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Continuacion de la resolucion: “Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo
a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)”

No. Cadigo
ATC

PRINCIPIO ACTIVO

FINANCIACION CON
RECURSOS DE LA UPC

ACLARACION

ADMINISTRACION OFTALMICA
O TOPICA

152 BO3XA01

ERITROPOYETINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

153 NOGAB10

ESCITALOPRAM

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

154 | A02BCO5

ESOMEPRAZOL

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: GRANULOS DE
LIBERACION MODIFICADA

PARA FORMAS
FARMACEUTICAS SOLIDAS
DE ADMINISTRACION ORAL

"APLICAR LO DISPUESTO EN

EL ITEM 463

155 JOT1FAQ2

ESPIRAMICINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

FINANCIADO CON RECURSOS
DE LAUPC PARAEL
TRATAMIENTO DE
TOXOPLASMOSIS

156 CO3DA01

ESPIRONOLACTON

INCLUYE TODAS LAS

A CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
157 JO5AF04 ESTAVUDINA INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS :
158 G03CA03 ESTRADIOL INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
CONCENTRACIONES DE DE LA UPC PARA PACIENTES
SISTEMA TRANSDERMICO QUE NO TOLERAN EL
ESTRADIOL VIiA ORAL
159 G03CAD3 ESTRADIOL INCLUYE TODAS LAS .
VALERATO CONCENTRACIONES Y

FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS
SEMISOLIDAS DE

ADMINISTRACION TOPICA O

VAGINAL
160 BO1ADO1 ESTREPTOQUINAS INCLUYE TODAS LAS
A CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
161 GO3CA57 ESTROGENOS INCLUYE TODAS LAS
CONJUGADOS CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
162 LO4ABO1 ETANERCEPT INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
CONCENTRACIONES Y. DE LA UPC PARA EL
FORMAS FARMACEUTICAS | TRATAMIENTO DE ARTRITIS
- REUMATOIDEA MODERADA A
SEVERA
163 LO1CBO1 ETOPOSIDO INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
164 NO3ADO1 ETOSUXIMIDA INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
165 JO5AGO4 ETRAVIRINA INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
166 LO2BGO6 EXEMESTANO INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS

CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

- METASTASICO Y RECEPTOR

DE LA UPC PARAUSO EN
MUJERES
POSTMENOPAUSICAS CON
CANCER DE MAMA

HORMONAL POSITIVO

167 B02BD04

FACTOR IXDE LA
COAGULACION

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

168 B02BD02

FACTOR VIii DE LA
COAGULACION

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
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No. Cadigo PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACION CON ACLARACION
f ATC RECURSOS DE LA UPC
; FORMAS FARMACEUTICAS
169 NO3AB02 FENITOINA INCLUYE TODAS LAS
‘ CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS QUE
MODIFICAN LA LIBERACION
| - DEL PRINCIRIO ACTIVO
170 NO3AAD2 FENOBARBITAL . INCLUYE TODAS LAS
| . ‘ CONCENTRACIONES Y
f S ‘ FORMAS FARMACEUTICAS
171 NOTAHO1 FENTANILO INCLUYE TODAS LAS
i : CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION NASAL O
| TRANSDERMICA
172 C04ABO1 FENTOLAMINA INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
| FORMAS FARMACEUTICAS
173 LO3AAD2 FILGRASTIM INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
| - CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA PROFILAXIS
FORMAS FARMACEUTICAS Y TRATAMIENTO DE
: : NEUTROPENIA FEBRIL EN
PACIENTES QUE RECIBEN
QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA
| PARA TRATAMIENTO DEL
' CANCER (TUMORES SOLIDOS
| Y LINFOMAS)
174 LO4AA27 FINGOLIMOD INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
| CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA USO EN
FORMAS FARMACEUTICAS PREVENCION DE LA
\ PROGRESION DE LA
DISCAPACIDAD EN
: PACIENTES ADULTOS CON
i DIAGNOSTICO DE
ESCLEROSIS MULTIPLE DE
a TIPO RECAIDA-REMISION O
| o SECUNDARIA PROGRESIVA
175 VO3AB19 FISOSTIGMINA ~ INCLUYE TODAS LAS
| SALICILATO CONCENTRACIONES Y
| FORMAS FARMACEUTICAS
176 B0O2BAO1 FITOMENADIONA INCLUYE. TODAS LAS
1 (VITAMINA K1) "CONCENTRACIONES Y
‘ FORMAS FARMACEUTICAS
177 JO2ACO1 FLUCONAZOL INCLUYE TODAS LAS
| CONCENTRACIONES Y |
FORMAS FARMACEUTICAS
178 LO1BB05 FLUDARABINA INCLUYE TODAS LAS
f CONCENTRACIONES Y
| FORMAS FARMACEUTICAS
179 NO7CA03 FLUNARIZINA INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA EL
FORMAS FARMACEUTICAS TRATAMIENTO
‘ PROFILACTICODE LA -
| MIGRANA
180 S01JAO1 FLUORESCEINA INCLUYE TODAS LAS
SODICA CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
181 LO1BCO2 FLUOROURACILO INCLUYE TODAS LAS
‘ ' CONCENTRACIONES Y
‘ FORMAS FARMACEUTICAS
182 NO6ABO3 FLUOXETINA INCLUYE TODAS LAS
| CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
LO2BBO1 FLUTAMIDA INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS

183

CONCENTRACIONES Y

DE LA UPC PARA USO EN
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Continuacion de la resolucion: “Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo

a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)”

