINAL CERVICAL, TECNICA POSTERIOR 

81.0.4. ARTRODESIS 0 FUSI6N TORACICA Y TORACOLUMBAR, TECNICA ANTERIOR 

81.0.5. ARTRODESIS 0 FUSI6N TORACICA Y TORACOLUMBAR, TECNICA POSTERIOR 

81.0.6. ARTRODESIS 0 FUSI6N ESPINAL LUMBAR Y LUMBOSACRA, TECNICA ANTERIOR 

81.0.1. ARTRODESIS 0 FUSI6N ESPINAL LUMBAR Y LUMBOSACRA, TECNICA LATERAL· TRANS VERSA 

81.0.8. ARTRODESIS 0 FUSI6N ESPINAL LUMBAR Y LUMBOSACRA, TECNICA POSTERIOR 

81.0.9. REFUS!6N DE COLUMNA VERTEBRAL 

81.1.1. ARTRODESIS DE TOBILLO 

81.1.2. ARTRODESIS TRIPLE 

81.1.3 ARTRODESIS SUBASTRAGALJNA 0 SUBTALAR 

81.1.4. ARTRODESIS MEDIOTARSAL 

81.1.5. ARTRODESIS TARSOMETATARSAL 

81.1.6. ARTRODESIS METATARSOFALANGICA 

81.l.7. OTRA ARTRODESIS DE PIE 

81.2.0. ARTRODESIS DE ARTICULACI6N 

81.2.1. ARTRODESIS OE CADERA 

81.2.2. ARTRODESIS DE RODILLA 
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81.2.3. ARTRODESIS DE HOMBRO 

I 

81.2.4 ARTRODESIS EN CODO 

81.2.5 ARTRODF.S!S CARPORAD!Al 

81.2.6. ARTRODtSIS CARPOMETACARPIANA 

81.2.7 ARTRODESIS METACARPO-FALANGICA 

81.2.8 ARTRODESIS INTERFALANGEAL EN MANO 

81.2.9. ARTRODESIS DE OTRA ARTICULACI6N ESPEC1FICADA 

81.3.1. ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS NO CLASIFICADA BAJD OTRO CONCEPTO 

81.3.2. OTRA ARTROPLASTIA OE PIE Y ARTEJOS 

81.4.1 ARTROPLASTIA DE CADERA 

81.4.2. ARTROPLASTIAS 0 REPARACIONES EN RODILLA 

81.4.4. ESTABILIZACI6N PATELAR 

81.4.5. OTRA REPARACI6N DE LIGAMENTOS CRUZADOS 

81.4.6 OTRA REPARACI6N DE LJGAMENTOS COLATERALES 

81.4.7. OTRA REPARACI6N DE RODJLLA 

81.4.9. OTRA REPARACI6N DE TOBILLO 

81.5.1. REEMPLAZO TOT AL DE CAD ERA 

81.5.2 REEMPLAZO PARCIAL DE CAD ERA 

81.5.3. REVISION DE REEMPLAZO DE CADERA 

81.5.4. REEMPLAZO DE RODILLA 

81.5.5. REVISI6N DE REEMPLAZO DE RODILLA 

81.5.6. REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO 

81.5.7. REEMPLAZO ARTICULAR DE PIE Y ARTEJOS 

81.5.8 REVISI6N DE REEMPLAZO ARTICULAR TOBILLO 

81.7.2. ARTROPLASTIA DE MANO Y DEDOS SIN PR6TESIS SINTETICA 0 IMPLANTE 

81.7.9. OTRA REPARACI6N DE MANO, MUNECA Y DEDOS 
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81.8.0. REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO 

81.8.1. REEMPLAZO PROTESICO PARC!AL DE HOMBRO 

81.8.2 REPARACI6N DE LUXACI6N RECURRENTE DE HOMBRO 

81.8.3. OTRA REPARACI6N DE HOM BRO 

81.8.4. REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO 

81.8.5. REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO 

81.8.6. OTRAS REPARACJONES DEL CODO 

81.9.1. ARTROCENTESIS 

81.9.2. !NYECCI6N DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE ARTICULACJ6N 0 LIGAMENTO 

81.9.3. SUTURA DE CAPSULA 0 UGAMENTO 0 CARTiLAGO DE EXTREMIDAD SUPERIOR 

81.9.4 SUTURA DE CAPSULA 0 LIGAMENTO DE TOBILLD Y PIE 

81.9.S. OTRA SUTURA DE CAPSULA 0 LIGAMENTO DE EXTREMIDAD INFERIOR 

81.9.6. ARTRDDIASTAS!S 

81.9.7. REV1SI6N DE REEMPLAZO ARTICULAR DE EXTREMIDAD SUPERIOR 

81.9.8. OTROS PROCEDIMIENTOS DJAGN6sncos EN ARTICULACIONES 

Nata: Estan cubiertos todos las procedimientos de la Categoria (81.9.8), salvo: Endoscopia diagn6stica de calumna vertebral 

82.0.1. INC!SI6N DE VAINA DE TEND6N DE MANO 

82.0.2. MIOTOMiA DE MANO 

82.0.3. BURSOTOMiA DE MAND 

82.0.4. INC!SI6N Y DRENAJE DE ESPACID PALMAR 0 TENAR 

82.1.1. TENOTDMfA DE MANO 

82.1.2. FASCIOTOMiA DE MAND 

82.1.9. OTRA DIVISI6N 0 INC1SI6N DE TEJIDD BLANDO DE MANO 

82.2.1. ESCISI6N DE LESI6N DE ENVDLTURA 0 VAINA DE TENDON DE MANO 

82,2.2. ESCISI6N DE LESI6N DE MLJSCULO DE MANO 

82.3.1. BURSECTOMfA DE MANO 
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··-· ·-C6DIGO 
CATEGORiA OESCRIPCl6N .. 

82.32. ESCISl6N DE TEND6N DE MANO PARA INJERTO {DIFERENTE REGION OPERATORIA) 
. 

82.33. OTRA TENDONECTOMfA DE MANO 

82.3.4. ESCISI6N DE MLJSCULO 0 FASCIA DE MANO PARA INJERTO 

82.3.5 OTRA FASCIECTOMiA DE MANO 

82.3.6. OTRA MIECTOMIA DE MANO 

82.4.1. SUTURA DE ENVOLTURA 0 VAINA DE TEND6N DE MANO 

82.4.2, SUTURA DE TEND6N FLEXOR DE DEDOS EN MANO 

82.4.3. SUTURA DE OTRO TEND6N DE DEDOS EN MANO 

82.4.6. SUTURA DE ML'.JSCULO 0 FASCIA DE MANO 

82.S.L AVANZAMIENTO DE TENDON DE MANO 

82.5.2. RETROCESO DE TEND6N DE MANO 

82.5.3. REF!JACI6N D REIN5ERCI6N DE TEND6N DE MANO 

82.5.4 REFIJACI6N DE MLJSCULO DE MANO 

82.S.S. ALARGAMIENTO DE TEND6N EN MANO 

82.6.1. PROCEDIMIENT05 DE PULGARIZACI6N 0 POLICITAC!ON CON 5UMINl5TRO NEUROVASCULAR 

82.6.9. OTRA RECON5TRUCCI6N DEL PULGAR 

82.7.1. RECONSTRUCCI0N DE POLEA DE TENDON 

82.7 2. PROCEDIMIENT05 PLA5TIC05 EN MANO CON INJERTO DE MLJSCULO 0 FASCIA 
. 

82.7.9. PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MANO CON OTRO INJERTO 0 IM PLANTE 

82.8.1. TRAN5FERENCIA DE DEDO. EXCEPTO PULGAR 

82.8.2. REPARACI6N DE DEFORMIDADE5 CONGENITAS DE LA MANO 

82.8.3. REPARAC!6N DE MACRODACTlLIA. CAMPDDACTILIA, 5INDACTILIA. CLINODACTIL!A 

82.8.4. REPARACI6N DE DED05 DE MANO 

82.8.5. OTRA5 TENODESIS DE MANO 

82.8.6 OTRAS TENOPLASTIAS DE MANO 

82.8.9 OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MANO 
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C6DIGO 
DESCRIPCl6N CATEGORIA 

82.9.1. LISIS DE ADHERENCIAS DE MANO . 
82.9.2. ASPIRAC!bN DE BURSA DE MANO 

82.9.4. INYECCI6N DE SUSTANC!A TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MANO 

82.9.5. INYECCI6N DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TEND6N DE MANO 

82.9.9. 'CJ:TROS PROCEDIMIENTOS EN MLiSCULO, TENDON Y FASCIA EN MANO 

83.0.1. INCISI6N OE ENVOL TURA DE TENDON 

83.0.2. MIOTOMIA 

83.03. BURSOTOMiA 

83.ll. TENOTOMlAS EN PIE Y TOBILLO 

83.1.2. TENOTOMiA EN CAOERA 

83.1.3. I OTRAS TENOTOMiAS 

83.1.4. FASC!OTOM!A 

83.1.9. OTRA INCIS!6N DE TEJJDO BLANDO 

83.2.1. BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO (MLJSCULO, TEND6\J, FASCIA Y BURSA !NCLUYENDO MANO) 

8HO. RESECCI6N DE TUMOR DE MLiSCULO, TEND6N, FASCIA Y BOLSA SINOVIAL 

83.3.1. ESCISl6N DE LES!6N DE EN VOL TURA DE TENDON 
. 

83.3.2. ESCISJ6N DE LESI6N DE MLJSCULO 

83.3.9. ESCISI6N DE LESI6N DE OTRO TEJIDO BLANDO 

83.4.1. ESC!SJ6N DE TEND6N PARA INJERTO (DIFERENTE REG!6N OPERATORIA) 

83.4.2. OTRA TENDONECTOMlA 

83.4.3. ESCJSI6N DE MLJSCULO 0 FASCIA PARA INJERTO 

83.4.5. OTRA M!ECTOMfA 

83.4.6. RESECCI6N DE BOLSA TENOINOSA, FASCIA, MLJSCULO 0 TEND6N; EXCEPTO MANO Y PIE 

83.4.9. OTRA ESCISJ6N OE TEJJDO BLANDO NO ARTICULAR 

83.5.1. BURSECTOMlA AB!ERTA 

83.S.S. BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA 
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C6DIGO 
DESCRIPC16N 

CATEGORfA ·':.. _,· ~- :~ r: .r .. - l' • 

83.6.0. SUTURA DE M0SCULO, TEND6N Y FASCIA 

83.6.1. SUTURA DE ENVOL TURA DE TEND6N 

~3.6.2. SUTURA DIFERIDA DE TEND6N 

83.6.3. REPARACI6N DEL MANGUITO ROT ADOR 

83.6.4. OTRA SUTURA DE TEND6N 

83.6.5. OTRA SUTURA DE MlJSCULO 0 FASCIA 

83.7.1. AVANZAMIENTO DE TENDON 

83.7.2. RETROCESO DE TEND6N 

83.73. REFIJACI6N DE TEND6N 

83.7.4. REFIJACI6N DE Mt'.JSCULO 

83.7.5. TRANSFERENCJA 0 TRASPLANTE DE TEND6N 

83.7.6. TRANSPOS!CI6N MIOTENDINOSA 

83.7.7. TRANSFERENCIA 0 TRASPLANTE DE MlJSCULO 

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (83.7.7), salvo: Trasplante de mUsculo 

83.7.9. OTRA TRANSPOSICIDN DE Ml'.JSCULO 

83.8.2. !NJERTO DE MUSCULO 0 FASCIA 

83.8.3. RECONSTRUCCJ6N DE POLEA DE TEND6N 

83.8.4. LIBERACI6N DE PIE TALO 

83.8.5. OTRO CAMBIO DE LONGITUD EN MUSCULO 0 TEND6N 

83.8.6. CUADRICEPSPLASTIA 

83.8.7. OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN Mt'JSCULO 

83.8.8. OTROS PROCEDIM!ENTOS PLASTICOS EN TENDON 

Nata: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categorfa (83.8.8), salvo: Fijaci6n de tend6n 

83.8.9. OTROS PRQCEDIMIENTOS PLASTICOS EN FASCIA 

Nata: Est.3n cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (83.8.9), salvo: Alargamiento de fascia 

83.9.1. LISIS DE ADHERENCIAS DE Mt'JSCULOS. TENDON, FASCIA Y BURSA 
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C6DIGO 
DESCRIPCJ6N 

CATEGORfA 

83.9.4. ASPIRACI6N DE BURSA 

83.9.5 ASPIRACI6N DE OTRO TEJ!DO BLANDO 

83.9.6. INYECC!6N 0 INFILTRACI6N DE SUSTANCTA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA 

83.9.7. INYECC!6N 0 IN FIL TRACI6N DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TEND6N 
. 

83.9.9. OTROS PROCEDIMTENTOS EN MlJSCULOS, TEND6N, FASCIA Y BURSA 

84.0.0. AMPUTACI6N DE MIEMBRO SUPERIOR NO CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO 

84.0.1 AMPUTACJ6N Y DESARTICULACJ6N DE DEDOS DE LA MANO 

84.0.2 AMPUTACJ6N Y DESARTICULACI6N DE PULGAR 

84.0.3. AMPUTACI6N A TRAVES DE HUESOS DEL CARPO (MANO) 

84.0.4. DESARTICULACI6N DE MUNECA 

840.5. AMPUTACI6N A TRAVES DE ANTEBRAZO 

84.0.6. DESARTJCULACI6N DE CODO 

84.0.7. AMPUTACI6N A TRAVES DE H0MERO 

84.0.8. DESARTICULACI6N DE HOMBRO 

84.0.9. AMPUTACI6N INTERTORACO ESCAPULAR 

84.1.0. AMPUTACI6N DE MIEMBRO INFERIOR NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO 

84.1.1 AMPUTACJ6N 0 DESARTICULACI6N DE ARTEJOS 

84.1.2. AMPUTACI6N 0 DESARTICULACI6N DE PIE 

84.1.3. DESARTICULACI6N DE TOBILLO 

84.1.4. AMPUTACl6N DE TO BILLO A TRAVES DEL MALEOLO DE TIBIA Y PERONE 

84.1.5. OTRA AMPUTAC16N POR DEBAJO DE LA RODILLA 

84.1.6 DESARTICULACI6N DE RODILLA 

84.1.7. AMPUTAC!6N POR ENCIMA DE RODILLA 

84.1.8. DESARTICULACI6N DE CADERA 

84.2.1. REIM PLANTE DE PULGAR 

84.2.2 RE!MPLANTE DE DEDOS EN MANO 
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C6DIGO 
DESCRIPCI6N 

CATEGORfA 
' - ;; . ,. 