No. Cédigo PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACION CON ACLARACION
ATC RECURSOS DE LA UPC
FORMAS FARMACEUTICAS TERAPIA HORMONAL
, ADYUVANTE EN PACIENTES
CON CANCER DE PROSTATA
LOCALIZADO, LOCALMENTE
AVANZADO Y AVANZADO (NO
RESISTENTE A LA
CASTRACION)
184 NOBABOS FLUVOXAMINA INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
185 BO3BBO1 FOLICO ACIDO INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION
PARENTERAL
186 VO3AF03 FOLINATO DE INCLUYE TODAS LAS
CALCIO CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
187 BO1AX05 FONDAPARINUX ~ INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA USO EN
FORMAS FARMACEUTICAS SINDROME CORONARIO
AGUDO (SCA) O PARA
PROFILAXIS DEL
TROMBOEMBOLISMO
VENOSO EN: PACIENTES CON
ARTROPLASTIA DE CADERA
O ARTROPLASTIA DE
RODILLA
188 BO5AA02 FRACCION INCLUYE TODAS LAS
PROTEICA DEL CONCENTRACIONES Y
PLASMA HUMANO FORMAS FARMACEUTICAS
(INCLUYE LAS
SOLUCIONES
COLOIDALES
COMO
EXPANSORES DE
PLASMA)
189 LO2BAO3 FULVESTRANT INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA USO EN
FORMAS FARMACEUTICAS MUJERES
POSMENOPAUSICAS CON
CANCER DE MAMA
METASTASICO O
RECURRENTE CON
RECEPTOR HORMONAL
POSITIVO Y FALLA A LA
TERAPIA HORMONAL CON
INHIBIDORES DE AROMATASA
190 GO1AX06 FURAZOLIDONA INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
191 CO3CA01 FUROSEMIDA INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
192 LO1BCO5 GEMCITABINA INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
193 C10AB04 GEMFIBROZIL INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
194 | J01GBO3, GENTAMICINA INCLUYE TODAS LAS
S01AA11 (SULFATO) CONCENTRACIONES Y

FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION TOPICA
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No. Cédigo PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACION CON ACLARACION
! ATC ‘ RECURSOS DE LA UPC
195 LO3AX13 GLATIRAMERO INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
| ACETATO CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA USO EN
FORMAS FARMACEUTICAS PREVENCION DE LA
PROGRESION DE LA
DISCAPACIDAD EN
PACIENTES ADULTOS CON
DIAGNOSTICO DE
ESCLEROSIS MULTIPLE DE
TIPO RECAIDA-REMISION O
1 SECUNDARIA PROGRESIVA
196 AOBAX01 GLICERINA INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS DE
| ADMINISTRACION OF TALMICA|
197 BO5XA14 GLICEROFOSFATO INCLUYE TODAS LAS ADICIONALMENTE A ESTA
% DE SODIO CONCENTRACIONES Y FINANCIACION VER
FORMAS FARMACEUTICAS ARTICULOS 52 Y 54 DEL
PRESENTE ACTO
| : ADMINISTRATIVO
198 AOBABO6 GLICOSIDOS DEL INCLUYE TODAS LAS
| SENNA CONCENTRACIONES Y
. FORMAS FARMACEUTICAS
199 AOBAB56 GLICOSIDOS DEL INCLUYE TODAS LAS
| SENNA, CONCENTRACIONES Y
| COMBINACIONES FORMAS FARMACEUTICAS
200 HO4AAO1 GLUCAGON INCLUYE TODAS LAS
| CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
201 A12BA05 GLUCONATO DE INCLUYE TODAS LAS
POTASIO CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
202 LO4ABO6 GOLIMUMAR INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA USO EN
FORMAS FARMACEUTICAS ARTRITIS REUMATOIDE
REFRACTARIA A
- TRATAMIENTO CON
FARMACOS ANTI-
REUMATICOS
MODIFICADORES DE LA
ENFERMEDAD (FARME) NO
BIOLOGICOS
203 GO3GAO1 GONADOTROPINA INCLUYE TODAS LAS
CORIONICA CONCENTRACIONES Y
‘ FORMAS FARMACEUTICAS
204 LO2AEQ3 GOSERELINA INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
| CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA USO EN
FORMAS FARMACEUTICAS TERAPIA HORMONAL
ADYUVANTE EN PACIENTES
~ CON CANCER DE PROSTATA
LOCALIZADO, LOCALMENTE
AVANZADO Y AVANZADO (NO
RESISTENTE A LA
| CASTRACION)
205 NO5SADO1 HALOPERIDOL . INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
206 NO1ABO1 HALOTANO INCLUYE TODAS LAS
| CONCENTRACIONES Y
‘ FORMAS FARMACEUTICAS
207 C02DB02 HIDRALAZINA INCLUYE TODAS LAS
CLORHIDRATO CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
208 CO3AA03 HIDROCLOROTIAZI INCLUYE TODAS LAS
DA CONCENTRACIONES Y
‘ FORMAS FARMACEUTICAS
209 | DO7AA02, HIDROCORTISONA. INCLUYE TODAS LAS
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Continuacion de la resolucion: “Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo
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No. Cédigo PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACION CON ACLARACION
ATC RECURSOS DE LA UPC
HO2AB09 (ACETATO O CONCENTRACIONES Y
SUCCINATO FORMAS FARMACEUTICAS
SODICO) SALVO: FORMAS .
FARMACEUTICAS DE -
ADMINISTRACION ORAL
210 NO2AA03 HIDROMORFONA INCLUYE TODAS LAS
CLORHIDRATO CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
211 NO5BBO1 HIDROXICINA INCLUYE TODAS LAS
. CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
212 BO3BA03 HIDROXICOBALAMI INCLUYE TODAS LAS
NA CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
213 | GO03DA03 HIDROXIPROGEST INCLUYE TODAS LAS
ERONA CONCENTRACIONES Y
CAPROATO FORMAS FARMACEUTICAS
214 LO1XX05 HIDROXIUREA INCLUYE TODAS LAS
(HIDROXICARBAMI CONCENTRACIONES Y
DA) FORMAS FARMACEUTICAS
215 BO3AAQ7 HIERROC INCLUYE TODAS LAS
(FERROSO) CONCENTRACIONES Y
SULFATO FORMAS FARMACEUTICAS
ANHIDRO
216 BO3AC HIERRO INCLUYE TODAS LAS
PARENTERAL CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
217 | A03BBO1 HIOSCINA N-BUTIL INCLUYE TODAS LAS
BROMURO CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
218 A03DB04 HIOSCINA N-BUTIL INCLUYE TODAS LAS
| BROMURO + CONCENTRACIONES Y
DIPIRONA FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION ORAL
219 | CO1CA16 IBOPAMINA INCLUYE TODAS LAS
CLORHIDRATO CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
220 | MO1AEOf1 IBUPROFENO INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION TOPICA O
LIQUIDAS DE
ADMINISTRACION ORAL O
PARENTERAL
221 LO1AA06 IFOSFAMIDA INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
222 BO1AC11 ILOPROST INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
" CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA EL
FORMAS FARMACEUTICAS TRATAMIENTO DE
HIPERTENSION ARTERIAL
PULMONAR GRUPO 1
223 LO1XEO1 IMATINIB INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA EL
FORMAS FARMACEUTICAS | TRATAMIENTO DE LEUCEMIA
MIELOIDE CRONICA (PH+)
224 JO1DH51 IMIPENEM + INCLUYE TODAS LAS
: CILASTATINA . CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
225 NOBAAD2 IMIPRAMINA INCLUYE TODAS LAS
CLORHIDRATO CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
226 L04ABO2 INFLIXIMAB INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
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No. Cédigo PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACION CON ACLARACION
| ATC ' RECURSOS DE LA UPC
CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA USO EN
FORMAS FARMACEUTICAS ARTRITIS REUMATOIDE
REFRACTARIA A
TRATAMIENTO CON
FARMACOS ANTI-
REUMATICOS.
MODIFICADORES DE LA
ENFERMEDAD (FARME) NO
BIOLOGICOS
227 JOBBBO1 INMUNOGLOBULIN INCLUYE TODAS LAS
| A ANTI RH CONCENTRACIONES Y
! FORMAS FARMACEUTICAS
228 LO3ABO4 INTERFERON | INCLUYE TODAS LAS
| ALFA-2A CONCENTRACIONES Y
s FORMAS FARMACEUTICAS
229 LO3ABO5 INTERFERON | INCLUYE TODAS LAS
1 ALFA-2B CONCENTRACIONES Y
| FORMAS FARMACEUTICAS »
230 LO3ABO7 INTERFERON INCLUYE TODAS.LAS FINANCIADO CON RECURSOS
1 BETA-1A CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA USO EN
FORMAS FARMACEUTICAS PREVENCION DE LA
SALVO 30 MCG (POLVO PROGRESION DE LA
ESTERIL) Y 30 MCG /0,5 ML DISCAPACIDAD EN
(SOLUCION INYECTABLE) PACIENTES ADULTOS CON
DIAGNOSTICO DE
'ESCLEROSIS MULTIPLE DE
TIPO RECAIDA-REMISION O
; SECUNDARIA PROGRESIVA
231 LO3AB0S INTERFERON INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
‘ BETA-1B CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA USOEN
FORMAS FARMACEUTICAS PREVENCION DE LA
PROGRESION DE LA
DISCAPACIDAD EN
PACIENTES ADULTOS CON
DIAGNOSTICO DE
ESCLEROSIS MULTIPLE DE
TIPO RECAIDA-REMISION O
| ‘ SECUNDARIA PROGRESIVA
232 DOSAGO2 {ODOPOVIDONA INCLUYE TODAS LAS
| CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION
‘ OFTALMICA, ORAL O VAGINAL
233 VO8ABO2 JOHEXOL INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
234 VOSABO4 JOPAMIDOL INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
235 VO8ABO5 JOPROMIDA INCLUYE TODAS LAS
: CONCENTRACIONES Y
; FORMAS FARMACEUTICAS
236 VOSAAD4 IOTALAMATO DE INCLUYE TODAS LAS
: MEGLUMINA CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
237 | VOSABO7 IOVERSOL INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
| FORMAS FARMACEUTICAS
238 RO1AX03 IPRATROPIO INCLUYE TODAS LAS
1 BROMURO CONCENTRACIONES Y
‘ FORMAS FARMACEUTICAS
239 LO1XX19 IRINOTECAN INCLUYE TODAS LAS
! CONCENTRACIONES Y
| , 'FORMAS FARMACEUTICAS
240 NO1ABOS. ISOFLURANO - INCLUYE TODAS LAS
| CONCENTRACIONES Y
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Continuacion de la resolucion:; “Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo
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No. Cédigo PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACION CON ACLARACION
ATC RECURSOS DE LA UPC
FORMAS FARMACEUTICAS
241 C01DA08 ISOSORBIDE INCLUYE TODAS LAS
DINITRATO CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
242 AOBACO1 ISPAGHULA INCLUYE TODAS LAS
(SEMILLAS DE CONCENTRACIONES Y
PSYLLIUM) FORMAS FARMACEUTICAS
243 AOBACS1 ISPAGHULA INCLUYE TODAS LAS
(SEMILLAS DE CONCENTRACIONES Y
PSYLLIUM), FORMAS FARMACEUTICAS -
COMBINACIONES '
244 NO1AX03 ~ KETAMINA INCLUYE TODAS LAS
(CLORHIDRATO) CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
245 JO2AB02 KETOCONAZOL INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION TOPICA
246 ROBAX17 KETOTIFENO INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION OFTALMICA
247 CO7AGO1 LABETALOL INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARAEL
FORMAS FARMACEUTICAS TRATAMIENTO DE
HIPERTENSION INDUCIDA
_ : POR EMBARAZO
248 NO3AX18 LACOSAMIDA INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
249 BO5XA30 LACTATO RINGER INCLUYE TODAS LAS
(SOLUCION CONCENTRACIONES Y
HARTMANN) FORMAS FARMACEUTICAS
250 AOBAD11 LACTULOSA INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA EL
FORMAS FARMACEUTICAS TRATAMIENTO DE
ESTRENIMIENTO
251 JO5AFQ5 LAMIVUDINA INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
252 JO5AR02 LAMIVUDINA + INCLUYE TODAS LAS
ABACAVIR CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
253 JO5AR13 LAMIVUDINA + INCLUYE TODAS LAS
ABACAVIR + CONCENTRACIONES Y
DOLUTEGRAVIR FORMAS FARMACEUTICAS
254 JO5AR01 LAMIVUDINA + INCLUYE TODAS LAS
ZIDOVUDINA CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
255 NO3AX09 LAMOTRIGINA INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA EL
FORMAS FARMACEUTICAS | TRATAMIENTO DE EPILEPSIA
SALVO: TABLETAS
' DISPERSABLES
256 SO1EED1 LATANOPROST INCLUYE TODAS LAS
' CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
257 LO4AA13 LEFLUNOMIDA INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA EL
FORMAS FARMACEUTICAS | TRATAMIENTO DE ARTRITIS
_ REUMATOIDEA MODERADA A
SEVERA
258 L02BG04 LETROZOL INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
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Continuacion de la resolucion: “Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo
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No. Cédigo PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACION CON ACLARACION
| ATC RECURSOS DE LA UPC
CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA USO EN
FORMAS FARMACEUTICAS MUJERES
POSTMENOPAUSICAS CON
CANCER DE MAMA
METASTASICO Y RECEPTOR
: L HORMONAL POSITIVO
259 LO2AE02 LEUPRORELINA INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
f (LEUPROLIDA) CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA USO EN
FORMAS FARMACEUTICAS TERAPIA HORMONAL
ADYUVANTE EN PACIENTES
CON CANCER DE PROSTATA
LOCALIZADO, LOCALMENTE
AVANZADO Y AVANZADO (NO
RESISTENTE A LA
; CASTRACION)
260 NO3AX14 LEVETIRACETAM INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
26 NO4BAO2 LEVODOPA + INCLUYE TODAS LAS
CARBIDOPA CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS QUE
! MODIFICAN LA LIBERACION
| DEL PRINCIPIO ACTIVO
262 JO1MA12 LEVOFLOXACINA INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
| : CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA USO EN
; FORMAS FARMACEUTICAS - NEUMONIA EN ADULTOS
ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD
263 NO5AA02 LEVOMEPROMAZI INCLUYE TODAS LAS
‘ NA CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
264 GO3ACO03 LEVONORGESTRE INCLUYE TODAS LAS LOS DISPOSITIVOS
L CONCENTRACIONES Y INTRAUTERINOS SE
FORMAS FARMACEUTICAS | FINANCIAN CON RECURSOS
DE LA UPC EXCLUSIVAMENTE
PARA EL TRATAMIENTO DE
MENORRAGIA IDIOPATICA
! AJUSTADA A LOS CRITERIOS
| DEFINIDOS POR LA FIGO
| (FEDERACION
i INTERNACIONAL DE
| GINECOLOGIA'Y
| OBSTETRICIA), ES DECIR,
§ DONDE EL AUMENTO DEL
| SANGRADO MENSTRUAL SEA
SUPERIOR A 80 ML POR
CICLO EN UN PERIODO NO
INFERIOR A 6 MESES Y EN EL
QUE SE DESCARTE
EMBARAZO Y LESIONES
FiSICAS COMO POLIPO,
ADENOMIOSIS, LEIOMIOMAS,
HIPERPLASIA Y SOBRE TODO
; CANCER
265 GO3AAQ7 LEVONORGESTRE INCLUYE TODAS LAS
1 L+ CONCENTRACIONES Y
| ETINILESTRADIOL FORMAS FARMACEUTICAS
266 HO3AAQ1 LEVOTIROXINA INCLUYE TODAS LAS
; SODICA CONCENTRACIONES Y
! FORMAS FARMACEUTICAS
2617 HO3AA03 LEVOTIROXINA INCLUYE TODAS LAS
| SODICA + CONCENTRACIONES Y
‘ LIOTIRONINA FORMAS FARMACEUTICAS
268 NO1BB02 LIDOCAINA INCLUYE TODAS LAS