84.23. REIM PLANTE DE ANTEBRAZD, MUNECA 0 MANO 

84.2.4. REIM PLANTE DE M!EMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL BRAZC 

84.2.5 REIM PLANTE DE ARTEJOS 
' 

84.2.6. REIM PLANTE DE PIE 

84.2.7. REIM PLANTE DE PIERNA 0 TOB!LLO 

84.2.8. REIM PLANTE DE MUSLO 

84.3.1. REMODELACT6N [RECONSTRUCCI6N) (REV!Sl6N) DEL MUN6N DE AMPUTACI6N DE HOM BRO 

84.3.2. REMODELACI6N [RECONSTRUCCI6N) (REVISI6N) DEL MUN6N DE AMPUTACI6N DE ANTEBRAZO 

84.3.3. REMODELACI6N [RECONSTRUCCI6N) (REVISI6N) DEL MUN6N DE AMPUTACI6N DE BRAZO 

84.3.4. REMODELACI6N [RECONSTRUCCI6N] (REVISI6N; DEL MUN6N DE AMPUTACI6N DE MANO 

84.3.5. REMODELACI6N [RECONSTRUCCI6N] (REVIST6N) DEL MUN6N DE AMPUTACI6N DE DEDOS DE MANO 

84.3.6. REMODELACT6N [RECONSTRUCCI6N] (REVISI6N; DEL MUN6N DE AMPUTACI6N DE MUSLO 

84.3.7. REMODELACI6N [RECON5TRUCCI6N] (REVISI6N; DEL MUN6N DE AMPUTACI6N DE LA PIERNA 

84.3.8. REMODELACI6N [RECONSTRUCCT6N] (REVISI6N;, DEL MUN6N DE AMPUTACT6N DEL PIE 0 ARTEJOS 

84.3.9. REMODELACI6N [RECONSTRUCCI6NJ (REVISI6N:1 DEL MUN6N DE AMPUTACI6N DE CADERA 

84.4.1. IMPLANTACI6N DE PR6TESIS DE BRAZO Y HOM BRO 

84.4.3. IMPLANTACI6N DE PR6TESIS POR ENCIMA DE ROD!LLA 

84.4.4. IMPLANT ACI6N DE PR6TESIS POR DEBAJO DE RODILLA 

84.4.5. JMPLANTAC!6N DE PR6TESIS DE PIERNA 

84.9.0. CORRECCI6N DE MALFORMACI6N CONGENITA DE PIE 

84.9.1. AMPUTACIONES 

84.9.4. CORRECCI6N DE SINOSTOSIS RAD!OCUBITAL 

84.9.5 PROCEDIMIENTOS MULTIPLES EN MIEMBROS INFERIORES 

85.0.1. DRENAJE EN MAMA POR MASTOTOMiA 0 MAMOTOM1A 

85.0.2. EXTRACCI6N DE CUERPO EXTRANO DE MAMA 

85.1.1. BTOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE MAMA 
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C6DIGO 
DESCRIPCI6N 

CATEGORiA 

85.1.2. BIOPSIA ABIERTA DE MAMA 

85.1.3. LOCALIZACI6N DE LESI6N NO PALPABLE DE MAMA 

85.2.0 ESCISI6N 0 ABLACI6N DE TEJIDO DE MAMA 

85.2.1. ESCISI6N LOCAL DE LESI6N DE MAMA 

85.2.2. RESECCI6N DE CUAORANTE OE MAMA 

85.2.3. MASTECTOMiA SUBTOTAL 

85.2.4. ESCISI6N DE TEJIDO MAMARJO ECTOPICO 

85 2.5. ESCl5!6N DE PEZ6N 

85.3.1 RECONSTRUCCI6N DE MAMA [MAMOPLASTIA] OE REOUCCI6N 

85.3.3. MASTECTOMiA SUBCUT/i.NEA 

85.4.1. MASTECTOMiA SIMPLE UNILATERAL 

85.4.2. MASTECTOMiA SIMPLE BILATERAL 

85.4.3 MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA UNILATERAL 

85.4.4 MASTECTOMlA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL 

85.4.S. MASTECTOMiA RADICAL UNILATERAL 

85.4.6. MASTECTOMiA RADICAL BILATERAL 

85.4.7. MASTECTOMiA RADICAL AMPLIADA UNILATERAL 

85.4.8 MASTECTOMiA RADICAL AMPLJADA BILATERAL 

85.5.0. MAMOPLASTIA DE ALIMENTO COMPENSATORIA 

85.7.2. RECONSTRUCCI6N DE MAMA CON COLGAJO 

85.8.1. SUTURA DE HERIDA DE LA MAMA 

85.8.2. lNJERTO DE GR050R PARCIAL EN LA PIEL DE LA MAMA 

85.8.3. INJERTO DE GROSOR TOTAL EN LA PIEL DE LA MAMA 

85.8.4. COLGAJO EN LA MAMA 

85.8.7. RECONSTRUCCI6N DE PEZ6N 

85.9.S. INSERCI6N DE EXPANSOR CUTANEO EN MAMA 
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CATEGORiA ' 

85.96 EXTRACCI6N DE EXPANSORES DE TEJIDO MAMARIO 

86.0.l BIOPSIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 

86.0.2. PRUEBAS DE SENSIBILIZACI6N EN PIEL 

86.1.1. DRENAJE DE PIEL 0 TEJ!DO CELULAR SUBCUTANEO 

86.1.2. INCISI6N CON EXTRACCJ6N DE CUERPO EXTRANO DE P!EL 0 TEJ!DO CELULAR SUBCUTANEO 

86.1.4. JNYECCI6N, INFILTRACI6N DE MATERIAL DE RELLENO 0 TATUAJE DE LESI6N 0 DEFECTO DE PIEL 

Nota: Est.3n cubiertos todos las procedimientos de la Categoria (86:1.4), salvo: Tatuaje intradE>rmico o inyecci6n de pigmentos opacos insolubles 

86.1.8. INSERCI6N DE DISPOSJTIVO TERAPEUTICO EN PIEL 0 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categorla (86.1.8), salvo: Jnserci6n de estimulador electrico transcut.ineo (para control de 

dolor) 

86.2.1. ESCISI6N DE QUISTE 0 SENO PJLON!DAL 

86.2.2. DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESI6N SUPERFICIAL 

86.2.3. DESBRJDAMIENTO ESCISIONAL POR LESI6N DE TEJ!DOS PROFUNDOS 

86.2.5. ABRASI6N D~RMICA 

86.2.7. EXTRACCI6N DE UNA, LECHO 0 PLIEGUE 

86.2.8. DESBRlDAMIENTO NO ESCIS!ONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO 

86.2.9. FISTULECTOMfA DE PIEL YTEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 

86.3.1. ABLACI6N DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACI6N, FULGURAC!6N 0 CRlOTERAPIA 

86.3.5. ESCISI6N DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFRECUENCIA 

86.3.6. OTRA ESCJSJ6N 0 ABLACI6N LOCAL DE LESIONES CUTANEAS 

Nata: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (86.3.6), salvo: Apertura o resecci6n de quistes o pUstulas (cirugia para acne) y 

ablaci6n de telangiectasias por escleroterapia 

86.4.1. RESECCI6N DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO DE PIEL 0 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL 

86.4.2. RESECCI6N DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO DE PIEL 0 TEJ!DO CELULAR SUBCUTANEO 

86.4.3. CIRUGlA MICROGRAFICA [DE MOHS] POR CORTE 

86.S.l. SUTURA DE HERlDA EN AREA GENERAL 

86.S.2. 
SUTURA DE HERIDA EN AREA ESPECIAL (CARA, CUERO CABELLUDO, CUELLO, MANOS, PIES PLIEGUES DE FLEXI6N, 

GENITALES) 

86.6.1. INJERTO DE PIEL PARCIAL 
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C6DIGO 
DESCRIPCI6N 

CATEGORiA . 

86.6.2 !NJERTO DE PJEL TOTAL LIBRE 

86.6.3. INJERTO CONDROCUTANEO 

86.6.4. INJERTO EN REGI6N PILOSA (CEJA, BARBA 0 CUERO CABELLUDO) 

Nata: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (86.6.4). salvo: Microinjerto de cuero cabelludo 

86.6.6. HOMOINJERTO DE PIEL 

86.6.7. INJERTO GRASO [LIPO!NJERTO] 

86.7.0. COLGAJO LOCAL 

86.7.1. COLGAJOS DE CUERO CABELLUDO. CUTANEO Y COMPUESTO 

86.7.2. 
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VEC!NDAD (MUSCULARES, FASCJOCUTANEOS, MLJSCULO-CUTANEOS, 
OSTEOMLJSCULO-CUTANEOS) 

86.7.3. DIFERIM!ENTO DE CUALQUIER COLGAJO [DELAY] 

86.7.5 REVISI6N DE INJERTO 0 COLGAJO 

86.8.1. CORRECCI6N QUJRLJRG!CA DE CICATRICES 

86.83. PLASTIAS DE REDUCCI6N DE TAMANO 

Nata: Est<'in cubiertos todos las procedimientos de la Categorla (86.8.3), salvo: Reducci6n de tejido adiposo en area submandibular, por 
liposucci6n o lipectornia 

86.8.4. PLASTIA EN Z 0 W EN AREA GENERAL 

86.85. PLASTIA EN Z 0 W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, ZONAS DE FLEX!6N, MANOS, PIES Y GENITALES) 

86.9.1. RESECCI6N DE GLANDULAS SUDORiPARAS 

86.9.2. MANEJO QUIRLJRGICO DE L!NFEDEMA 

86.9.4. RETIRO DE SUTURA EN PIEL 0 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 

86.9.5. CURAC!ON DE LESIONES EN PIEL 0 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 

86.9.6 !NSERCI6N DE EXPANSOR TISULAR 

86.9.7 RETIRO DE EXPANSOR TISULAR 

87.0.0. RADIOLOGIA GENERAL DE CRANEO 

87.0.1. RADIOLOGfA GENERAL DE CARA 0 HUESOS FACJ.l\LES y TEJicios DENTAR!OS 

87.0.3. TOMOGRAFlA LINEAL Y POLITOMOGRAFiA DE C/>.BEZA Y CUELLO 

87.0.4. RAD!OGRAFlAS !NTRAORALES 
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C60IGO 
DESCRIPCI6N CATEGORiA 

87.0.6. RADIOLOGiA GENERAL DE CUELLO :~: r: ;:· .~ :~ ~- ~'. 1! 

87.1.0. RADIOLOGiA GENERAL DE COLUMNA VERTEBRAL 

87.1.1 RADIOLOGIA GENERAL DE TORAX 

87.1.2. RADJOLOGiA GENERAL DE CORAZ6N Y GRANDES VASOS 

87.1.3. RADIOLOGiA GENERAL DE MEDIASTINO Y 6RGANOS RELACIONADOS 

87.1.4. TOMOGRAFiA UN EALY POLITOMOGRAFiA EN COLUMNA VERTEBRAL, T6RAX Y 6RGANOS 0 ESTRUCTURAS CONEXAS 

87.2.0. RADIDLOGiA GENERAL DE ABDOMEN 

87.2.1. RADIOLOGiA GENERAL DE viA DIGESTIVA 

87.2.2. RADIOLOGfA GENERAL DE VASOS INTRABDOMINALES 

87.2.5. RADIOLOGfA GENERAL DE VIAS BJLIARES 

87.3.0. RADIOLOGiA GENERAL DE EXTREMTDADES 

87.3.1. RADIOLOGfA GENERAL DE EXTREMIDADES SUPERIORES 

87.3.2. RADIOLOGfA GENERAL DE ARTICULACIONES EN MIEMBRO SUPERIOR 

87.3.3. RADIOLOGiA GENERAL DE EXTREMIDADES INFERIORES 

87.3.4. RADIOLOGiA GENERAL DE ARTICULACIONES DE M!EMBRO INFERIOR 

87.3.5 FLLJOROSCOPIA COMO GU!A 

87.3.7 TOMOGRAFfA LINEAL Y POUTOMOGRAFiA EN EXTREMID1'1.IJES 

87.4.1. ARTERIOGRAFiAS DE VASOS DE LA CABEZA, CARA Y CUELLO 

87.4.2. RADIOGRAFiAS DE CONTRASTE EN CEREBRO Y CRANEO 

87.4.3. FLEBOGRAFfA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO 

Nata: Estiln cubiertos todos las procedimientos de la Categoria (87.4.3), salvo: Flebografia epidural, Flebografla 6rbitaria y Flebografia yugular 

con cateter 

87.4.5. ARTROGRAFfA EN CABEZA. CARA Y CUELLO 

87.4.6. DACRIOCISTOGRAFiA 

87.4.7. SIALOGRAFlA 

87.4.8. RADIOLOGlA ESPECIAL EN CUELLO, FARINGE, LARINGE 

87.4.9. OTROS ESTUDIOS DE RADIOLOGiA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE CABEZA, CARA Y CUELLO 
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OESCRIPCI6N 
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87.5.1 ARTERIOGRAFiA DE VASOS ESPINALES 

87.5.2. FLEBOGRAFIA DE VASOS ESPINALES 

87.5.4. DISCOGRAFfA 

87.S.S. MIELOGRAF!AS 

87.5.6. ARTROGRAFlAS EN COLUMNA 

87.6.1. ARTERIOGRAFiAS EN VASOS DEL TORAX 

87.6.2. ANGIOCARD!OGRAF!AS 

87.6.3. FLEBOGRAFiAS DE VASOS DEL TORAX 

87.6.4. LINFANGIOGRAFfA !NTRATORACICA 

87.6.S. FISTULOGRAFfA DE PARED TORACICA 

87.6.6 BRONCOGRAFfA DE CONTRASTE 

87.6.8 MAMOGRAFiA 
. 

87.6.9. GALACTOGRAFfA DE CONTRASTE 

87.7.L ARTERIOGRAF[AS DE VASOS ABDOMINALES Y P~L VI COS 

87.7.2. FLEBOGRAFiAS DE VASOS ABDO MIN ALES Y PEL VICOS 

87.7.3. UNFANG!OGRAFfAS DE VASOS ABDOMINALES Y PELVICOS 

87.7.4. FISTULOGRAFfA DE PARED ABDOMINAL 

87.7.6. RADIOLOGfA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA EN ViAS BILIARES 

87.7.8. RADIOLOGiA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE SISTEMA URINARIO 

87.7.9 RADIOLOGiA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE SISTEMA GENITAL 

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (87.7.9), salvo: Vesiculograffa, Epididimografia de contraste y Deferentograffa o 
vasografia 

87 8-L ARTERIOGRAFiA EN VASOS DE EXTREMIDADES SUPERIORES 

87.8.2. ARTERIOGRAFiA EN VASOS DE EXTREMIDADES INFERIORES 

87.8.3. FLEBOGRAFfA EN VASOS DE EXTREM!DADES SUPERTORES 

87.8.4 FLEBOGRAFiA EN VASOS DE EXTREMIDADES INFERIORES 

87.8.S. llNFANG!OGRAFfA DE EXTREMTDADES SUPERIORES 
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87.8.6. '.JNFANGIOGRAFiA DE EXTREM!DADES INFERIORES 

87.8.7. ARTROGRAFlA 0 NEUMOARTROGRAFIA DE EXTREMIDADES SUPERIORES 

87.8.8. .11..RTROGRAFIA 0 NEUMDARTROGRAFIA DE EXTREMIDADES INFERIORES 

87.8.9 OTROS PROCELJIMIENTOS DE RAD!OLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA 

87.9.1. TOMOGRAFfA COMPUTADA (TC) DE CABEZA, CARA Y CUELLO 

87.9.2 TDMDGRAFiA COMPUTADA (TC) DE COLUMNA 

87.9.3. TOMOGRAFlA COMPUTADA (TC) DE TORAX 

87.9.4. TOMOGRAFiA COMPUTADA (TC) DE ABDOMEN Y PELVIS 

87.9.5 TOMOGRAFlA COMPUTADA (TC) DE EXTREMIDADES 

87.9.9. OTROS ESTUDIOS CON TOMOGRAFiA COMPUTADA 

Nota: Estiin cubiertos todos los procedimientos de la Categor1a (87.9.9), salvo: Tomografia computada de vasos y Tomografia computada 
reconstrucci6n virtual 

88.1.1. :':.COGRAFiA DE CABEZA, CARA 0 CUELLO 

88.1.2. ~COGRAFfA DEL T6RAX Y 6RGANOS TORACICOS 

88.1.3. ~COGRAFiA DE ABDOMEN, PELVIS Y 6RGANOS 0 ESTRUCTURAS CONEXAS 

88.1.4 ECOGRAFlA DE PELVIS Y DE GENITALES FEMEN!NOS 

·88.1s ECOGRAFIA PELVICA Y DE GENITALES MASCULINOS 

88.1.6. ECOGRAFfA DE LAS EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES 

Nota: Estiin cubiertos todos los procedimientos de la Categorfa (88.1.6),. salvo: Ecografia de alta resoluci6n en nervios de extremidades 

88.1.7. OTRAS ECOGRAFlAS 

88.2.1. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DE LA CABEZA, CARA Y CUELLO 

--

88.2.2. ESTUD!OS VASCULARES NO INVASIVOS DEL ABDOMEN Y PELVIS 

88.2.3. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DE EXTREM!DADES 

Nota: Estiln cubiertos todos los procedimientos de la Categorfa (88.2.3), salvo: Flebografla de impedancia 

88.2.6. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DE TRASPLANTES (6RGANOS TRASPLANTADOS) 

88.2.8. OTROS ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS NO ESPEC!FICADOS EN OTRO CONCEPTO 

88.3.1. RESONANCIA MAGNETICA DE CABEZA, CARA Y CUELLO 
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C6DIGO 
DESCRIPCI6N 

CATEGORfA 

Nata: Estiln cubiertos todos las procedimientos de la Categoria (88.3.1), salvo: Resonancia magnetica de cerebra funcional, resonancia magnetica 
de cerebra con tractografia y resonancia magnetica para evaluad6n di1,amica de liquido cefalorraquideo 

88.3.2. RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA VERTEBRAL Y CANAL ESPINAL 
' 

88.3.3. RESONANCIA MAGNETICA DE T6RAX 

88.3.4. RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN Y PELV[S 

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (88.3.4), salvo: Resonancia magnE>tica de vfa urinaria [Uroresonancia] 

88.3.5. RESONANCJA MAGNETICA DE EXTREMJDADES 

88.3.7. RESONANCIA MAGNETICA DE MEDULA OSEA 

SS 3.9. ESTUDIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NO CLASIFICADOS BAJO OTRO CONCEPTO 

Nata:· Estiin cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (88.3.9), salvo: Espectroscopia 

88.6.0. ESTUDIOS DE DENSIDAD MINERAL 6SEA 

88.7.0. CINERADIOGRAF!AS 

89.0.1. ENTREVISTA, CONSUL TAY EVALUACI6N (VISIT A) DOMICILIARIA 0 AL S!TIO DE TRABAJO 

Nota:· F.stiin cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (89.0.1), salvo: Atenci6n (visita) al sitio de trabajo, por terapia (ocupacional o fisica) 
y Atenci6n (visita) al sitio de trabajo, por equipo interdisciplinario, por corresponder a Riesgos Laborales 

. 

89.0.2. CONSULT A DESCRITA COMO GLOBAL 0 DE PRIMERA VEZ 

89.0.3. CONSUL TA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO 

89.0.4. INTERCONSULTA 

89.0.5. JUNTA MEDICA 

89.0.6. CUIDADO (MANEJO) Y ASISTENC!A lNTRAHOSPITALARIA 

89.0.7. CONSULT A DE URGENCIAS 

89.1.0. PRUEBA DEL AMOBARBITAL INTRACAROTIDEO 

89.1.l. TONOMETRfA 

89.1.2. RINOMANOMETR!A 0 RINOMETRiA 

Nota: Estan cubiertos todos los procedimie.ntos de la Categorfa (89.1.2), salvo: Rinometrfa acUstica 

. 

89.1.3 . PRUEBA DE PROVOCACf6N NASAL CON ALERGENO 
.. 

89.1.4. ELECTROENCEFALOG RAMA 

89.1.5 OTRAS PRUEBAS DE FUNCIONAMJENTO NEUROL6GICO NO QUIRLJRGICAS 
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CODI GO 
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·' 
'. ? ,- ... 

89.1.7. POLISOMNOGRAMA ' i, ~. {" t _ ... i 

' '' ~ 
,. 

89.1.8 OTRAS PRUEBAS FUNCIONALES DEL TRASTORNO DEL SUEi\JO 

891.9. MONITORJZACI6N ELECTROENCEFALOGRAF!CAS POR VIDEO·Y RADIO 

89.2.0. URODINAMIA 

89.2.2. CISTOMETROGRAMA 

89.2.3. ELECTROM!OGRAFfA ESFiNTER 

89.2.4. UROFLUJOMETRIA 

89.2.5. PERFIL DE PRESI6N URETRAL 

89.2.6. ESFINTEROMANOMETRIA 

89.2.8. CISTOMETR!A 

89.2.9. OTRAS MEDIC!ONES 0 EXAMENES DEL AP ARATO GENTTOURINAR!O NO OPERATORIA5 

89.3.1. EXAMEN Y MED!CI6N ANATOMICA-FISIOL6G!CA DENTAL 

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (89.3.1), salvo: Fotografla c:linica extraoral, intraoral, frontal o lateral, Evaluaci6n 

y medici6n ortod6ntica y ortop(>dica oral, Miiscara facial diagn6stica y Control de ortodoncia fija, removible o tratamiento ortopedico funcional y 

mecilnico 

89.3.3 EXAMEN DIGITAL DE ESTOMA DE ENTEROSTOMiA 

89.3.4. EXAMEN DIGITAL DE RECTO 

89.3.6. ELECTROMIOGRAFiA DE ESFfNTER ANAL 

89.3.7 DETERMINACI6N DE LA CAPACIDAD VITAL 

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categorla (89.3.7), salvo: Vollimenes pulmonares por pletismografia, pre y post 

broncodilatadores y VolUmenes pulmona!'es por gases {helio, otros.), prey post broncodilatadores 

89.3.8. OTRAS MEDICIONES RESPIRATORIAS NO QUIRLJRGICAS 

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (89.3.8)1 salvo: Presi6n transdiafragmiltica con balones, Prueba de 

broncoprovocaci6n especifica (alergeno) o inespecffica y Medici6n de calorimetrla indirecta 

89.3.9. OTRAS MEDICIONES Y EXAMENES NO QUIRlJRGICOS 

Nota: Est.!in cubiertos todos los procedimientos de la Categorla (89.3.9), salvo: Medici6n de acidez g.!istrica en 24 horas [phmetrla], Estudio de 

motilidad esofagica y Estudio de motilidad esofilgica con perfusi6n de acido 

89.4.1. PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR CON EMPLEO DE CINTA RODANTE 

89.4.2 PRUEBA DE ESFUERZO EN DOS FASES DE MASTERS 

89.4.3. PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR CON EMPLEO DE ERG6METRO DE BICICLETA 

89.4.4:. OTRA PRU EBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 
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C6DIGO 
DESCR1PC16N 

CATEGORIA 

89.4.5. COMPROBACI6N DE RITMO DE MARCAPASOS ARTIFICIAL 

89.5.0. MONITORIZACI6N CARDiACA AMBULATORIA 

89.5.1. ELECTROCARD!OGRAMA DE RITMO 

89.5.2. ELECTROCARDIOGRAMA 

89.5.3. VECTOCARDIOGRAMA (CON ECG) 

89.5.4 MONITORIZACI6N ELECTROCARDIOGRAFICA 

89.5.5. FONOCARDIOGRAMA Y PULSOS 

89.5.7. APICOGRAMA (CON ELECTRODO DE ECG) 

89.5.9. OTRAS MEDICIONES CARDiACAS Y VASCULARES NO OPERATORIAS 

Nata: Est3n cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (89.5.9), salvo: Medici6n de saturaci6n venosa cerebral 

89.6.0. MONITORIZACI6N DE FRAC(I6N DE EYECCI6N VENTRfCULO DERECHO 

89.6.1. MONITOREO DE PRESI6N ARTERIAL SISTEMICA 

89.6.2. MONITORIZACI6N DE PRESI6N VENOSA CENTRAL 

89.63. MONITORIZACI6N DE PRESI6N DE ARTERIA PULMONAR 

89.6.4 MONITORIZACI6N DE PRESI6N CAPILAR DE ARTERIA PULMDNAR 

89.6.7. MONITORIZACI6N DE GASTO CARDIACO POR TECNICAS DE CONSUMO DE OxiGENO 

89.7.0. MONITORIA FETAL 

89.8.0. PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOL6GICOS EN CITOLOGiA 

Nota: Estiin cubiertos todos los procedimientos de la Categorfa (89.8.0), salvo: Estudio de biologia molecular en citologia 

89.8.1. PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOM0PATOL6GJCOS, EN BIOPSIA 

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (89.8.1), s.:ilvo: Estudio de biologi.:i molecul.:ir en biopsia, Estudio de citogen€tica 
en biopsia y Estudio de oncogenes en biopsia 

89.8.2. PROCED!MIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOL6GICOS EN ESPECIMEN 

Nata: Estiin cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (89.8.2), s.:ilvo: Estudio de biologia molecular en espE!cimen de reconocimiento, 
Estudio de biologia molecular en espE!cimen con mUltiple muestreo y Estudio de biologia molecular en esp€cimen con resecci6n de miirgenes 

89.8.3 PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOL6GICOS POST M6RTEM 

89.8.8. OTROS PROCEDIMIENTOS ANAT0MOPATOL6GICOS EN CITOLOGiA, BIOPSIA, ESPECIMEN 0 POST M6RTEM 

91.1.0 INMUNOHEMATOLOGIA 
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C6DIGO '" 
CATEGORfA 

DE~CRi~t16N . 

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (91.1.0), salvo: Fenotipo eritrocitario extendido por microtEicnica cualquier 

antigeno, Adsorci6n (absorci6n) aut61oga o alog€nica por medias fisico, Adsorci6n (absorci6n) aut61oga o alogE>nica por medios qufmicos, Eluci6n 

(disociaci6n) aut61o a o aloni§nica por medias ffsicos" Eluci6n (disociaci6n) aut61oaa o aloaenica por medias qufmicos 

91.1.1. SEPARACION DE COMPONENTES 

91.1.2. AFERESIS DE DONANTE 

91 1.3. AFERESIS TERAPEUTICA 

91.2.0 APLICACI6N DE SANGRE 0 SUS DERlVADOS 

92.0.l. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOT6PICOS FUNCIONALES Y MORFOL6GICOS DEL SISTEMA NERVIOSO 

92.0.2. GAMAGRAFfA, ESTUDIOS ISOT6PICOS FUNCIONALES Y MORFOL6GICOS DEL SISTEMA ENDOCRINO 

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categorla (92.0.2), salvo: Gamagrafia con octreotide 

92.0.3. GAMAGRAFiA. ESTUDIOS ISOT6PICOS FUNCIONALES y MORFOL6Grcos DEL SISTEMA RESPIRATORIO 

92.0.4. GAMAGRAFJA, ESTUDIOS ISOT6PTCOS FUNCIONALES Y MORFOL6GICOS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR 

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (92.0.4), salvo: Gamagrafia de viabilidad miocfirdica con talio o marcadores de TC. 

92.0.S. GAMAGRAFfA, ESTUDIOS ISOT6PICOS FUNC!ONALES Y MORFOL6GICOS DEL SISTEMA HEMATICO LINFA.TICO 

92.0.6. GAMAGRAFiA, ESTUDIOS ISOT6PICOS FUNCIONALES Y MORFOL6GICOS DEL SISTEMA GASTROINTESTINAL 

92.0.7. GAMAGRAFlA, ESTUDIOS TSOT6PICOS FUNCIONALES Y MORFOL6GICOS DEL SISTEMA HEPATOBILIAR 

92.0.8. GAMAGRAFiA, ESTUDIOS ISOT6P!COS FUNCIONALES Y MORFOL6GTCOS DEL SISTEMA GEN!TOURINARIO 

92.0.9. GAMAGRAF!A, ESTUDIOS ISOT6PICOS FUNCIONALES Y MORFOL6GICOS DEL SISTEMA OSTEOARTICULAR 

92.1.1. DACRIOQSTOGAMAGRAFIA [GAMAGRAFfA DE ViAS LAGRIMALES] 

92.1.2. GAMAGRAFiA CON GALIO 67 

92.1.3. GAMAGRAFiA DE VTABILIDAD TUMORAL (RASTREO GAMAGRAFICOJ 

92.1.6. GAMAGRAFiA DE ANTICUERPOS MONOCLONALES 

92.1.7. GAMAGRAFiA CON DMSA PENTAVALENTE 

• 
92.2.1. RADIOTERAPIA SUPERFICIAL 

92.2.2. RADTOTERAPIA ORTOVOLTAJE 

92.2.3. TELETERAPIA CON RADIOTS6TOPOS 

92.2.4. TELETERAPIA CON FOTONES 

92.2.S. TELETERAPTA CON ELECTRONES 
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DESCRIPCl6N 

CATEGORiA 

92.2.6. BRAQUITERAPIA 

92.2.7. RADIOTERAPIA CONFORMACIONAL 

92.2.8 TERAPIA CON RADIOIS6TOPOS 

92.3.1. RADIOC!RUGIA ESTEREOTAXICA CON ACELERADOR LINEAL 

93.0.1. EVALUACI6N FUNCIONAL 

Nata: Estiln cubiertos todos las procedimientos de la <;:ategorfa (93.0.1), salvo: Evaluaci6n del desempef\o ocupacional funcional, por corresponder 
a Riesgos Laborales 

93 0.2. EVALUACI6N ORTES!CA 

93.0.3. EVALUACI6N PROTESICA EN EXTREMIOADES 

93.0.4. EVALUACI6N DE FUNCI6N OSTEOMUSCULAR 

93.0.8. ELECTRODIAGN6STICO 

93.1.0 TERAPIA FfSICA 

93.1.1. EJERCICJO ASISTIDO 

93.1.5. MODALIDADES ELECTRICAS Y ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA 

93.1.6. MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA 

93.1.7. MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA 

93.2.4. DISENO, ADECUACI6N Y ENTRENAMIENTO EN USO TECNOLOGtA DE REHABILITACI6N 

93.3.3. TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HiDRICAS . 
93.3.5 REHABIL!TACJ6N PULMONAR 

93.l.6. REHABILITACI6N CARDiACA 

93.3.7. ENTRENAMIENTO PRE, PERI Y POST PARTD 

93.3.9. TERAPIA DE INTEGRACI6N SEN50R1AL 

93.4.1. TRACCI6N ESPINAL CON EMPLEO DE OISPOSITIVO CRAN EAL 

93.4.2. OTRA TRACC!6N ESPINAL 

93.4.6 TRACCl6N CUT AN EA DE MIEMBROS 

93.S.O INMOVILIZACI6N, PRESI6N Y CUIDADO DE HERIDA DE LUGAR NO ESPECIFICADO 

93.5.1. APLICAC!6N DE VENDAJE ENYESADO 
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93.5.2. APLICACI6N 0 CAMBIO DE SOPORTE CERVICAL 

93.5.3 APUCACI6N 0 CAM BIO DE OTRA ESCAYOLA 

93.5.4 APLICACION DE Ff.RULA 

93.5.7. APLICACl6N DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO) EN HERIDA 

93.5.9. OTRA INMOVILIZACI6N, PRESI6N Y CUIDADO DE HERIDA 

93.6.L TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPf:..TICO PARA MOVIUZACI6N GENERAL 

93.6.2, 
TRATAMIENTO MAN!PULATIVO·OSTEOPA TICO CON EMPLEO DE FUERZAS DE AL TA VELD CID AD Y BAJA AMPLITUD (FUERZAS 
DE EMPUJE) 

93.6.3. 
TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS DE BAJA VELOCIDAD YALTA AMPLITUD (FUERZAS 
DE RESORTE) 

93.6.4. TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS ISDT6NICAS E JSOMETRICAS 

93.6.5. TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS INDIRECT AS 

93.6.6. TRATAMIENTO MAN!PULATIVO OSTEOPATICO PARA-DESPLAZAR LIQUIDOS DE TEJIDOS 

93.6.8. INMOVILIZACI6N 0 MANIPULACJ6N ARTICULAR INESPECfFICA 

93.7.0 TERAPIA FONOAUDIOL6GICA INTEGRAL 

93.7.1. TERAPIA FONOAUDIOL6GICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE 

93.7.2. TERAP!A FONOAUDIOL6GICA PARA DES6RDENES DEL HABLA, VOZ, FLUIDEZ, ART!CULACJ6N, RESONANCJA 

93.7.3. TERAPIA FDNOAUDIOL6GICA PARA DES6RDENES AUDITIVOS COMUNICATIVOS 
\ 

93.7.4. TERAPIA FONOAUDIOL6GICA PARA DES6RDENES COGNITIVO COMUNICATIVOS 

93.7.5. OTRO ENTRENAMIENTO Y TERAPIA DEL HABLA 

93.8.3. TERAP!A OCUPACIONAL 

93.8.6 REHAB!llTACI6N FUNCIONAL DE LA DEFIC!ENCIA-DISCAPACIDAD (FlS!CA, SENSORIAL 0 MENTAL) 

93.9.0 RESPIRACI6N DE PRESI6N POSITIVA CONTINUA [RPPC] 

93.9.l. RESP!RACI6N DE PRESI6N POSITIVA INTERMITENTE [RPPI] 

93.9.3. METODOS DE RESUCITACI6N NO MECANICOS 

93.9.4. TERAPIA RESPIRATOR!A 

93.9.S. OXJGENACION HIPERBARICA 

94.0.2 ADMINISTRACI6N [APLICACI6N] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD 
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94.0.3. ANALIS!S DE CARACTER (CONDUCT A) 

94.0.9. DETERMINACI6N DEL EST ADD MENTAL PSICOL6GICO 

94.1.1. DETERMINACI6N DEL EST ADO MENTAL PSIQUIATRICO 

94.1.3. OTRA ENTREVISTA Y EVALUACI6r"ll PSIQUIATRICAS 

94.1.4. EVALUACI6N DE SALUD MENTAL POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 

94.3.1. PSICDTERAPIA INDIVIDUAL 

94.3.5. INTERVENCl6N EN CRISIS 

94.4.0. PS!COTERAPIA DE PAREJA 

94.4.1. PSICOTERAPIA FAMILIAR 

94.4.2. PSICOTERAPIA DE GRUPO 

95.0.1. EVALUACl6N ORT6PTICA 

95.0.2. EVALUACl6N DE BAJA VISI6N 

95.0.3. EVALUACl6N 0 EXAMEN OFTALMOL6GICO ESPECIAL 0 EXTENDIDO 

95.0.5 E5TUDIO DE CAMPO VISUAL 

95.0.6. OTROS PROCEDIM!ENTOS NO QUIRDRGKOS EN OJO 

95.1.1. FOTOGRAFIA DE 5EGMENTO ANTERIOR 0 POSTERIOR DEL OJO 

95.1.2. AN GIORR ETI NOF LUO RE5C EIN OG RA FIA 

95.1.3 ESTUDtO DE OJO CON ULTRASONIDO 

95.1.5. TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA 

95.1.8. OCULOPLETISMOGRAFIA 

95.2.0. BIOMETRfA OCULAR 

95.2.1. ELECTRORRETINOGRAFIA 

95.2.2. ELECTROOCULOGRAMA 

95.2.3. POTENCIALES EVOCAD05 VISUALES 

95.2.4. ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] 