CLORHIDRATO.

CONCENTRACIONES Y

FORMAS FARMACEUTICAS

o
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No. Cadigo PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACION CON ACLARACION
ATC RECURSOS DE LA UPC :
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION
TRANSDERMICA
269 NO1BB52 LIDOCAINA INCLUYE TODAS LAS
CLORHIDRATO + CONCENTRACIONES Y
DEXTROSA FORMAS FARMACEUTICAS
(PESADA) '
270 NO1BB52 LIDOCAINA INCLUYE TODAS LAS
CLORHIDRATO CONCENTRACIONES Y
CON EPINEFRINA FORMAS FARMACEUTICAS
271 NO5ANO1 LITIO CARBONATO . INCLUYE TODAS LAS
: CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
272 A07DAO3 LOPERAMIDA INCLUYE TODAS LAS
CLORHIDRATO CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
273 JO5AR10 LOPINAVIR + INCLUYE TODAS LAS
RITONAVIR CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
274 ROBAX13 LORATADINA INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
275 NO5BAQ6 LORAZEPAM INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
276 CO9CAOQ1 LOSARTAN INCLUYE TODAS LAS
POTASICO CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
277 CO9DAOT LOSARTAN INCLUYE TODAS LAS
POTASICO - CONCENTRACIONES Y
HIDROCLOROTIAZI FORMAS FARMACEUTICAS
DA
278 AODBAX03 LUBIPROSTONA INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
279 CO2KX04 MACITENTAN INCLUYE TODAS LAS
- CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
280 AO0BAD15 MACROGOL INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
(POLIETILENGLICO CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA EL
L) FORMAS FARMACEUTICAS TRATAMIENTO DE
ESTRENIMIENTO
281 AOBADBS MACROGOL INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
(POLIETILENGLICO CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA EL
L), FORMAS FARMACEUTICAS TRATAMIENTO DE
COMBINACIONES ESTRENIMIENTO
282 A02AA04 MAGNESIO INCLUYE TODAS LAS
HIDROXIDO CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
283 BO5XA05 MAGNESIO INCLUYE TODAS LAS
SULFATO CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
284 BO5BCO1 MANITOL INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
v FORMAS FARMACEUTICAS
285 JO5AX09 MARAVIROC INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
286 PO2CAO1 MEBENDAZOL INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
287 | GO3AA08 MEDROXIPROGES INCLUYE TODAS LAS
TERONA + CONCENTRACIONES Y
ESTRADIOL FORMAS FARMACEUTICAS
288 GO3AC06 MEDROXIPROGES INCLUYE TODAS LAS
TERONA ACETATO CONCENTRACIONES Y
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No Cédigo PRINCIPIO ACTIVO

ATC

FINANCIACION CON
RECURSOS DE LA UPC

ACLARACION

FORMAS FARMACEUTICAS

289 LO2ABO1 MEGESTROL

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

FINANCIADO CON RECURSOS
DE LA UPC PARA USO EN
CANCER DE ENDOMETRIO,
CANCER DE MAMA O
CAQUEXIA EN PACIENTES
CON CANCER

MEGLUMINA
DIATRIZOATO
(MEGLUMINA
AMIDOTRIAZOATO)

290 | VOBAAOT

INCLUYE TODAS LAS
.CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

291 LO1AAD3 MELFALAN

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

292 NO6DX01 MEMANTINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

FINANCIADO CON RECURSOS
DE LA UPC PARA
TRATAMIENTO DEL
DETERIORO COGNOSCITIVO
EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

203 NO2ABO2 MEPERIDINA

CLORHIDRATO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

294 L01BB02 MERCAPTOPURIN
| A

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

2955 JO1DHO2 MEROPENEM

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

/
AQ7ECO2 MESALAZINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: GRANULOS DE
LIBERACION MODIFICADA

297 | VO3AFO1 MESNA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

METADONA
CLORHIDRATO

29§ NO2AC52

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

299 A10BAO2 METFORMINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

METILERGOMETRI
NA MALEATO

300 | GOZABO1

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

301 NO6BA04 METILFENIDATO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
'FARMACEUTICAS QUE
MODIFICAN LA LIBERACION
DEL PRINCIPIO ACTIVO

METILPREDNISOL
ONA

302 | HO2ABO4

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION ORAL O

' TOPICA

303 | HO3BBO2 METIMAZOL

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

304 MO3BA03 METOCARBAMOL

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS DE
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No.

Cédigo
ATC

PRINCIPIO ACTIVO

~FINANCIACION CON
RECURSOS DE LA UPC

ACLARACION

ADMINISTRACION
PARENTERAL

305

AO03FAO01

METOCLOPRAMID
A (CLORHIDRATO)

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS QUE
MODIFICAN LA LIBERACION
DEL PRINCIPIO ACTIVO

306

AO3FA01

METOCLOPRAMID
A+ SIMETICONA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

307

CO7ABO2

METOPROLOL
SUCCINATO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

FINANCIADO CON RECURSOS
DE LA UPC PARAUSO EN
PACIENTES CON
ANTECEDENTE DE
SINDROME CORONARIO
AGUDO

308

CO7ABO2

METOPROLOL
TARTRATO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

309

LO1BAO1

METOTREXATO
SODICO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION
PARENTERAL EN
CONCENTRACIONES
EQUIVALENTES A 5MG/0,1 ML

310

D05BA02

METOXALENO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

311

GO1AFO1,

JO1XDO1,
PO1ABO1

METRONIDAZOL

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS
SEMISOLIDAS DE
ADMINISTRACION TOPICA O
VAGINAL

312

LO4AA0B

MICOFENOLATO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

FINANCIADO CON RECURSOS
DE LA UPC EN EL
'TRASPLANTE DE HIGADO,
CORAZON Y RINON

313

BO5BA10

MICRONUTRIENTE
S INORGANICOS
ESENCIALES -
ELEMENTOS
TRAZA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
DE ADMINISTRACION
PARENTERAL

ADICIONALMENTE A ESTA
FINANCIACION VER
ARTICULO 54 DEL PRESENTE
ACTO ADMINISTRATIVO

314

B0O5BA10

MICRONUTRIENTE
S ORGANICOS
ESENCIALES —

MULTIVITAMINAS

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
DE ADMINISTRACION
PARENTERAL

ADICIONALMENTE A ESTA
FINANCIACION VER
ARTICULO 54 DEL PRESENTE
ACTO ADMINISTRATIVO

315

NO5CDO08

MIDAZOLAM

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS -
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS LIQUIDAS
DE ADMINISTRACION ORAL

316

CO1CEQ2

MILRINONA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

317

C02DC01

MINOXIDIL

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

FINANCIADO CON RECURSOS
DE LA UPC COMO
ANTIHIPERTENSOR SEGUN
LLAS “GUIAS DE PRACTICA

U
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No

Caodigo
ATC

PRINCIPIO ACTIVO

FINANCIACION CON
RECURSOS DE LA UPC

ACLARACION

CLINICA PARA LA
PREVENCION, DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL
CRONICA”

318

G02AD06

MISOPROSTOL :. .

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

FINANCIADO CON RECURSOS
DE LA UPC EN CASOS DE
FETO MUERTO S| ESTE SE
PRESENTA EN EL SEGUNDO
Y TERCER TRIMESTRE DEL
EMBARAZO; EN CASOS DE
EVACUACION DE CAVIDAD
UTERINA POR FALLO
TEMPRANO DEL EMBARAZO
CON EDAD GESTACIONAL
MENOR DE 22 SEMANAS;
PARA EVACUACION DE
CAVIDAD UTERINA EN
INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO CUANDO A)
.. LA CONTINUACION
CONSTITUYA PELIGRO PARA
LA VIDA O LA SALUD DE LA
MUJER, CERTIFICADO POR
UN MEDICO, B) EXISTA
GRAVE MALFORMACION DEL
FETO QUE HAGA INVIABLE SU
VIDA CERTIFICADA POR UN
MEDICO, C) EL EMBARAZO
SEA RESULTADO DE UNA
CONDUCTA, DEBIDAMENTE
DENUNCIADA CONSTITUTIVA
DE ACCESO CARNAL O ACTO
SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO
O DE INSEMINACION
ARTIFICIAL O DE
TRANSFERENCIA DE OVULO
FECUNDADO NO

319

LO1DCO3

MITOMICINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

CONSENTIDAS O DE INCESTO

320

RO3DCO3

MONTELUKAST -

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y

FORMAS FARMACEUTICAS

FINANCIADO CON RECURSOS
DE LA UPC PARA
TRATAMIENTO DE ASMA EN
PACIENTES DE 0 A 18 ANOS
SEGUN LA GUIA DE
PRACTICA CLINICA (GPC)
PARA EL DIAGNOSTICO,
ATENCION INTEGRAL Y
SEGUIMIENTO DE NINOS Y
NINAS CON DIAGNOSTICO DE