95.2.5. PAQUIMETRIA 

' 
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DESCRIPCI6N 

95.2.6. TONOGRAFiA OCULAR, PRUEBAS DE PROVOCACI6N Y OTRAS PRUEBAS DE GLAUCOMA 

95.3.5 TERAPEUTICA ORT6PTICA 

95.3.8. BET A TERAPIA 

95.4.1. AUDIOMETRiA 

95.4.3. EVALUACI6N AUDJOL6GICA 

Nata: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (95.4.3), salvo: Pruebas de contexto cerrado y contexto abierto (discriminaci6n), 

Pruebas de des6rdenes del procesamie11to auditive central y Pruebas de simulaci611 y disimulaci6n 

95.4.4 PRUEBA5 CLfNICAS DE I.A FUNCI6N VESTIBULAR 

95.4.6. OTRAS PRUEBAS AUDITIVAS Y VESTIBULARES 

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categorla (95.4.6), salvo: Emisiones otoacUsticas, Electroneuronografla [ENOG], Liberaci6n y 

reposicionamiento ca:ialicular (terapia de rehabilitaci6n vestibular periferica) y Prueba de promontorio 

95.4.8. ADAPTACI6N DE PR6TESJ5 Y AYUDAS AUDITIVAS 

95.4.9. OTROS PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS RELACIONADOS CON EL O!DO 

96.0.1. JNSERCI6N DE ViA AEREA NASOFARiNGEA 

96.0.2. INSERCI6N DE VIA AEREA OROFARiNGEA 

96.0.3. INSERCI6N DE VlA AEREA OBTURADA ESOFAGICA 

96.0.4. :NSERCI6N DE TUBO ENDOTRAQUEAL 

96.0.5. OTRA INTUBACI6N DE TRACTO RESP!RATORIO 

96.0.6. INSERCI6N DE TUBO 0 SONDA (TAPONAMJENTO ESOFAGICOJ 

96.0.7. !NSERCI6N DE OTRO TUBO 0 SONDA NA50-GASTRICA (INTUBACJ6N PARA DECOMPRES!6N) 

96.0.9. [NSERCI6N 0 SUSTITUCI6N DE TUBO 0 SONDA RECTAL 

96.1.4. TAPONAMIENTO VAGINAL 

96.1.6. tNSERCI6N DE CA TETER (SDNDA) EN TRACTO URINARIO 

96.2.1. DILATACJ6N DEL RECTO 

96.2.2. DILATACI6N DEL ESF!NTER ANAL 

96.2.3 DILATACl6N INSTRUMENTAL 0 MANUAL DE LA VAGINA 

96.2.4. D!LATACI6N Y MANIPULACI6N DE ESTOMA DE ENTEROSTOMiA 

96.2.6. REDUCCI6N MANUAL DE PROLAPSO RECTAL 
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. 

96.2.7. REDUCCI6N MANUAL DE HERNIA 

96.3.1. LAVADO GASTRICO PARA HIPOTERMIA 0 CONGELACI6N GASTRICA 

96.3.3. LAVADO GASTR!CO DE LIMPIEZA 

96.3.8. EXTRACCI6N DIGITAL 0 MANUAL DE HECES IMPACT ADAS 

96.3.9. IRRIGACI6N 0 ENEMA TRANSANAL 

96.4.1. IRRIGACI6N DE COLECISTOSMfA Y OTRO TUBD BlllAR 

96.4.9 DTRA INSTILACI6N GENITOURINARIA 

96.5.1 !RRIGACI6N Y LAVADO DEL 0.JO 

96.5.2. LAVADO E IRRIGACI6N DE O!DOS 

96.5.l. IRRIGAC!6N DE CONDUCTOS NASALES Y SENOS PARANASALES 

96.5.5. UMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA 

96.5.9. LAVADO, IRRIGACI6N Y CUIDADOS DE HERIDA NO QUIRLJRGICOS 

96.6.1. 1NFUSI6N DE ALIMENTACI6N ENTERAL 

97.0.1. SUSTITUCI6N DE TUBO {SONDA) NASOGASTRICO 0 DE ESOFAGOSTOMIA 

97.0.2 SUSTITUC!6N DE TUBO (SON DA) DE GASTROSTOMfA 

97.0.3. SU5TITUCI6N DE TUBO 0 D!SPOSITIVO DE ENTEROSTOMiA DEL INTESTINO DELGADO 

97.0.4. SUSTITUCI6N DE TUBO 0 DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMiA DEL INTESTINO GRUESO 

97.0.5. SUSTITUCI6N DE TUBO 0 Dl5POSITIVO EN VIAS BlllARE5 0 CONDUCTO PANCREATICO 

97.1.1. SU5TITUC!6N DE ESCAYOLA 0 Ff RU LA EN MIEMBRO SUPERIOR 

97.1.2. SUSTITUCl6N DE ESCA YOLA 0 FfRULA EN MIEMBRO INFERIOR 

97.1.4. SUSTITUCI6N DE OTRO DISPOSIT!VO PARA INMOVIUZACI6N MUSCULOESQUELETICA 

97.1.5. SUSTITUCI6N DE CATt.TER DE HERIDA 

97.1.6. SUSTITUC16N DE TAP6N 0 DRENA.JE DE HERIDA 

97.2.1. SUSTITUCI6N DE TAP6N NASAL 

97.2.2 SUSTITUC16N DE TAP6N DENTAL 

97.2.3. SUSTITUCJ6N DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA 



RESOLUCION NU1171~~0' 0 0 5 5 9-~ 6i ;01~IC 20~0JA No 197 

Continuaci6n de Resoluci6n "Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud 
con cargo a la Unidad de Pago por Capitaci6n-UPC del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud -SGSSS y se dictan otras disposiciones" 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

C6DIGO 
DESCRIPCI0N 

CATEGDRiA ... . . 
97.2.4. SUSTITUCI6N DE DIAFRAGMA VAGINAL ' 

97.2.6. SUSTITUCI6N DE OTRO TAP6N 0 DRENAJE VAGINAL 0 VULVAR 

97.3.L EXTRACCI6N DE PR6TESIS OCULAR 

97.3.2. EXTRACCION DE TAP6N NASAL 

97 3.6. EXTRACCI6N DE OTRO DlSPOSITIVO DE FlJACI6N MANDIBULAR EXTERNA 

97.3.7. EXTRACCI6N DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA 

97.3.8. RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO 

97.4.1. EXTRACCI6N DE TUBO DE TORACOTOMiA 0 DE DRENAJE DE CAVIDAD PLEURAL 

97.4.2. EXTRACC16N DE OREN MEDIASTiNICO 

97.4.3. RETIRO DE SUTURAS DE TORAX 

97.5.1. EXTRACCl6N DE TUBO DE GA5TR05TOM!A 

97.5.2. EXTRACCI6N DE TUBO DE INTE5TINO DELGADO 

97.5.3. EXTRACCI6N DE TUBO DE INTE5TINO GRUE50 0 AP~NDICE 

97.5.4 EXTRACCI6N DE TUBO DE COLECI5T05TDMIA 

97.5.5. EXTRACCI6N DE TUBO ENT u OTRO TUBO DE ViA BILIAR 0 TUBO HEPAnco 

97.5.6 EXTRACCI6N DE TUBO 0 OREN PANCREA nco 

97.6.1. EXTRACCI6N DE TUBO DE PIEL05TOMIA Y NEFR05TOMIA 

97.6.2. EXTRACCI6N DE TUBO DE URETER05TOMIA Y DE CATETER URETERAL 

97.6.3. EXTRACCI6N DE TUBO DE Cl5T05TOMiA 

97.6.5. EXTRACCI6N 0 REEMPLAZO DE SONDA URETRAL 

97.7.1. EXTRACCI6N DE DISPOS!TIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU} 

97.7.2. EXTRACCI6N DE TAP6N INTRAUTERINO 

97.7.3. EXTRACCI6N DE DIAFRAGMA VAGINAL 

97.7.5. EXTRACCI6N DE TAP6N (MECHA) VAGINAL 0 VULVAR 

97.8.l EXTRACCJ6N DE DISPOS!TIVO DE DRENAJE RETROPERITONEAL 

97.8.2. EXTRACCI6N DE DISPOSITIVO DE DRENAJE PERITONEAL 
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97.8.3. E.:i<TRACCI6N DE SUTURAS DE PARED ABDOMIN.A.L 

97.8.8. EXTRACCI6N DE DlSPOSITIVO DE INMOVILIZACI6N EXTERNO 

98.1.1. EXTRACCI6N SIN !NCISI6N DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 

98.1.2. EXTRACCI6N SIN INCISJ6N DE CUERPO EXTRANO !NTRALUMJNAL DE LA NARIZ 

98.1.3. EXTRACCI6N SIN INCISI6N DE CUERPO EXTRANO INTRALUMJNAL DE LA FARINGE 

98.14. EXTRACCI6N SIN INCISI6N DE CUERPO EXTRANO INTRALUM!NAL DE LA LARiNGE 

98.1.5. EXTRACCI6N SIN INCISJ6N DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA TRAQUEA Y BRONQUIO 

98.1.6. EXTRACCl6N SIN INCISI6N DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DEL UTERO 

98-1.7. EXTRACCl6N SIN INCISI6N DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA VAGINA 

98.1.8. EXTRACC!6N SIN INCIS!6N DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL EN ESTOMA ARTJFICIAL 

98.1.9. EXTRACCI6N SIN INC1Sl6N DE CUERPO EXTRAf\JO JNTRALUMINAL DE URETRA 

98.2.0. EXTRACCl6N SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL 

98.2.1. EXTRACCI6N SIN INCISI6N DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN OJO 

98.2.2. EXTRACCI6N SIN INCISI6N DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN CUELLO Y CABEZA 

9823 EXTRACCl6N SIN 1NCISI6N DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMJNAL EN VULVA 

98.2.4 EXTRACCl6N SIN INCISI6N DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN PENE 0 ESCROTO 

98.2.5. EXTRACCI6N SIN INCISI6N DE CUERPO EXTRANO NO INTRA~UMINAL EN OTRO smo SALVO EN VULVA, PENE 0 ESCROTO 

98.2.6. EXTRACCI6N SIN !NCIS!6N DE CUERPO EXTRANO EN MANO 

98.2.7. EXTRACCl6N SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN BRAZO Y ANTEBRAZO 

98.2.8 EXTRACCI6N SIN INCISI6N DE CUERPO EXTRANO EN PIE 

98.2.9. EXTRACC16N SJN INCISI6N DE CUERPO EXTRANO EN MIEMBRO INFERIOR SALVO PIE 

98.5.1. UTOTRIPCIA EXTRAC0RP6REA POR ON DAS DE C-lOQUE EN Rlt\JON, UR~TER Y VEJIGA 

98.5.2. LITOTRIPCIA EXTRACORP6REA POR ONDAS DE C-lOQUE EN VESiCULA 0 CONDUCTO BILIAR 

99.0.1. EDUCACI6N GRUPAL EN SALUD 

990.2. EDUCACI6N INDIVIDUAL EN SALUD 

99.1.1. INYECCI6N DE GLOBULINA INMUNE RH 
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99.1.4. APLICACI6N DE GAMMA GLOBULINA 0 DE SUEROS INMUNES l ::, "' !i 
' ~ ~ 

'' 
99.1. 5. INFUSI6N PARENTERAL DE SUSTANCIAS NUTRITIVAS CONCENTRADAS 

99.1.6. INYECCJ6N DE ANTfDOTO 

99.1.8. INYECCI6N 0 INFUSI6N DE ELECTROLITOS 

99.2.1. ADMINISTRACI6N 0 INFU516N DE ANTIBI6TICO 

99.2.2. INYECCI6N 0 INFUSJ6N DE SUST ANCIA HORMONAL 

99.2.3. INYECCI6N 0 IN FIL TRACI6N DE ESTEROIDE 

. 
99.2.5. INYECCJ6N 0 INFUS!6N DE REGIMEN DE QUIMIOTERAPIA (1) 

99.2.8. !NYECCI6N 0 INFUSI6N DE MODIFICADORES DE RESPUESTA BIOLOGICA 

99.2.9. INYECCI6N 0 !NFUSJ6N DE OTRA SUSTANCJA TERAPEUTICA 0 PROFJLACTJCA 

99.3 1. VACUNACt6N E JNOCULACJ6N PROFJLACTICA CONTRA CIERTAS ENFERMEDADES BACTERTANAS 

99.3.S. VACUNACI6N E INOCULACI6N PROFILACTICA CONTRA CIERTAS ENFERMEDADES VIRICAS 

99.4.1. ADMINISTRACI6N DE ANillOXINA TETANICA 

99.4.2. ADMINTSTRACT6N DE ANillOXINA DE BOTULISMO 

99.4.3. ADMINISTRACI6N DE ANTITOXJNA DIFTERICA 

99.5.1. VACUNACJ6N CONTRA MALARIA 

99.5.2. OTRAS VACUNACIONES DEL PROGRAMA AMPLtADO DE INMUNIZACIONES 

99.6.1. CARDTOVERSJ6N ELECTRICA 

99.6.3, MASAJE CARDIACO A T6RAX CERRADO 

99.6.4. ESTIMULACI6N DE $ENO CAROTIDEO 

99.6.9 OTRA CONVERSION DE RITMO CARDfACO 0 RESUCJTACI6N CARDIOPULMONAR 

99.7.1. APLICACJ6N DE SUSTANCIAS PREVENTIVAS EN DJENTES 

99.7.3. DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL [CONTROL MECANICO DE PLACA] 

99.8.0. MONITOREO Y CONTROL DE TEMPERATURA PERJOPERATORIA 

99.8.1. MONITOREO Y CONTROL DE HIPOTERMIA 

99.8.3. FOTOTERAPIAS 
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99.8.5. MONITOREO Y CONTROL DE HIPERTERMIA (TERAPIA COMPLEMENT ARIA) 

99.9.1. ACUPUNTURA Y TERAPlA NEURAL 

99.9.2. TERAPJA DE FIL TROS 

SS.0.0. SERVICJO EN POBLAC16N INDfGENA 
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' .\ -. ~ 
C6DIGO DESCRIPCJ6N 

90.1.0.01 ANTIBIOGRAMA (DISCO) 

90.1.0.02 ANTIBIOGRAMA CONCENTRAC!6N MINIMA INHIB!TORIA METODO AUTOMATIZADO 

90.1.0.03 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACI6N MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL 

90.1.0.04 HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 

90.1.0.05 LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR DILUCI6N 

90.1.0.06 LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD PORE-TEST 

90.1.0.07 Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 

90.1.0.08 Neisseria gonorrhoeae PRUEBA DE SENSIBILIDAD 

90.1.1.01 BAC!LOSCOPIA COLORACI6N ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [Z!EHL-NEELSEN] 

90.1.1.02 COLORACI6N ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA 

90.1.L03 COLORACI6N ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA 

90.1.1.04 COLORACI6N AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 

90.1.1.0S COLORACI6N FLDORESCENTE NARANJA DE ACRIDINA Y LECTURA 

90.1.1.06 COLORACI6N GIEMSA Y LECTURA 

90.1.1.07 COLORACI6N GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 

90.1.1.0B C0LORACI6N ROMANOWSKY Y LECTURA 

90.1.1.09 COLORAC!6N TINT A CHINA Y LECTURA 

90.1.LlO COLORACI6N TRICROMICA MODIFICADA Y LECTURA 

90.1.1.11 BACILOSCOPIA COLORACI6N AcIDO ALCOHOL RESISTENTE [Z!ELH-NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS 

90.1.2.01 Actinomyces CULTIVO 

90.1.2.02 Bordetella pertusis CUL TIVO 

90.1.2.03 Bruce Ila CUL TIVO 

90.1.2.04 Clostridium botulinum CULTIVO 

90.1.2.05 Clostridium difficile CULTIVO 

90.1.2.06 COPROCULTIVO 

90.1.2.07 Corynebacterium difteriae CUL TIVO 

90.1.2.08 Cryptococcus neoformans CUL TIVO 

90.L2.09 CULTIVO DE LiQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORIN A) 

90.1.2.10 CUL TIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA 

90.1.2.11 CUL TIVO PARA HONG OS EN MEDULA OSEA 

90.1.2.12 CULTIVO PARA HONGDS MICOSIS PROFUNDA 

90.1.2.13 CUL TIVO PARA HON GOS MICOSIS SUPERFICIAL 

90.1.2.14 CUL TIVO PARA M!COBACTERIAS EN MEDULA OSEA 

90.1.2.lS CULTIVO PARA MICROQRGANISMOS AEROBIOS EN ME.DULA OSEA 

90.1.2.16 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA 

90.1.2.17 CULTIVO PARA M!CROORGAN!SMOS EN CUALQUIER MUESTRA D!FERENTE A MEDULA 6SEA ORINA Y HECES 

90.1.2.18 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROB!OS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA 