327

NO2AAO1

MORFINA

_ INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

ASMA

322

JOTMA14

MOXIFLOXACINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

FINANCIADO CON RECURSOS
DE LA UPC PARA USO EN
NEUMONIA EN ADULTOS

ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD

323

VO3AB15

NALOXONA
CLORHIDRATO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

324

MO1AEQZ

NAPROXENO

" INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y




RESOLUCION NUMERO 2018 HOJANo 63 de 157

265857 °¢ o 9078
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No. Cédigo PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACION CON ACLARACION
ATC RECURSOS DE LA UPC
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION TOPICA
325 N02CC02 NARATRIPTAN INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
326 LO4AA23 NATALIZUMAB INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA USO EN
FORMAS FARMACEUTICAS PREVENCION DE LA
PROGRESION DE LA
DISCAPACIDAD EN
PACIENTES ADULTOS CON
. DIAGNOSTICO DE
ESCLEROSIS MULTIPLE DE
TIPO RECAIDA-REMISION O
SECUNDARIA PROGRESIVA
327 NO7AAO01 NEOSTIGMINA INCLUYE TODAS LAS
METILSULFATO CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
328 JO5AGO1 NEVIRAPINA INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
329 | DO1AAD1 NISTATINA INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
330 GO1AA51 NISTATINA + INCLUYE TODAS LAS
METRONIDAZOL CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
331 JOTXEO1 NITROFURANTOIN INCLUYE TODAS LAS
A CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS QUE
MODIFICAN LA LIBERACION
DEL PRINCIPIO ACTIVO O
FORMAS FARMACEUTICAS
LIQUIDAS DE
ADMINISTRACION ORAL
332 CO1DAD2 NITROGLICERINA INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
333 CO1CA03 NOREPINEFRINA INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
334 GO3AB0O4 NORETINDRONA + INCLUYE TODAS LAS
ETINILESTRADIOL CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
335 JO1MAOS NORFLOXACINA INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
336 HO1CB02 ~ OCTREOTIDE INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA USO EN
FORMAS FARMACEUTICAS CONTROL DE LA
HEMORRAGIA DE VIAS
DIGESTIVAS ALTAS EN
ADULTOS CON VARICES
ESOFAGICAS
337 NO5AHO03 OLANZAPINA INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA USO EN
FORMAS FARMACEUTICAS TRASTORNO AFECTIVO
BIPOLAR EN TERAPIA
. COMBINADA CON
ESTABILIZADORES DEL
ANIMO
338 NO5AHO03 OLANZAPINA INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA EL
FORMAS FARMACEUTICAS TRATAMIENTO DE
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No

Cadigo
ATC

PRINCIPIO ACTIVO

FINANCIACION CON
RECURSOS DE LA UPC

ACLARACION

SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION
PARENTERAL O TABLETAS
ORODISPERSABLES Y
DISPERSABLES

ESQUIZOFRENIA

339

AQ2BCO1

OMEPRAZOL

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

PARA FORMAS
FARMACEUTICAS SOLIDAS
DE ADMINISTRACION ORAL
APLICAR LO DISPUESTO EN

EL iITEM 463

340

JO1CF0O4

OXACILINA (SAL

SODICA)

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

341

NO3AF02

OXCARBAZEPINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

FINANCIADO CON RECURSOS
DE LA UPC PARAEL
TRATAMIENTO DE EPILEPSIA

342

NO2AADS

OXICODONA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS LIQUIDAS

. DE ADMINISTRACION ORAL

343

VO3ANO1

OXIGENO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

344

RO1AAQ5

OXIMETAZOLINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS LIQUIDAS
DE ADMINISTRACION
OFTALMICA

345

LO1CDO1

PACLITAXEL

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

346

Jo6BB16

PALIVIZUMAB

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

FINANCIADO CON RECURSOS
DE LA UPC PARA USO EN
REDUCCION DE RIESGO DE
INFECCION RESPIRATORIA
POR VIRUS SINCITIAL
RESPIRATORIO (VSR) EN EL
RECIEN NACIDO PREMATURO

347

MO3ACO1

PANCURONIO
BROMURO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

348

NOBABO5

PAROXETINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

349

LO3AA13

PEGFILGRASTIM

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

FINANCIADO CON RECURSOS
DE LA UPC PARA PROFILAXIS
Y TRATAMIENTO DE
NEUTROPENIA FEBRIL EN
PACIENTES QUE RECIBEN
QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA
PARA TRATAMIENTO DEL
CANCER (TUMORES SOLIDOS
Y LINFOMAS)

350

MO1CCO1 |

PENICILAMINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

351

SO01EBO1

PILOCARPINA

CLORHIDRATO O

NITRATO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION ORAL

352

JO1CROS5

PIPERACILINA/TAZ

INCLUYE TODAS LAS
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No.

Cédigo
ATC

PRINCIPIO ACTIVO

FINANCIACION CON
RECURSOS DE LA UPC

ACLARACION

OBACTAM

CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

353

P02CBO1

PIPERAZINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

354

NOSAC04

PIPOTIAZINA
PALMITATO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

355

P02CCO1

PIRANTEL
(EMBONATO O
PAMOATO)