90.1.2.20 Helicobacter pylori CUL TIVO 

90.1.2.21 HEMDCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 

90.1.2.22 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 

90.1.2.23 HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 

90.1.2.24 HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 

90.1.2.2S HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA 

90.1.2.26 HEMOCULTIVO USIS CENTRIFUGACI6N 

90.1.2.27 HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA 

90.1.2.28 Legionella CULTIVO 
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90.1.2.29 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO 

90.1.2.30 Mycobacterium tuberculosis CUL TIVO 

90.1.2.31 Mycoplasrna CUL TIVO 

90.1.2.32 Neissena gonorrhoeae CUL TIVO 

90.1.2.33 Neisseria meningitidis CULTIVO 

90.1.2.34 Nocardia spp CULT!VO HONGOS 

90.1.235 UROCUL TIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) 

90.1.2.36 UROCULTNO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACI6N MINIMA INHIBITOR!A AUTOMATIZADO) 

90.1.2.37 UROCULTIVO (ANTJB!OGRAMA CONCENTRACI6N MiNIMA INHIBITORIA MANUAL) 

90.1.2.38 Yersinia enterocolftica CULTIVO 

90.12.40 1DENTIFICACI6N DE CUL TJVO AlSLADO 

90.1.3.01 BETA LACTAMASA PRUEBA DE PENICILINASA 

90.1.3.03 Escherichia coli ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR SEROTIP!FJCACI6N 

90.1.3.04 EXAMEN D!RECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 

90.1.3.05 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) 

90.1.3.06 EXAMEN DJRECTO PARA HONGOS CON CALCOFLUOR 

90.13.09 Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 

90.1.3.10 Leishmania TIPIFJCACI6N POR SONDAS DE DNA 

90.1.3.11 Leptospira SEROTIP!FICACJ6N 

90.1.3.12 Listeria SEROTIPIFICACJ6N 

90.1.3.13 Mycobacterium IDENTIFICACI6N 

90.1.3.17 Neisseria meningitidis SEROTIPJFJCACI6N POR LATEX 

90.1.3.19 Shiguella SEROTIPIFICACI6N 

90.13.20 Staphylococcus aureus SEROTIPIFICACI6N 

90.1.3.21 Streptococcus BETA HEMOLiTICO GRUPO A (PRUEBA RAPIDA 0 D!RECTA) 

90.1.3.22 Streptococcus pneumoniae [Pneumococcus] SEROTIPIFICACI6N 

90.U.23 Mycobacteriurn leprae PRUEBA DE VIABIUDAD 

90.1.3.24 Filaria EXAMEN DIRECTO 

90.2.0.02 AGREGACI6N PLAQUETAR!A CON RISTOCETINA 2 DILUCJONES [RIPA] 

90.20.03 AGREGACI6N PLAQUETARIA CURVA 

90.2.0.04 ANTICOAGULANTE LU PICO 

90.2.0.05 PRUEBA CONFIRMATOR!A TIEMPO VEN ENO DE ViBORA DE RUSSELL 

90.2.0.06 ANTITROMBINA ill CONCENTRACI6N AUTOMATIZADA 

90.2.0.07 ANTITROMBINA Ill FUNCJONAL AUTO MA TIZADA 

90.2.0.08 ANTITROMBINA Ill CONCENTRACI6N MANUAL 

90.2.0.09 ANTITROMBINA Ill FUNCJONAL MANUAL 

90.2.0.10 DILUCI6NES DE TIEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADO 0 ANTICOAGULANTE CIRCULANTE) 

90.2.0.11 DILUCI6NES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP CRUZADO 0 ANTICOAGULANTE CIRCULANTE) 

90.2.0.12 FACTOR II DE LA COAGULACI6N CUANTIFJCACI6N [PROTROMBINA] 

90.2.0.14 FACTOR IX DE LA COAGULACI6N [CHRJSTMAS 0 PTC] 

90.2.0.15 FACTOR Ill PLAQUETARJO 

90.2.0.16 FACTOR V DE LA COAGULACI6N [LABIL 0 PROACELERINA] 

90.2.0.17 FACTOR VII DE LA COAGULACI6N [EST ABLE 0 PROCONVERTINA] 

90.2.0.18 FACTOR VIII DE LA COAGULACI6N 

90.2.0.19 FACTOR VON WILLEBRAND 

90.2.0.20 FACTOR X [STUART POWER] 

90.2.0.21 FACTOR XI [PTA] 

90.2.0.22 FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN DE CONTACTO] 

90.2.0.23 FACTOR Xlll [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIP-RINA 0 TIEMPO DE LISIS COAGULO] 

90.2.0.24 FJBRJN6GENO 

S0.2.0.25 HEPARINA NO FRACCI6NADA DOS!FICACI6N 
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90.2.0.26 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR DOSIFICACI6N [ANTIFACTOR Xa] 

90.2.0.29 PLASMJN6GENO 

90.2.0.31 PRODUCTOS DE DEGRADACI6N DE FIBRIN6GENO 

90.2.0.33 PROTEiNA C DE LA COAGULACJ6N ACTIVJDAD 

90.2.0.34 PROTEiNA C DE LA COAGULACT6N 

90.2.0.35 PROTElNA S DE LA COAGULACI6N ACTIVTDAD 

90.2.0.36 PROTEiNA S DE LA COAGULAC!6N ANTiGENO TOTAL 

90.2.0.37 PROTEiNA S DE LA COAGULACI6N ANTiGENO LIBRE 

90.2.0.39 RES!STENCIA A LA PROTEfNA C ACT!VADA (ASOCIADA A FACTOR V) 

90.2.0.41 RETRACCJ6N DE coAGULO 

90.2.0.43 TIEMPO DE COAGULACI6N 

90.2.0.45 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 

90.2.0.46 TIEMPO DE SANGRIA [IVY 0 DUKE] 

90.2.0.47 TIEMPO DE SANGRiA ESTANDARIZADO 

90.2.0.48 TIEMPO DE TROMBINA 

90.2.0.49 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARC!AL [TIP] 

90 2.0.53 AGREGACJ6N PLAQUETAR!A CON R!STOCETINA 3 D!LUCI6NES 

90.2.1.01 CE.LULAS L.E. 

90.2.1.02 CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECT A 

90.2.1.03 CUERPOS DE HEINZ PRUEBA JNDUC!DA POR FEN!LHIDRAZ!NA 

90.2.1.04 DIM ERO D AUTOMATIZADO 

90.2.1.05 DIM ERO D MANUAL 

90.2.1.06 ERITROPOYETINA 

90.2.1.07 FRAGJLIDAD OSM6TICA DE ERJTROCJTOS 

90.2.1.08 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHJDROGENASA CUALITATJVA 

90.2.1.09 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA 

90.2.1.10 HEMOGLOBINA A 2 

90.2.1.11 HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA 

90.2.1.12 HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA 

90.2.1.13 HEMOGLOBJNA PLASMATICA 

90.2.1.14 HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL 

90.2.1.lS HEM6USIS ACIDA [PRUEBA OE HAM] 

90.2.1.16 HIERRO MEDULAR 

90.2.1.18 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA 

90.2.1.20 PLASMJN6GENO ACTIVADOR TISULAR 

90.2.1.21 PRU EBA DE CICLAJE [Cf.LULAS FALCIFORMES 0 DREPANOC!TOS] 

90.2.2.04 ER!TROSEDIMENTAC!6N [VELOCJDAD SEDIMENTACI6N GLOBULAR - VSG] MANUAL 

90.2.2.05 ERITR05ED!MENTACI6N [VELOCJDAD SEDIMENTACI6N GLOBULAR- VSG] AUTOMAT!ZADA 

90.2.2.06 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA 

90.2.2.07 HEMOGRAMA I (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL 

90.2.2.08 
HEMOGRAMA II (HEMOGLOBINA HEMATOCR!TO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA 

RECUENTO OE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO 

90.2.2.09 
HEMOGRAMA Ill (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROC!TOS INDICES ER!TROC!TARIOS LEUCOGRAMA 

RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTR6NJCA) AUTOMATIZADO 

90.2.2.10 
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA 

RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGfA ELECTR6NICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO 

90.2.2.11 HEMATOCRITO 

90.2.2.13 HEMOGLOBINA 

90.2.2.14 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 

90.2.2.15 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA 

90.2.2.16 LEUCOGRAMA {RECUENTO TOT ALY DIFERENCIAL) 
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90.2.2.17 PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGTLIDAD CAPILAR] 

90.2.2.18 RECUENTO DE EOSIN6FILO EN CUALQUIER MUESTRA 

90.2.2.19 EOSJN6FiLOS EN MOCO NASAL 

90.2.2.20 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO 

90.2.2.21 R.ECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL 

90.2.2.23 RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL 

90.2.2.24 RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTO MA TIZADO 

90.2.2.25 TiTULO ANTI D 

90.3.0.01 ALFA 2 MACROGLOBULINA 

90.3.0.02 ALFA FETOPROTElNA [AFP] EN LiQUTDO AMNI6TICO 

90.3.0.03 BICARBCNATO 

90.3.0.04 CALCULO BILIAR ANALISIS FfSICO-QU1MICO CUANTITATIVO 

90.3.0.05 CALCULO RENAL ANAL!SIS FiSICO-QUfMICO CUANTITATIVO 

90. 3.0.07 
CATECOLAMINAS FRACCTONADAS 0 DJFERENCTADAS {ADRENAUNA [EPINEFRINA] Y NORADRENAUNA [NCREPINEFRINAJ) EN 
ORINA DE 24 H 

90.3.0.08 
CATECOLAMINAS FRACCTONADAS 0 DIFERENCTADAS (ADRENALINA [EPINEFRTNA] Y NQRADRENALINA [NOREPINEFRINA)) EN 
PLASMA 

90.3.0.09 CATECOLAMJNAS TOTAL ES EN ORINA DE 24 H 

90.3.0.10 CATECOLAM!NAS TOT ALES EN PLASMA 

90.3.0.11 DEOXIPIRIDINOLINA 

90.3.0.13 ESPERMOGRAMA COMPLETO 

90.3.0.14 ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-BUTIRATO 

90.3.0.15 ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-CLORACETATO 

90.3.0.16 FERR!TINA 

90.3.0.17 F05FATASA ALCALINA ISOENZTMA 

90.3.0.18 F05FATA5A ALCALINA TERMOESTABLE 

90.3.0.20 HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA 

90.3.0.21 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA 

90.3.0.22 HOMOC!STEfNA 

90.3.0.24 LACT6G~NO PLACENTARIO 

90.3.0.25 METANEFRINAS TOT ALES EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.0.26 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORIN A PARCIAL 

90.3.0.27 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORlNA DE 24 HORAS 

90.3.0.28 M!CROALBUMINUR!A SEMIAUTOMATIZADA 

90.3.0.30 MTOGLOBINA CARDIACA 

90.3.0.31 MIOGLOBINA EN ORINA 0 EN SUERO 

90.3.0.33. 05MOLARIDAD EN ORINA 

90.3.0.34 OSMOLARIDAD EN SUERO 

90.3.0.37 PIRIDTNOLINA EN ORINA 

90.3.0.38 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORlNA 24 HORA5 

90.3.0.39 PORFIR!NAS TOT ALES EN SANGRE 

90.3.0.40 PORFOBILIN6GENO CUALITATIVO EN ORlNA PARCIAL 

90.3.0.41 PORFOB!LIN6GENO CUANTITATIVO EN ORlNA DE 24 HORAS 

90.3.0.42 PROTEINA TRANSPORT ADORA DE HORMONA5 SEXUALES [PTHS] 

90.3.0.43 PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory 

90.3.0.44 SATURACI6N DE TRANSFERRINA 

90.3.0.45 TRAN5FERRINA SEMIAUTOMATIZADA 

90.3.0.46 TRAN5FERRINA AUTOMATIZADA 

90.3.0.47 TRIPSINA EN SUERO 0 EN MATERIA FECAL 

90.3.0.51 UROPORFIRINA5 CUALTTATIVA5 

90.3.0.56 PORFTRTNA5 CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL 

90.3.0.57 PORFIRltJAS D!FERENCTADAS EN 5ANGRE 

90.3.0.58 METANEFR1NA5 EN ORlNA PARCIAL 

90.3.0.59 METANEFRTNAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS 
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90.3.0.62 MED!CI6N DE GASES EN SANGRE VENOSA .' 
" . -

90.3.1.01 ACIDOS BILIARES TOT ALES 

90.3.1.03 ACIDO 5 HIDROXI !NDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.1.04 ACJDO DELTA AMINOLEVUL!N!CO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.105 Acroo F6uco [FOLATOS] EN SUERO 
90.3.1.06 Acroo F6LICO EN ERITROCITOS 

90.3.109 ACIDO HOMOVALlNICO EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.1.10 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO 

90.3.1.11 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO 

90.3.1.12 ACIDO PJRLJVICO (PIRUVATO] 

90.3.1.13 ACIDO VANILMANDEUCO [VMA) EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.1.14 ACIDOS BIUARES FRACC!ONADOS 

90.3.2.02 FENILALANINA CUALITATIVA 

90.3.3.01 GALACTOSA 

90.3.3.02 CURVA DE LACTOSA 

90.3.4.01 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] 

90.3.4.02 ALDOLASA 

90.3.4.03 ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA SEMIAUTOMATIZADA 

90.3.4.04 ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA 

90.3.4.05 ALFA 1 ANTITRIPSINA SEMIAUTOMATIZADO 

90.3.4.06 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA 

90.3.4.07 ALFA 1 GLICOPROTElNA ACIDA U OROMUCOIDE 

90.3.4.09 APOLIPOPROTEfNAS Al SEMIAUTOMATIZADA 

90.3.4.10 APOUPOPROTEiNAS B SEMIAUTOMATIZADA 

90.3.4.11 APOLIPOPROTEiNAS Al AUTOMATIZADA 

90.3.4.12 APOUPOPROTEfNAS B AUTOMATIZADA 

90.3.4.16 CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA 

90.3.4.17 CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA 

90.3.4.19 COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA] 

90.3.4.20 COLINESTERASA SER!CA 

90.3.4.21 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.4.22 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA 

90.3.4.23 D- XILOSA PRU EBA DE ABSORCI6N 

90.3.4.24 DESHIDROGENASA HIDROXIBUTiRICA 

90.3.4.25 FRUCTOSAMINA 

90.3.4.26 HEMOGLOBJNA GUCOSILADA AUTOMATIZADA 

90.3.4.27 HEMOGLOBINA GLIC05ILADA MANUAL 0 SEMlAUTOMATIZADA 

90.3.4.28 HEMOSIDERINA EN ORINA 

90.3.4.29 !SOCITRATO DESHIDROGENA5A 

90.3.4.30 LEUCINA AMINOPEPTIDASA 

90.3.4.31 UPOPROTEfNA A 

90.3.4.33 PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA 

90.3.4.36 TROPONINA I CUALITATIVA 

90.3.4.37 TROPONINA I CUANTITATIVA 

90.3.4.38 TROPONINA T CUALITATIVA 

90.3.4.39 TROPONJNA T CUANffiATIVA 

90.3.S.01 LiQUIDO AMNI6TICO CURVA ESPECTRAL 0 DE LILEY 

90.3.5.02 
LfQUIDO AMN!6T!CO !NOICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR (LECITINA-ESFINGOMIELINA 0 SULFACTANTE-ALBUMINA 
FOSFATID!L GLICEROL RECUENTO DE CE.LULAS LAMELARE5 0 E5PECTROFOTOMETRlA 650 nm) 

90.3.5.03 LiQUIDO PERICARD!CO (EXAMEN FiSICO Y CITOQUfMICO CON DEN5!DAD Y PROTElNA5) 

90.3.5.04 
LiQUIDO SINOVIAL (EXAMEN Fl5ICO Y CITOQUiMICO CON RECUENTO Y MORFOLOG!A DE ER!TROC!TOS Y LEUCOCIT05 GLUCOSA 
PROTE1NAS FACTOR RA. COMPLEMENTO TEST DE MUC!NA Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADA) 
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90.3.5.05 LiQUIDO SINOVIAL CRISTALES 

90.3.5.06 
OTROS LIQU!DOS (EXAMEN FiS!CO Y CITOQUlMJCn CON RECUENTO Y MORFOLOGfA DE ERITROCITOS Y LEUCOC!TOS GLUCOSA 
PROTEfNAS) 

90.3.6.01 ALUM!NIO EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.6.02 AMONJO 

90.3.6.03 CALCIO AUTO MA TIZADO 

90.3.6.04 CALCIO I6NICO 

90.3.6.0S JONOGRAMA [CLORO 50010 POTASIO Y B!CARBONATO 0 CALCIO] 

90.3.6.06 ELECTROLITOS EN SUDOR [!ONTOFORESIS] 

90.3.6.07 IONTOFORESIS POST ESTIMU LACI6N CON PILOCARPINA 

90.3.6.08 ZINC 

90 3.609 ZINC EN ORJNA DE 24 HORAS 

90.3.6.10 ALUM!NJO EN ORINA PARCIAL 

90.3.7.01 VITAMIN A A [RET!NOL] 

90.3.7.02 V!TAMINA Bl [TlAMINA] 

90.3.7.03 VITAMINA Bl2 [CIANOCOBALAMINA] 

90.3.7.04 VITAMIN A B2 [RJBOFLAYINA] 

90.3.7.05 VITAM!NA B6 [P!RlDOXINAJ 

90.3.7.06 YITAM!NA D 25 H!DROXI TOTAL [D2-D3] [CAL(JFEROL] 

90.3.7.07 VITAMIN.A. D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL] 

90.3.7.08 VITAMiNA E [TOCOFEROL] 

90.3.8.01 ACIDO L!RICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 

90.3.8.02 ACIDO LJRICO EN OR1NA DE 24 HORAS 

90.3.8.03 ALBU MINA EN SUERO U OTROS FLU!DOS 

90.3.8.04 ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.05 AMILASA EN SUERO U OTROS FLU!DOS 

903.806 AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.07 ASPIRADO GASTRICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUiMICO CON RECUENTO DE POL!MORFONUCLEARES) 

90.3.8.08 BALANCE NITROGEN ADO [iNDICE CATAB6UCO] 

90.3.8.09 BIL!RRUBINAS TOTAL Y DIRECT A 

90.3.8.10 CALC!O SEMIAUTOMATIZADO 

90.3.8.11 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORJNA DE 24 HORAS 

90.3.8.12 CAPACIDAD DE COMBINACI6N DEL HIERRO 

90.3.8.13 CLORO 

90.3.8.14 CLORO EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.15 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 

90.3.8.16 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 

90.3.8.17 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTO MA TIZADO 

90.3.8.18 COLESTEROL TOTAL 

90.3.8.19 CREATIN QUINASA (FRACCI6N MB) SEMIAUTOMATIZADA 

90.3.8.20 CREA TIN QU!NASA (FRACC16N MB) AUTOMATIZADA 

90.3.8.21 CREA TIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] 

90.3.8.22 CREATINA 

90.3.8.23 CREATININA DEPURACI6N 

90.3.8.24 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.26 CUERPOS CET6NICOS 0 CETONAS EN OR1NA 

90.3.8.27 CUERPOS CET6NICOS 0 CETONAS EN SANGRE 

90.3.8.28 DESHIDROGENASA LACTICA 

90.3.8.29 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS 

90.3.8.30 FOSFATASA AC!DA 

90.3.8.31 FOSFATASA ACIDA FRACCI6N PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA 

90.3.8.32 FOSFATASA ACIDA FRACCI6N PROSTATICA AUTOMATIZADA 

90.3.8.33 FOSFATASA ALCALINA 
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90.3.8.34 FOSFAT ASA AL CALI NA ESPECiFICA DE HUESO 

90.3.8.35 F6SFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 

90.3.8.36 F6SFORO EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.37 FRACCI6N EXCRET ADA DE SOD IO 

90.3.8.38 GAMMA ·SLUT AMIL TRANSFERASA 

90.3.8.39 GASES ARTERIALES (EN REPOSD 0 EN EJERCICIO) \ ·, '- ,_ 

90.3.8.40 GLUCOSA EN ORINA 

90.3.8.41 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLU!DO DIFERENTE A OR!NA 

90.3.8.42 GLUCOSA PREY POST CARGA DE GLUCOSA 

90.3.8.43 GLUCOSA PREY POST PRAND!Al 

90.3.8.44 GLUCOSA CURVA DE TOLERANC!A 

90.3.8.45 GLUCOSA TEST O'SULLIVAN 

90.3.8.46 HIERRO TOTAL 

90.3.8.47 LIPASA 

90.3.8.48 LIQUIDO AMNI6TICO (EXAMEN FfSICO Y C!TOQUiMICO: CELULAS ANARANJADAS TEST DE CLEMENS Y CREATININAJ 

90.3.8.49 LfQUIDO ASCITICO (EXAMEN FiSICO Y CITOQU1MICO) 

90.3.8.50 
L!QUIDO CEFALORRAQUfDEO (LCR EXAMEN FfSICO Y CITOQUiMICO CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGfA DE ERITROC!TOS Y 

D!FERENC!AL DE LEUCOCJTOS} 

90.3.8.51 
LfQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FfSICO Y CITOQUiMICO CON DETECCI6N DE ER!TROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGiA DE 

LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA) 

90.3.8.52 
LfQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUiMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGiA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y 

DESHIDROGENASA LACTICA) 

LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FfSICO Y CITOQUiMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ER!TROCITOS Y _EUCOCITOS GLUCOSA 
90.3.8.53 

PROTEiNA.S Y TEST DE MU CINA) 

90.3.8.54 MAGNES!O EN SUERO U OTROS FLUIDOS 

90.3.8.SS MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.56 NITR6GENO UREICO 

90.3.8.57 NITR6GENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.58 OSMOLARIDAD CALCULADA 

90.3.8.59 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 

90.38.60 POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.61 PROTEiNAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] 

90.3.8.62 PROTEfNAS EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.63 PROTEfNAS TOT ALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS 

90.3.8.64 SODIO EN SUERO U DTROS FLUIDOS 

90.38.65 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.66 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PJRLJVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASAJ 

90.3.8.67 TRANSAMJNASA GLUT AMICO OXALACETICA [ASPART ATO AMINO TRANSFERASA] 

90.3.8.68 TRIGL!CER!DOS 

90.3 8.69 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS 

90.3.8.70 UREA EN ORINA DE 24 HORAS 

90.3.8.71 AMILASA EN ORINA PARCIAL 

90.3.8.72 SOD!O EN ORlNA PARCIAL 

90.3.8.73 CALCIO EN OR!NA PARCIAL 

90.3.8.74 PROTEiNAS TOT ALES EN ORINA PARCIAL 

90.3.8.75 F6SFORO EN ORINA PARCIAL 

90.3.8.76 CREATINlNA EN ORINA PARCIAL 

90.3.8.77 ACIDO (Jruco EN OR!NA PARClAL 

90.3.8.78 POTA5IC EN ORINA PARCIAL 

90.3.8.79 MAGNES!O EN ORlNA PARCIAL 

90.3.8.80 CLORO EN OR!NA PARCIAL 

90.3.8.81 CREATINA EN ORlNA DE 24 HORAS 
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90.3.8.83 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRfA] 

90.3.8.84 TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS) 

90.3.8.85 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 Y 180 MINUTOS) 

90.3.8.86 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS) 

90.3.8.87 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS) 

90.3.8.88 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (5 MUESTRAS: 0 30 60 90 Y 120 MINUTOS) 

90.3.8.89 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HO RAS (5 MUESTRAS: 0 30 60 120 Y 180 MINUTOS) 

90.3.8.90 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 MINUTOS) 

90.3.8.91 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 Y 240 MINUTOS) 

90.3.8.92 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 Y 300 MINUTOS) 

90:3.8.93 PRUEBA DE TOLERANC!A A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 240 Y 300 MINUTOS) 

90.3.8.94 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 6 HO RAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 300 Y 360) 

90.3.8 95 CREATIN!NA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 

90.4.0.04 RENINA TOTAL 

90.4.0.0S RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA 

90.4.1.01 SOMATOMEDINA C [FACTOR I DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULJNA 0 IGF-1) 

90.4.1.02 HORMONA ANTIDIURETICA 

90.4.1.03 HORMONA ADRENOCORTICOTR6PICA 

90.4.1.04 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTR6PICA] 

90.4.1.05 HORMONA FOLiCULO ESTIMULANTE 

90.4.1.06 
HORMONA FOLiCULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEil\!ZANTE PREY POST HORMONA ll8ERADORA DE GONADOTROPINA 
CADA MUESTRA 

90.4.1.07 HORMONA LUTEINIZANTE 

90.4.1.08 PROLACTINA 

90.4.1.09 PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) 

90.4.2.01 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTR6PICA] PREY POST EST!MULACI6N CADA MUESTRA 

90.4.2.02 HORMONA DEL CRECIM!ENTO [SOMATOTR6PICA] PREY POST EjERCICIO CADA MUESTRA 

90.4.2.03 HORMONA FOLicu LO ESTIMULANTE y HORMONA LUTEINIZANTE PRE y POST OTRO ESTiMULO CADA MUESTRA 

90.4.2.04 PROLACTINA PREY POST ESTIMULACI6N 

90.4.2.0S HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTR6PICA] PREY POST ESTfMULO CLONIDINA CADA MUESTRA 

90.4.2.06 HORMONA DEL CRECIMIENTO [S0MATOTR6PICA] PREY POST ESTfMULO GLUCAG6N CADA MUESTRA 

90.4.2.07 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTR6PICA] PREY POST ESTiMULO GLUCOSA CADA MUESTRA 

90.4.2.08 HORMONA DEL CREC!MIENTO [SOMATOTR6PICA] PREY POST ESTiMULO INSULINA CADA MUESTRA 

90.4.2.09 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTR6PICA] PREY POST EjERCICIO CADA MUESTRA 

90.4.2. 10 PROLACTINA PREY POST TRH CADA MUESTRA 

90.4.3.01 CORTISOL PREY POST ESTIMULACI6N 2 MUESTRAS 

90.4.3.02 CORTISOL PREY POSTSUPRESI6N CON DEXAMETASONA 
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90 4.3.03 CORTISOL Y GLUCOSA PREY POST INSULINA HAST A 4 MUESTRAS 
. 

90.4.4.01 ESTRADIOL PREY POST GONADOTROPINA CORI6NICA CADA MUESTRA 

90.4.4.02 H!DROXIPROGESTERONA 17 ALFA PREY POST HORMONA ADRENOCORTICOTR6PICA CADA MUESTRA 

90.4.5.01 ANDROSTENEDJONA 

90.4.5.02 ANDROSTERONA EN ORINA 

90.4.5.03 ESTRADIOL 

90.4.5.04 ESTRIOL 

90.4.5.05 ESTRIOL LIBRE 

90.4.5.06 ESTR6GENOS (ESTRAD!OL 17 BETA) 

90.4.5.08 GONADOTROPINA CORI6NICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRU EBA DE EMBARAZO EN ORINA 0 SUERO 

90.4.5.09 HIDROX!PROGESTERONA 17 ALFA 

90.4.5.10 PROGESTERONA 

90.4.6.01 TESTOSTERONA LIBRE 

90.4.6.02 TESTOSTERONA TOTAL 

90.4.7.02 INSULINA PRE Y POST GLUCOSA 

90.4.7.03 INSULINA CURVA (CINCO MUESTRAS) 

90.4.7.04 INSUUNA (CADA MUESTRA) 

90.4.7.0S INSULINA LIBRE 

90.4.7.06 Pl:PTIDO C 

90.4.7.07 PROINSULINA 

90.4.7.08 SOMATOST ATINA 

90.4.7.11 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS) 

90.4.7.12 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS) 

90.4.7.13 INSULINA CURVA DE 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 Y 180 MINUTOS) 

90.4.7.14 INSULINA CURVA DE 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 MINUTOS) 

90.4.7.lS INSULINA CURVA DE 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 Y 240 MINUTOS) 

90.4.7.16 JNSUL!NA CURVA DES HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 Y 300 MINUTOS) 

90.4.7.17 JNSUL!NA CURVA DES HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 240 Y 300 M!NUTOS) 

90.4.7.18 JNSUL!NA CURVA DE 6 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 300 Y 360) 

90.4.8.01 ALDOSTERONA 

90.4.8.02 ALDOSTERONA EN ORINA 

90.4.8.03 ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA 

90.4.8.04 CETOESTERO!DES 17 

90.4.8.0S CORTISOL DlFERENTES MUESTRAS 

90.4.8.06 CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) 

90.4.8.07 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS 

90.4.8.08 DEH!DROEPINANDROSTERONA 

90.4.8.09 DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EP!NANDROSTERONA - DHEA-S04] CADA MUESTRA 

90.4.8.11 HJDROXICORT!COSTEROIDES 17 

90.4.8.12 CORTISOL AM 

90.4.8.13 CORTISOL PM 

90.4.8.14 HIDROXICORT!COESTEROIDES EN OR!NA PARCIAL 

90.4.9.01 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 

90.4.9.02 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 

90.4.9.03 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NEONATAL 

90.4.9.04 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRO IDES UL TRASENSIBLE 

90.4.9.05 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PREY POST ESTIMULAC!6N 

90.4.9.06 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PREY POST ESTIMULAC!6N UL TRASENSIBLE 

90.4.9.07 HDRMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PREY POST HORMONA UBERADORA DE TIROTROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS 
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90.4.9.08 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRDIDES PREY POST HORMDNA UBERADORA DE TIROTROPJNA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS 

90.4.9.09 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PREY POST DOS MUESTRAS ULTRASENS!BLE 

90.4.9.10 
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PREY POST HORMONA LIBERADORA DE TIROTROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS 
ULTRASENSIBLE 

90.4.9.11 HORMONA PARATIROTDEA C TERMINAL 

90.4.9.12 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACT A 

90.4.9.13 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA 

90.4.9.14 HORMONA PARATJROIDEA N TERMINAL 

90.4.9.15 
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PREY POST HORMONA LIBERADORA DE TIROTROPJNA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS 
UL TRASENSIBLE 

90.4.9.20 TIROGLOBULINA 

90.4.9.21 .TIROXIN.I\ LIBRE 

90.4.9.22 TIROXIN.I\ TOTAL 

90.4.9.23 TRIYODOTIRONINA (CAPTACI6N) 

90.4.9.24 TRlYODOTIRDNINA LIBRE 

90.4.9.25 TRIYODDTIRONINA TOTAL 

90.4.9.26 TIRDXINA NORMALIZADA 

90.4.9.27 TRIYODOTIRONINA REVERSA 

90 5.0.01 LIDDCAfNA [MONDETILGLICINEXILTDIDA-MEGX] EN SUERO SEMIAUTOMAT!ZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.5.0.02 UDOCAiNA [MONOET!LGUC!NEXILIDIDA-MEGX] EN OR!NA SEM!AUTOMATIZADO 0 AUTOMATJZADO 

90.5.0.03 PROCAINAMIDA METABOUTOS N-ACETIL PROCAINAM!DA SEMIAUTOMATIZADO D AUTOMATIZADO 

90.5.1.01 CUMARINfCOS 

90.5.1.02 WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA 0 AUTOMATIZADA 

90.5.1.03 WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA 0 AUTOMATIZADA 

90.5.2.01 ACIDO VALPRDICO AUTOMATIZADD 

90.5.2.02 ACIDO VALPRDICO LIBRE AUTOMATIZADO 

90.5.2.03 BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMTAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.5.2.04 BARBITLJRICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL D SE:i\l\IAUTOMATIZADO 

90.5.2.05 CARBAMAZEP!NA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA 

90.5.2.06 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA 

90.5.2.08 ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA 

90.5.2.10 FENITOiNA LIBRE AUTOMATIZADA 

90.5.2.13 FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA 

90.5.2.14 FENOBA~BITAL N!VELE5 SER!COS AUTOMA TIZADO 

90.5.301 ANFETAMlNAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO 

905.3.02 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL 0 SEMIAUTDMATIZADO 

90.5.3.03 ANTIDEPRESIVOS TRICiCLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO 

90.5.3.04 ANTJDEPRESIVOS TRJC!CLJCOS SEMJCUANTITAT!VO MANUAL 0 SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.3.05 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO 

90.5.3.06 BENZODTACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL 0 SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.3.07 CLORPROMAZJNA 

90.5.3.08 FENCICUDINA 

905.3.09 FENOTJAZINAS AUTOMAT!ZADO 

90.5.3.10 FENOTIAZINAS MANUAL 0 SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.3.12 LJTIO AUTOMATIZADO 

90.5.3.13 LITID 5EMJAUTOMATIZADO 

90.5.4.01 AMIKACINA AUTOMATIZADO 

90.5.4.04 GENTAMTCINA AUTOMATIZADA 
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90.5.4.06 KANAMICINA AUTOMATIZADO 

90.5.4.07 NETILMICINA AUTOMATIZADO 

90.5.4.09 TOBRAMICINA AUTOMATIZADO . 
90.5.4.10 VANCOMICINA AUTOMATIZADO . _· ;: I',: J 

" 
90.5.5.02 CJCLOSPORINA A 0 METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

. .- . 