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

356

NO7AAQ2

PIRIDOSTIGMINA
BROMURO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

357

A11HAO2

PIRIDOXINA
CLORHIDRATO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

358

BO5SAX03

PLASMA HUMANO

- INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

359

DO6BAO1

PLATA
SULFADIAZINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

~ SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS SOLIDAS O
L{QUIDAS DE
ADMINISTRACION TOPICA

360

D06BB04

PODOFILINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

361

VO3AEQ1

POLIESTIRENO,
SULFONATO DE

~ INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

362

BOSXA01

POTASIO
CLORURO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

363

BO5XA06

POTASIO
FOSFATO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

ADICIONALMENTE A ESTA
FINANCIACION VER

ARTI{CULO 54 DEL PRESENTE

ACTO ADMINISTRATIVO

364

V03AB04

PRALIDOXIMA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

365

BOTAC22

PRASUGREL

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

366

P02BA01

PRAZIQUANTEL

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

367

C02CAD01

PRAZOSINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

- HO2AB06

'PREDNISOLONA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS

'FARMACEUTICAS LIQUIDAS

DE ADMINISTRACION ORAL

369

S01BB02

PREDNISOLONA +
FENILEFRINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

370

HO2ABO7

PREDNISONA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS QUE
MODIFICAN LA LIBERACION
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No. Cédigo PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACION CON ACLARACION
ATC : RECURSOS DE LA UPC
DEL PRINCIPIO ACTIVO ]
371 NO3AX16 PREGABALINA INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA EL
FORMAS FARMACEUTICAS | TRATAMIENTO DE ANSIEDAD
372 NO3AAO3 PRIMIDONA INCLUYE TODAS LAS .
CONCENTRACIONES Y
: FORMAS FARMACEUTICAS
373 LO1XBO1 PROCARBAZINA INCLUYE TODAS LAS
(CLORHIDRATO); . . CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
374 SO1HAO4 PROPARACAINA INCLUYE TODAS LAS
CLORHIDRATO CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
375 HO3BA0D2 PROPILTIOURACIL INCLUYE TODAS LAS
o] CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
376 V03AB14 PROTAMINA INCLUYE TODAS LAS
: CONCENTRACIONES Y
: FORMAS FARMACEUTICAS
377 AODBAX05 PRUCALOPRIDA. INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
378 NO5AHO4 QUETIAPINA INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA USO EN
FORMAS FARMACEUTICAS TRASTORNO AFECTIVO
BIPOLAR EN TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES DEL
ANIMO Y PARA TRATAMIENTO
DE ANSIEDAD
379 G0O3XCO1 RALOXIFENO . INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA
FORMAS FARMACEUTICAS TRATAMIENTO DE
OSTEOPOROSIS
380 JOSAX08 RALTEGRAVIR INCLUYE TODAS LAS
: CONCENTRACIONES Y
, FORMAS FARMACEUTICAS
381 MO5BX03 RANELATO DE INCLUYE TODAS LAS
ESTRONCIO CONCENTRACIONES Y
: FORMAS FARMACEUTICAS
382 D10AD02 RETINOICO ACIDO INCLUYE TODAS LAS
' CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS SOLIDAS
DE ADMINISTRACION ORAL
383 BO5SXA30 RINGER INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
: FORMAS FARMACEUTICAS
384 C02KX05 RIOCIGUAT INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
. CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA EL
FORMAS FARMACEUTICAS TRATAMIENTO DE
] HIPERTENSION ARTERIAL
PULMONAR GRUPO 1
385 NO5AX08 RISPERIDONA INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
‘ CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA USO EN
FORMAS FARMACEUTICAS TRASTORNO AFECTIVO
BIPOLAR EN TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES DEL
ANIMO O EN EL
TRATAMIENTO DEL
DETERIORO-COGNOSCITIVO
EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
386 NO5AX08 RISPERIDONA INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA EL
FORMAS FARMACEUTICAS TRATAMIENTO DE
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No.

Cédigo
ATC

PRINCIPIO ACTIVO

FINANCIACION CON
RECURSOS DE LA UPC

ACLARACION

SALVO: TABLETAS
ORODISPERSABLES

ESQUIZOFRENIA

387

LO1XC02

RITUXIMAB

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

FINANCIADO CON RECURSOS
DE LA UPC PARAEL
TRATAMIENTO DE ARTRITIS
REUMATOIDEA MODERADA A
SEVERA'Y EN TRATAMIENTO
DE LINFOMA NO HODKING

388

BO1AFO1

RIVAROXABAN

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

FINANCIADO CON RECURSOS
DE LA UPC PARA PROFILAXIS
DE TROMBOEMBOLISMO
VENOSO EN: PACIENTES CON
ARTROPLASTIA DE CADERA
O ARTROPLASTIA DE
RODILLA

389

R0O3CC02

SALBUTAMOL
(SULFATO)

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

390

NOGABOG

SERTRALINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

VO3AEOD2

SEVELAMER
CLORHIDRATO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

GO04BEO3

SILDENAFIL

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

FINANCIADO CON RECURSOS
DE LA UPC PARAEL
TRATAMIENTO DE
HIPERTENSION ARTERIAL
PULMONAR GRUPO 1

393

BO5XA02

SODIO
BICARBONATO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS SOLIDAS
DE ADMINISTRACION ORAL

394

BO5XA03

SODIO CLORURO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
(INCLUYE SOLUCIONES
PARENTERALES DE
PEQUENO Y GRAN VOLUMEN)
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION NASAL O
FORMAS FARMACEUTICAS
DE ADMINISTRACION RECTAL

395

VOSAAD1

SODIO
DIATRIZOATO +
MEGLUMINA
DIATRIZOATO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

396

AO01AA01

SODIO FLUORURO
ACIDULADO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

397

AOBAD17

SODIO FOSFATO

" INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

FINANCIADO CON RECURSOS
DE LA UPC PARAEL
TRATAMIENTO DE
ESTRENIMIENTO

VO3AB06

SODIO
HIPOSULFITO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

VO3ABO08

SODIO NITRITO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

400

C02DD01

SODIO
NITROPRUSIATO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

401

AOBABOS

SODIO
PICOSULFATO

INCLUYE TODAS LAS

CONCENTRACIONES Y
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No. Cédigo PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACION CON ACLARACION
ATC RECURSOS DE LA UPC
FORMAS FARMACEUTICAS
402 VO8CA SOLUCIONES QUE INCLUYE TODAS LAS
CONTENGAN CONCENTRACIONES Y
GADOLINIO FORMAS FARMACEUTICAS
403 HO1CBO1 SOMATOSTATINA INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA USO EN
FORMAS FARMACEUTICAS CONTROL DE LA
HEMORRAGIA DE VIAS
DIGESTIVAS ALTAS EN
ADULTOS CON VARICES
‘ ESOFAGICAS
404 HO1ACO1 SOMATROPINA INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA USO EN
FORMAS FARMACEUTICAS | RETARDO DEL CRECIMIENTO
EN MENORES DE 18 ANOS
CON INSUFICIENCIA RENAL
v CRONICA (IRC)
405 MO3ABO1 SUCCINILCOLINA INCLUYE TOPAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
406 A02BX02 SUCRALFATO INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: TABLETAS
MASTICABLES
407 JOBAAD3 SUERO INCLUYE TODAS LAS
ANTIOFIDICO - CONCENTRACIONES Y
MONOVALENTE FORMAS FARMACEUTICAS
(BOTHROPS)
408 JOBAAD3 SUERO INCLUYE TODAS LAS
ANTIOFIDICO CONCENTRACIONES Y
POLIVALENTE - FORMAS FARMACEUTICAS
409 JOBAAQS SUERO INCLUYE TODAS LAS
ANTIRRABICO CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
410 S01ABO4 SULFACETAMIDA INCLUYE TODAS LAS
SODICA CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
411 AO07ECO1 SULFASALAZINA - INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS QUE
MODIFICAN LA LIBERACION
DEL PRINCIPIO ACTIVO
412 N02CCO1 SUMATRIPTAN INCLUYE TODAS LAS
' CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO FORMAS
FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION
PARENTERAL
413 N02CC51 SUMATRIPTAN + INCLUYE TODAS LAS
NAPROXENO CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
414 RO7AAD2 SURFACTANTE INCLUYE TODAS LAS
PULMONAR CONCENTRACIONES Y
(FOSFOLIPIDOS) FORMAS FARMACEUTICAS :
415 LO4ADO2 TACROLIMUS INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA USO EN
FORMAS FARMACEUTICAS INMUNOSUPRESION
PRIMARIA EN RECEPTORES
DE TRASPLANTE RENAL
416 LO2BAO1 TAMOXIFENO INCLUYE TODAS LAS
(CITRATO) CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
417 PO1ACO4 TECLOZAN INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y