90.5.6.01 DIGITOXINA AUTOMATIZADO 

90.5.6.02 DIGITOXINA SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.6.03 DIGOXINA AUTOMAT!ZADO 

90.5.6.04 DIGOXINA SEMIAUTOMATIZAOO 

90.5.6.06 NITROPRUSIATO DE 50010 

90.5.6.07 TEOFIL!NA SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.6.08 TEO Fl UNA AUTOMA TIZADO 

90.5.7.01 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO 

90.5.7.02 ACETAMINOFEN SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.03 ALCALOIDES AUTOMATIZADO 

90.5.7.04 ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.05 ALCOHOL ETILICO AU TOMA TIZADO 

90.S.7.06 ALCOHOL ETiLICO SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.07 ALCOHOL METiLICO [FORMALDEHiDO] MANUAL 

90.5.7.08 ALCOHOL METlLICO [FORMALDEHfDO] 5EMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.5.7.09 ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.10 ATROPfNJCOS AUTOMATIZADO 

90.5.7.11 ATROPINICOS 5EM!AUTDMATIZADO 

90.5.7.13 BIPIRIDILO AUTOMATIZADO 

90.5.7.14 CAFEINA AUTOMATIZADO 

90.5.7.15 CAFEiNA SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.16 CANNA81NOIDES AUTOMATIZADO 

90.5.7.17 CANNABINOIDES MANUAL 0 5EMIAUTOMA TIZADO 

90.5.7.18 CARBAMATOS 0 METABOLITOS AUTOMATIZADO 

90.5.7.19 CARBAMAT05 0 METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.20 CIANUROS SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.21 CIANUROS AUTOMATIZADO 

90.5.7.22 HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO 

90.5.7.23 HIDROCARBUROS SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.24 COCAlNA 0 METABOLITOS MANUAL 

90.5.7.25 COCAiNA 0 METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.26 COCAINA 0 METABOLIT05 AUTOMATIZADO 

90.5.7.27 DROGAS DE ABU50 

90.5.7.28 ESTRICNINA SEMIAUTDMATIZADO 

90.5.7.29 ESTRICNINA AUTOMATIZADO 

90.5.7.30 MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO 

90.S.7.31 MERCURIO AUTOMATIZADO 

90.5.7.32 METACUALONA SEMIAUTOMATIZADD 0 AUTOMATIZADO 

90.5.7.33 METACUALONA MANUAL 

90.5.7.34 MET ADONA SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.5.7.35 MET ADONA MANUAL 

90.5.7.36 MET ALES PE5AD05 CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.37 MON6X!DO DE CARBONO (CAR80XIHEMOGLOBINAJ 5EMIAUTOMATIZAD0 

90.5.7.38 MON6XIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] AUTOMATIZADO 

90.5.7.39 OPIACEOS SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.5.7.40 OPIACEDS MANUAL 

90.5.7.41 ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.42 ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.43 ORGANOFOSFORADOS MANUAL 
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90.5.7.44 PARANITROFENOL SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.45 PIRETRINAS MANUAL 

90.5.7.46 PIRETRINAS SEMIAUTOMATIZADO 

I 90.5.7.48 PIRETROIDES MANUAL 

90.5.7.49 PRIMIDONA SEM!AUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.5.7.50 PRIMIDONA MANUAL 

90.5.7.51 PROPOXIFENO AUTOMATIZADO 

90.5.7.52 PROPOXIFENO MANUAL 0 SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.53 QUINlNA SEMIAUTOMATIZADO 

90.5.7.55 SALICILATOS AUTOMATIZADO 

90.5.7.56 SALICILATOS SEMlAUTOMATIZADO 

90.5.7.58 SOLVENTES 0 METABOLITOS AUTOMATIZADO 

90.5.7.59 SUSTANCIAS ALUCINOGENAS 

90.5.7.60 TALIO SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.0.01 ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO 

90.6.0.02 ANTIESTREPTOLlSINA MANUAL 

90.6.0.03 Bordetella pertussi ANTICUERPOS lg A SEMIAUTOMATlZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.0.04 Bordetella pertussi ANTICUERPOS lg G SEMlAUTOMAT!ZADO 

90.6.006 Bordetella pertussi ANTICUERPOS lg M SEMlAUTOMATIZAOO 

90.6.0.08 Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATlZADO 0 AUTOMATlZADO 

90.6.0.09 Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS lg M SEMlAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.0.18 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS lg A SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.0.19 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS lg G SEM!AUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.0.20 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS lg M SEMlAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.0.21 Chlamydia lraLhomalis ANTICUERPOS TOT ALES SEMlAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.0.23 Helicobacter pylori ANTICUERPOS lg G SEMlAUTOMATIZADO 0 AUTOMATlZADO 

90.6.0.24 Helicobacter pylori ANT!CUERPOS lg M SEM!AUTOMATlZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.0.25 Helicobacter pylori ANTICUERPOS TOTALE5 SEMlAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.0.26 Legionella spp ANTICUERPOS lg G SEROTIPOS 1-14 SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.0.27 Legionella pneumoniae ANTlCUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.0.28 Legionella pneumoniae ANTlCUERPOS AUTOMATIZADO 

90.6.0.29 Leptospira ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.0.30 Leptospira ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATlZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.0.33 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS lg A SEMlAUTOMATIZAOO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.0.34 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.0.35 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS TOT ALES SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.0.36 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS lg M SEMlAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZAOO 

90.6.0.39 Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL 0 SEMlAUTOMATIZADA 0 AUTOMATIZADA 

90.6.0.40 Treponema pallidum ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.0.41 Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig M SEMJAUTOMATIZADO 0 AUTOMAllZADO 

90.6.0.50 Actynornices ANTICUERPOS 

90.6.1.02 Aspergillus ANTICUERPOS MANUAL 

90.6.1.03 Blastomyces ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMAllZADO 

90.6.1.04 Candida albicans ANTICUERPOS lg A 5EMJAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.1.05 C8ndida albicans ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATlZADO 

90.6.1.06 Candida albicans ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.1.07 Cisticerco ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.1.08 Cisticerco ANTICUERPOS lg G CONFIRMATORlO MANUAL 0 SEMlAUTOMATIZADO 

90.6.1.09 Cisticerco ANTICUERPOS TOT ALES 

90.6.1.11 Coccidioides ANTICUERPOS 

90.6.1.12 C1yptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL 
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90.6.1.13 Entamoeba histolltica ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.1.14 Entamoeba histolitica ANTICUERPOS MANUAL 

90.6.1.18 Histoplasma capsulatum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOM.!\!IZ~D_O .. 
' . ' 90.6.1.19 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL •• : ! ~ 

90.6.1.20 HONGOS ANTICUERPOS TOT ALES SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.1.21 Leishmania ANTICUERPOS MANUAL 0 SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.1.26 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS lg A SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.1.27 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS lg G SEM!AUTOMAT!ZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6 1.28 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS lg G MANUAL 0 SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.1.29 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.1.30 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS lg M MANUAL 0 SEMIAUTOMA TIZADO 

90.6.1.31 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.1.32 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL 

90.6.1.33 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATJZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.1.35 Aspergillus ANTICUERPOS lg G SEM!AUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.1.36 Aspergillus ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.2.05 Citomegalovirus ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.2.06 Citomegalovirus ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.2.07 Dengue ANTICUERPOS lg G 

90.6.2.08 Dengue ANTICUERPOS lg M 

90.6.2.09 Dengue ANTICUERPOS TOT ALES 

90.6.2.10 Enterovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMA TIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.2.11 Epstein-Barr ANTICUERPOS lg A (CAPSULA EB-VCA-A) SEM!AUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

go.6.2.12 Epstein-Barr ANTICUERPOS lg G (CAPS ULA EB-VCA-G) SEMLA.UTOMA TIZADO 0 AUTO MA TIZADO 

go.6.2.13 Epstein-Barr ANTICUERPOS lg G (NUCLEARES EBNA-G} SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTO MA TIZADO 

90.6.2.14 Epstein-Barr ANTICUERPOS lg G (TEMPRANDS G) SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.2.15 Epstein-Barr ANTICUERPOS lg M (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMAT!ZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.2.16 Epstein-Barr ANTICUERPOS lg M (NUCLEARES EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.2.17 Epstein-Barr ANTICUERPOS lg A (TEMPRANOS A) SEMIAUTOMA TIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.2.18 Hepatitis A ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.2.19 Hepatitis A ANTICUERPOS TOT ALES SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.2.20 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL lg M [ANTI-CORE HBC-M] SEMlAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.2.21 Hepatitis s ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc] SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.2.22 Hepatitis S ANTICUERPOS E [ANTl-HBe] SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.2.23 Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTl-HBs] SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.2.24 Hepatitis 8 ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTDMATIZADA 

90.6 2.25 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTO MA TIZADO 

90.6.2.26 Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMlAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.2.27 Hepatitis delta ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTO MA TIZADO 

90.6.2.28 Herpes I ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.2.29 Herpes I ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.2.30 Herpes JI ANTICUERPOS lg G SEM!AUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.2.31 Herpes II ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.2.32 HTLV-1 Y Tl ANTICUERPOS TOTA LES SEMIAUTOMA TIZADO 0 AUTOMA TIZADO 

90.6.2.33 HTLV-I VII ANTICUERPOS TOT ALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 
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90.6.2.41 RUBE6LA ANTICUERPOS lg G AUTOMATIZADO 

90.6.2.42 RUBE6LA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZAC'O 

90.6.2.43 RUBE6LA ANTICUERPOS lg M AUTOMATIZADO 

90.6.2.44 RUBE6LA ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.2.45 Sarampi6n ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.2.46 Sarampi6n ANTICUERPOS Ig M SEMlAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.2.47 Varicela zoster ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.2.48 Varicela zoster ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.2.49 Virus de lnmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTJCUERPOS 

90.6.2.50 Virus de lnmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA 

90.6.2.53 Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS lg G 

90.6.3.01 Adenovirus ANTiGENO 

90.6.3.02 ANTiGENO P 24 Virus de lnmunodeficiencia Humana 1 

90.6.3_03 ANTfGENOS BACTERIANOS MANUAL 0 SEM!AUTOMATIZADO 

90.6.3.04 ANTIGENOS FEBR!LES MANUAL 0 SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.3.06 Bordetella pertussi ANTfGENO SEM!AUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.3.07 Chlamydia trachomatis ANTiGENO SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.3.08 Chlamydia trachomatis ANTiGENO MANUAL 

90.6.3.14 Cryptococcus neoformans ANTiGENO 

90.6.3.lS Entamoeba histolitica ANTiGENO SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.3.16 Giardia lamblia MANUAL 

90.6.3.17 Hepatitis B ANTiGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] 

90.6.3.18 Hepatitis B ANTfGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.3.19 Hepatitis delta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.3.20 Herpes simplex ANTfGENO SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.3.21 Influenza ANTiGENO 

90.6.3.22 Legionella spp ANTfGENO 

90.6.3.23 Neisseria gonorrhoeae ANTlGENO 

90.6.3.24 Parainfluenza TIPO 1 3 ANTfGENO 

90.6.3.26 Rotavirus ANTiGENOS SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.3.27 Rotavirus ANTiGENOS MANUAL 

90.6.3.28 Salmonella spp 1DENTIFICAC16N MANUAL 

90.6.3.29 Virus Sincitial Respiratorio ANTiGENO 

90.6.4.01 ACETILCOL!NA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO 

90.6.4.06 
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACT ABLES TOT ALES [ENA] SS-A (Ro] SS-B [la) RNP y Sm SEMlAUTOMATIZADO 0 
AUTO MA TIZADO 

90.6.4.07 CARDIOUPlNA ANTJCUERPOS lg A SEMlAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.4.08 CARDlOLIPINA ANTICUERPOS lg G SEMlAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.4.09 CARDlOLIPlNA ANTICUERPOS lg M SEM!AUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.4.11 CtLULAS PARlETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.4.13 CENTROMERO ANTICUERPOS SEM!AUTOMAT!ZADO 0 AUTOMATlZADO 

90.6.4.14 CITOPLASMA DE NEUTR6FlLOS ANTICUERPOS TOT ALES [C-ANCA 0 P-ANCA] MANUAL 0 SEMIAUTOMATlZADO 

90.6.4.15 CITOPLASMA DE NEUTR6FILOS ANTICUERPOS TOT ALES [C ANCA 0 P ANCA] AUTOMATIZADO 

90.6.4.17 DNA n ANTICUERPOS SEMlAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.4.18 DNA n ANTICUERPOS MANUAL 

90.6.4.19 ESPERMATOZOIDES ANTlCUERPOS AUTOMATIZADO 

90.6.4.20 ESPERMATOZO!DES ANTlCUERPOS MANUAL 0 SEMIAUTOMATlZADO 

90.6.4.22 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS lg G SEMlAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.4.23 FOSFOLiPIDOS ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.4.24 HISTONA ANTICUERPOS SEMIAUTOMA TIZADO 0 AUTO MA TIZADO 

90.6.4.27 ISOAGLUTIN!NAS 

90.6.4.28 !SOLEUCOAG LUTlN!NA$ 

90.6.4.29 Jal ANTICUERPOS SEMIAUTOMATlZADO 0 AUTOMATIZADO 
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90.6.4.30 SSB [La] ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.4.31 MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.4.32 M!TOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 

90.6.4.33 MITOCONDRIA ANTICUERPOS MANUAL 

90.6.4.34 MITOCONDRJA ANTICUERPOS SEMIAUTOMA TIZADO 

90.6.4.36 MDSCULO USO ANTICUERPOS AUTOMATJZADO ~ ,. 
90.6.4.37 M0SCULO USO ANTICUERPOS MANUAL 

- I 

90.6.4.38 MlJSCULO USO ANTICUERPOS SEMJAUTOMATIZADO 

90.6.4.40 NUCLEARES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 

90.6.4.41 NUCLEARES ANTICUERPOS MANUAL 

90.6.4.42 NUCLEARES ANTICUERPOS SEMIAUTOMA TIZADO 

90.6.4.43 PLAQUETARIOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.4.44 PLAQUETARIOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 

90.6.4.45 PLAQUET AS ANTICUERPOS C!RCULANTES Jg G lg M e lg A SEMJAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.4.46 PLAQUETAS ANT!GENOS ASOC!ADOS A ANTICUERPOS lg G lg Me lg A SEM!AUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.4.47 PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.4.48 PMl ANTJCUERPOS ASOCIADOS A POLIMJOS!TIS AUTOMATIZADO 

90.6.4.49 PM2 ANTICUERP05 AUTOMATIZADO 

90.6.4.53 RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.4.54 SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.4.55 SCL-70 ANTICUERPOS SEMJAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.4.56 Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

go.6.4.57 TIROJDEOS COLO!DALES ANTICUERPOS 

go.6.4.58 TIROJDEOS M!CROSOMALES ANTICUERPDS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO 

90.6.4.59 TIROIDEOS M!CROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) MANUAL 

90.6.4.60 TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROJDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) SEM!AUTOMATIZADO 

90.6.4.62 TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS 

90.6.4.63 TIROIDEOS TIROGLOBULfNJCOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 

90.6.4.64 TIROIDEOS TIROGLOBULiNICOS ANTICUERPOS MANUAL 

90.6.4.65 TIRO!DEOS T!ROGLOBULiNICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMAT!ZADO 

90.6.4.68 ACET!LCOL!NA RECEPTORES ANTICUERP05 FIJADORES SEMIAUTOMATIZADD 0 AUTO MA TIZADO 

90.6.4.69 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.4.70 ANT!CUERPOS ACUAPORINA 4 5EMIAUTOMAT!ZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.5.01 HlSTOCOMPA TIBILIDAD ANTiGENO ABC CLASE l 

90.6.5.02 HTSTOCOMPA TIBJUOAD ANTiGENO A BC OR DQ CLASE I Y II 

90.6.5.03 HISTOCOMPA TIBILIDAD ANTiGENO B CLASE I CADA UNO 

90.6.5.04 HISTOCOMPATIB!LIDAD ANTiGENO DR SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.5.06 HISTOCOMPATIBILIDAD ANTiGENO DR DQ CLASE !I SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.5.07 ANTiGENO LEUCOCITARIO HU MANO 827 SEM!AUTOMATIZADO 

90.6.5.08 ANliGENO LEUCDCITARIO HUMANO 827 AUTOMATIZADO 

90.6.5.09 HLA CITOT6XICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.5.10 HLA CITOT6X!COS ANTICUERP05 AUTOMATIZADO 

90.6.5.12 ANTiGENO LEUCOCITAR!O HUMANO A SEMIAUTOMATIZ.6-00 0 AUTOMATIZADO --
90.6.5.13 ANTiGENO LEUCOCITARIO HUMANO DR ALTA RESOLUCI6N AUTOMATIZADO 

90.6.5.14 ANTiGEND LEUCOCITARJO HU MANO DQ SEMlAUTOMATIZADO 0 AUTOMAT!ZADO 

90.6.6.01 AC!DO S!ALICO SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTO MA TIZADO 
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90.6.6,02 ALFA FETOPROTEINA 5EMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.603 ANTfGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.6.04 ANTiGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMJAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.605 ANTiGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.606 ANTfGENO DE CANCER DE TUBO DTGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO D AUTOMATIZADO 

90.6.6.10 ANTiGENO ESPECiFTCO DE PR6STATA SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.6.11 ANTfGENO ESPECfFICO DE PR6STATA FRACCI6N LIBRE SEMJAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZAOO 

90.6.6.12 ANTiGENO ESPECIFICO DE PR6STATA VELOCJDAD DE CAMBIO 2 MUESTRAS SEMIAUTOMATIZAOO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.6.13 ANTfGEND POLIPEPTIOO DE TEJTDD 0 ANTiGENO DE PROLlFERACION CELULAR AUTOMATIZADO 

90.6.6.14 ANTfGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO 0 ANTiGENO DE PROLIFERACION CELULAR SEMIAUTOMATIZAOO 

90.6.6.18 ANTiGENO TUMORAL DE VEJJGA SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.6.20 BETA 2 MTCROGLOBUL!NA SEMIAUTOMATIZADD 0 AUTOMATIZADO 

90.6.6.21 CALCITONINA SEM!AUTOMATIZADO 0 AUTO MA TIZADO 

90.6.6.22 ENOLASA NEURONAL ESPECiF!CA SEM!AUTDMATIZAOO 0 AUTOMATIZAOD 

90.6.6.24 GA5TR!NA SEM!AUTOMATIZAOO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.6.25 GONADOTROPINA CORI6NICA SUBUNIOAO BETA SEMTAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.7.01 CUL nvo MIXTO DE LINFOCITDS 

90.6.7.02 LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.7.06 LEUCOCITOS CD34 CELU LAS PROGENITORAS SEMIAUTDMATIZAOO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.7.09 LEUCOCITDS C045 LEUCOCITOS TOTA LES POR INMUNOHISTOQUiMICA 

90.6.7.11 LINFOCITOS B (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMA TIZAOO 0 AUTDMATIZADD 

90.6 7.12 LINFOCITOS T C03 SEMJAUTDMATIZAOO 0 AUTOMATIZAOO 

90.6.7.13 LlNFOCITOS T CD3 POR INMUNOFLLiORESCENCIA 

90.6.7.14 LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMA TIZADO 0 AUTOMA TIZAOO 

90.6.7.15 LINFOCITOS T CD4 POR INMUNOFLl'.JORESCENCIA 

90.6.7.16 L!NFOCITOS CDS SEMIAUTOMATIZAOO D AUTDMATIZADO 

90.6.7.17 LINFOC!TOS COS POR INMUNOFLl'.JORESCENCIA 

90.6.7.19 LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS TY NK PDR INMUNDH!STOQUiMICA 

90.6.7.20 LINFOCITOS T COS SEM!AUTDMA TIZADD D AUTGlv1A TIZAOO 

90.6.7.21 LINFOCITOS T COB POR INMUNDFLl'.JDRESCENCIA 

90.6.7.22 LINFOCITOS CDlO LINFOCITOS PRE-B [CALLA] SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.7.23 LINFOCJTOS CDlO LlNFOCITOS PRE-B [CALLA] POR TNMUNOHTSTOQUiMICA 

90.6.7.24 UNFOCITOS CDll SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.7.25 L!NFOCITOS CDll POR INMUNOHISTOQUiMICA 

90.67.26 LINFOCITOS CD13 SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADD 

90.6.7.28 LINFDCITOS COlS SEMIAUTOMATIZAOO 0 AUTOMATIZAOO 

90.6.7.29 LINFOCITOS CDlS POR INMUNOHISTDQUiMTCA 

90.6.7.30 LINFDCITOS C016 LINFOCITOS NK SEM!AUTDMATIZADO D AUTDMATIZADD 

90.6.7.31 LINFOCITOS (016 LINFOCITOS NK POR INMUNOH!STOQU!MICA 

90.6.7.32 LINFOCITOS C022 SEMIAUTOMATIZAOO 0 AUTOMATIZAOO 

90.6.7.36 LINFDCITOS CD38 LINFOCITOS T ACTIVAOOS YB LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.7.38 LINFOCITOS CDS6 LINFOCITOS NK SEMTAUTOMATIZAOO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.7.40 LINFOCJTOS C079a SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZAOO 

90.6.7.41 LINFOCITOS C079a POR INMUNOHISTOQUfMICA 



. 

RESOLUCION NOllJIERd · nn55Sg -2 4 DIC 2015 
DE 2015 HOJA No 217 

Continuaci6n de Resoluci6n "Par la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud 
con cargo a la Unidad de Pago par Capitaci6n-UPC del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud -SGSSS y se dictan otras disposiciones" 

C6DIGD DESCRIPCl6N 

90.6.7.43 LINFOCITOS CD79b POR INMUNOHISTOQUiMICA 

90.6.7.44 LINFOCITOS T CUANTIFICACI6N CD3 CD4 CDB SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.7.46 MONOCITOS CD45 SEMIAUTOMAT!ZADO 0 AU TOMA TIZADO 

90.6.7.48 MONOCITOS (064 SEMIAUTDMATIZADO 0 AU TOMA TIZADO ' '· ~ ·" 

90.6.7.49 MONOCITOS CD64 PDR INMUNOHISTOQU!MICA 

90.6.7.50 PLAQUETAS CD41 SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.7.51 PLAQUETAS CD41 POR INMUNDHISTOQUiMJCA 

90.6.7.52 PLAQUETAS CD61SEMIAUTOMATIZADO0 AUTOMATIZADO 

90.6.7.66 MONOCITOS CD14 

90.6.8.01 BETA 2 GL!COPROTEiNA I SEMIAUTDMATIZADD D AUTOMATIZADO 

90.6.8.02 CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA 

90.6.8.07 ELECTROFDRES!S DE AMINOACIDOS EN ORINA 

90.6.8.08 ELECTROFORES!S DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMA TIZADO 

90.6.8.09 ELECTROFORESIS DE HEMOGLDBINA AUTOMA TIZADO 

90.6.8.10 ELECTROFORESIS OE l!POPROTEiNAS SEM!AUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADD 

90.6.8.11 
ELECTROFORES!S DE PROTEfNAS DE L!QUIDO CEFALORRAQUfDED [DETECCI6N DE BANDAS Ol!GOCLONALES] 

SEMIAUTOMATIZADD Y AUTOMATIZADO 

90.6.8.12 ELECTROFORESIS DE PROTEiNAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 

90.6.8.14 FAGOCITOS!S ESTUD!O 

90.6.8.18 Hepatitis C PRUEBA CONF!RMATORIA SEMIAUTOMATIZADD D AUTOMATIZADO 

90.6.8.23 JNHIBIDOR Cl ESTERASA CONCENTRACION 0 FUNClONAL SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.8.24 1NMUNOF!JACI6N SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.8.25 INMUNOFIJACJ6N AUTOMATIZADA 

90.6.8.26 INMUNOGLOBULINA A [Ig A] SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.8.27 INMUNOGLDBUUNA A [Ig A] AUTOMATIZADO 

90.6.8.28 INMUNOGLOBULINA G [Ig G] SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.8.29 INMUNOGLOBUUNA G [lg G] AUTDMATIZADO 

90.6.8.30 !NMUNDGLOBULINA G [lg G] SUBCLASES 12 3 4 SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADD 

90.6.8.31 INMUNOGLOBUL!NA M [lg M] SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.8.32 INMUNOGLOBULlNA M [lg M] AUTOMATIZADO 

90.6.8.33 INMUNOGLDBUUNA D [lg D] SEMIAUTOMATIZADD 0 AUTOMATIZADO 

90.6.8.34 INMUNOGLOBULINA E [lg E] ESPECiFICA (DOSIFICACl6N CADA ALERGENO) SEM!AUTOMATIZADO D AUTOMAT!ZADO 

90.6.8.35 !NMUNOGLOBULINA E [lg EJ SEM!AUTOMATIZADO 

90.6.836 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADD 

90.6.B.37 JNMUNOGLOBULINAS CADENAS LIV!ANAS KAPPA Y LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.8.42 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA SEM!AUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.8.43 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS L!BRES LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.9.01 AGLUTININAS AL FRIO 

90.6.9.02 AGLUTININAS Al CALOR 

90.6.9.03 ANTICUERPOS HETER6FILOS SEMIAUTDMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.9.04 COMPLEMENTO HEMOLiTICO AL 50% [CH 50] MANUAL 0 SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.9.05 COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO 

90.6.9.06 COMPLEMENTO Sf.RICO C3 AUTOMATIZAOO 

90.6.9.07 COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO . 

90.6.9.08 COMPLEMENTO Sf.RICO C4 AUTOMATIZADO 

90.6.9.10 FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 

90.6.9.11 FACTOR REUMATOIDEO MANUAL 

90.6.9.12 PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 
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90.6.9.13 PROTEfNA C REACTIVA ALTA PRECTS!6N AUTOMATIZADO 

90.6.9.14 PROTEfNA C REACTIVA MANUAL 0 SEMIAUTOMATTZADO 

90.6.9.15 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 

90.7.0.01 AZUCARES REDUCTORES EN HECES 

90.7.0.02 COPROL6GTCO 

90.7.0.03 COPROL6GICO POR CONCENTRACJ6N 

90.7.0.04 COPROSC6PICO 

90.7.0.05 FROTIS RECTAL (IOENTIFICACI6N DE TROFOZOITOS) 

90.7.0.06 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Ill] 

90.7.0.07 OXIUROS IDENTIF!CACI6N PERIANAL [CINTA ADHESIVA 0 PRUEBA DE GRAHAM] 

90.7.0.08 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO 0 EQUIVALENTE] 

90.7.0.09 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACI6N DE HEMOGLOBTNA HUMANA ESPECiFICA) 

90.7.0.10 UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUAL!TATIVO 

90.7.0.11 UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANT!TATTVO 

90.7.0.12 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO 0 EQUIVALENTE] SERIADO TRES MUESTRAS 

90.7.0.13 COPROL6GICO SERIADO TRES MUESTRAS 

90.7.0.14 COPROSC6PICO SERIADO TRES MUESTRAS 

90.7.1.01 AZUCARES REDUCTORES EN ORINA 

90.7.1.02 HEMOGLOBTNURIA 

90.7.1.03 PROTEiNAS DE BENCE jONES MANUAL 

90.7.1.04 RECUENTO DE ADDIS 

90.7.1.05 RECUEi\jTO HAMBURGUER 

90.7.1.06 UROANALIS!S 

90.7.1.07 UROBIL!NOGENO EN OR!NA PARC!AL 

90.7.1.0B GL6BULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORIN A 

90.7.1.09 DENS!DAD URINARIA 

90.7.2.01 ESPERMOGRAMA BASICO 

90.7.2.02 MOCO CERVICAL ANALISIS 

90.7.2.03 LfQUIDO PR05TAnco (EXAMEN MICROSC6PICO) 

90.7.2.04 PARASITOS EN BILIS jUGO DUODENAL EXPECTORACIONES U OTRAS SECRECI6NES 

90.8.3.09 AM!NOACIDOS CUAL!TATIVOS 

90.8.3.10 AMINOAC!DOS POR CLORURO FERRICO 

90.8.3.11 AMINOACTDOS POR DINITROFENILHIDRACINA 

90.8.3.12 AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO 

90.8.3.13 AMJNOACIDOS POR NITROSONAFTOL 

90.8.3.16 FENILALANINA CUANTITATIVA 

90.8.3.17 TIRDSINA TEST CON RAIZ DE CABELLO 

90.8.3.24 ARILSULFATASA B ACTIVTDAD 

90.8.3-26 BETA GALACTOC!DASA ACTIVIDAD 

90.8.3.27 GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD 

90.8.3.28 GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOL!SACARIDOS] CUALITATIVOS 

90.8 3.29 ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO 

90.8.3.30 ARILSULFATASA A ACTIVIDAD 

90.8.3.31 BETA GLUCORONIDASA ACTIVIDAD 

90.83.32 HEXOSAMINIDASA A YB ACTIVIDAD 
f-· 

90.8.3.33 Ol!GOSACARIDOS CUAUTATIVOS 

90.8.3.37 RELACION LACTATO/PIRUVATD 

90.83.38 AMINOACIDOS CUANTITA TIVOS 

90.8.3.41 ACIDO srAuco CUANTITATIVO 

90.8.3.42 GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUANTIT ATIVOS 

90.8.3.44 !DURONATO 2 SULFA TO SULFATASA ACTIVIDAD 

90.8.3.46 BETA GLUCOCEREBROS!DASA ACT!V!DAD 



·, ,, ncisr::r.\•·"l 
RESOLUCION NUME~d u '- ~ ~)::,, .;;~ 

? 4 DIC 2015 
DE 2015 HOJA No 219 

Continuaci6n de Resoluci6n "Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud 
con cargo a la Unidad de Pago par Capitaci6n-UPC del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud -SGSSS y se dictan otras disposiciones" 

C60IGO DESCR1PCI6N 

90.8.4.02 BCL-2 TRANSLOCACION (14;18) 

90.8.4.03 BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES CUALITATIVO 

90.8.4.04 CARIOTIPO CON BANDEO G 

90.8.4.05 CARIOTIPO CON BANDEO Q 

90.8.4.06 CARIOTIPO CON BANDED C 

90.8.4.07 CARIOTIPO CON BANDED RT .-
\ .. , ',' 

90.8.4.08 CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS [SCE] 

90.8.4.09 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL 

90.8.4.10 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA 

90.8.4.11 CARIOTIPO PARA EST ADOS LEUCEMICOS 

90.8.4.12 ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES 

90.8.4.13 ERBB2 [HER·2/neu] (ONCOGEN) HIBRIDACION "IN SITU" CON FLLJORESCENCIA [FISH] 

90.8.4.15 REORGANIZACI6N DE GENE BCR/ABL 

90.8.4.17 BCRJABL TRANSLOCAC!ON DE GENES CUANTITATIVO 

90.8 4.18 ESTUD!OS GENETICOS DE CROMQSQMAS (ESPECfFICOS) 

90.B.4.19 ESTUDIOS GENETICOS DE ADN MITOCONDRIAL (ESPECfFJCO) 

90.8.4.20 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS) 

90.8.4.21 ESTUD!O MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICQS) 

90.8.4.22 ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES (ESPEcfFICOS) 

90.8.4.23 ESTUOIO MOLECULAR DE DELECIONES Y OUPLICACIONES (ESPECiFICAS) 

90.8.4.24 ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES (ESPECfFICAS) 

90.8.4.36 DETECCI6N Virus del Papiloma Humana REACCI6N EN CADENA DE LA POUMERASA 

90.8.4.39 CARIOTIPO CON FRAGIUDAD CROMOS6MICA 

90.8.8.01 Virus de Inmunodeficiencia Humana DETECCI6N DEL PROVIRUS REACCI6N EN CADENA DE LA POUMERASA 

90.8.8.02 Virus de Inmunodeficiencia Humana GENOTIPO 

90.8.8.05 Citomegalovirus CARGA VIRAL 

90.8.806 Hepatitis B CARGA VIRAL 

90.B.8.07 Hepatitis C CARGA VIRAL 

90.8.8.08 Herpes simplex CARGA VIRAL 

90.8.8.14 Citomegalovirus IDENTIFICACI6N REACCI6N EN CADENA DE LA POUMERASA 

90.8.8.17 Virus de lnmunodeficiencia Humana 1 IDENTIFICACI6N REACCI6N EN CADENA DE LA POUMERASA 

90.8.8.24 Herpes simplex I y II !DENT!F!CACI6N REACCJ6N EN CADENA DE LA POLIMERASA 

90.8.8.25 Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICACI6N REACCI6N EN CADENA DE LA POLIMERASA 

90.8.8.26 Mycobacterium no tuberculoso IDENT!F!CACJ6N REACCI6N F.N CADENA DE LA POUMERASA 

90.8.8.27 Mycobacterium leprae !DENTIFICACI6N REACC!6N EN CADENA DE LA POLJMERASA 

90.8.8.28 Leishmania IDENTIFICACJ6N REACCI6N EN CADENA DE LA POL!MERASA 

90.8.8.30 FACTOR DE LEIDEN MUTACI6N 

90.8.8.31 HISTOCOMPA TIBILIDAO ANTiGENO DR DQ CLASE II REACCI6N EN CADENA DE LA POLIMERASA-SSP 

90.S8.32 Virus de Jnmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL 
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