RESOLUCION NUMERO _ G4 O857DE . 2018HOJANo 69 de 157

R 26 DIC 2018

Continuacion de la resolucién: “Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo
a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)”

No.

Cédigo
ATC

PRINCIPIO ACTIVO

FINANCIACION CON
RECURSOS DE LA UPC

ACLARACION

FORMAS FARMACEUTICAS
" SALVO: FORMAS

FARMACEUTICAS LIQUIDAS

DE ADMINISTRACION ORAL

418

JOSAFO7

TENOFOVIR

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

FINANCIADO CON RECURSOS
DE LA UPC PARA LA
ATENCION DE INFECCION
POR VIH/SIDA

419

JOSAR03

TENOFOVIR+EMTR
ICITABINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

420

RO3DA04

TEOFILINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

EXCLUIDO DE LA
FINANCIACION CON
RECURSOS DEL SISTEMA DE
SALUD PARA USO COMO
MONOTERAPIA EN
ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

421

R0O3CCO3

TERBUTALINA
SULFATO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

422

HO5AA02

TERIPARATIDA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

423

HO1BAO4

TERLIPRESINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

FINANCIADO CON RECURSOS
DE LA UPC PARA USO EN
CONTROL DE LA
HEMORRAGIA DE VIAS
DIGESTIVAS ALTAS EN
ADULTOS CON VARICES
ESOFAGICAS

424

GO3BA03

TESTOSTERONA
ESTER

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

~ SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION ORAL O
TOPICA

425

SO01HAO3

TETRACAINA
CLORHIDRATO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

426

JO1AAD7

TETRACICLINA
CLORHIDRATO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

427

A11DAO1

TIAMINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y

" FORMAS FARMACEUTICAS

428

SO01EDO1

TIMOLOL
MALEATO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

429

PO1AB0O2

TINIDAZOL

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

430

LO1BBO3

TIOGUANINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

431

NO1AFO03

TIOPENTAL
SODICO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

432

NO5ACO2

TIORIDAZINA
CLORHIDRATO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

433

BO1AC17

TIROFIBAN

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

FINANCIADO CON RECURSOS
DELAUPCENEL
TRATAMIENTO DE EVENTO
CORONARIO AGUDO

434

LO4ACO7

TOCILIZUMAB

INCLUYE TODAS LAS

FINANCIADO CON RECURSOS

N
o
80
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FINANCIACION CON

No. Cédigo PRINCIPIO ACTIVO ACLARACION
ATC RECURSOS DE LA UPC
CONCENTRACICONES Y DE LA UPC PARA USO EN
FORMAS FARMACEUTICAS ARTRITIS REUMATOIDE
REFRACTARIA A
TRATAMIENTO CON
FARMACOS ANTI-
REUMATICOS
MODIFICADORES DE LA
ENFERMEDAD (FARME) NO
BIOLOGICOS
435 NO3AX11 TOPIRAMATO INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
436 JO7AMO1 TOXOIDE "INCLUYE TODAS LAS
TETANICO CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
437 NO2AX02 TRAMADOL INCLUYE TODAS LAS
. CLORHIDRATO CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
‘ SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS SOLIDAS
DE ADMINISTRACION ORAL
438 BO2AAQO2 TRANEXAMICO INCLUYE TODAS LAS
ACIDO CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
439 LO1XC03 TRASTUZUMAB - INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
_ CONCENTRACIONES Y DE LA UPC EN EL
FORMAS FARMACEUTICAS | TRATAMIENTO DE CANCER .
DE MAMA TEMPRANO CON
" SOBRE EXPRESION DE
HER2+ Y CANCER DE MAMA
METASTASICO CON
SOBREEXPRESION DE
HER2+, PREVIA
CONFIRMACION DEL ESTADO
HER 2+
440 NOBAX05 TRAZODONA INCLUYE TODAS LAS
CLORHIDRATO |, CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS QUE
MODIFICAN LA LIBERACION
DEL PRINCIPIO ACTIVO
441 BO1AC21 TREPROSTINIL INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
442 LO1XX14 TRETINOINA INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA EL
FORMAS FARMACEUTICAS | TRATAMIENTO DE LEUCEMIA
‘ PROMIELOCITICA AGUDA
443 JO1EEO1 TRIMETOPRIM + INCLUYE TODAS LAS
SULFAMETOXAZO CONCENTRACIONES Y
L FORMAS FARMACEUTICAS
444 LO2AEO4 TRIPTORELINA . INCLUYE TODAS LAS | FINANCIADO CON RECURSOS
CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA USO EN
FORMAS FARMACEUTICAS TERAPIA HORMONAL
ADYUVANTE EN PACIENTES
CON CANCER DE PROSTATA
LOCALIZADO, LOCALMENTE
AVANZADO Y AVANZADO (NO
RESISTENTE A LA
CASTRACION)
445 SO1FA06 TROPICAMIDA INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
446 JO7BGO1 VACUNA INCLUYE TODAS LAS
ANTIRRABICA CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
447 JO7BCO1 VACUNA CONTRA INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
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No. Codigo | PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACION CON ACLARACION
ATC RECURSOS DE LA UPC
HEPATITIS B CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA USO SEGUN
FORMAS FARMACEUTICAS LAS “GUIAS DE PRACTICA
CLINICA PARA LA
PREVENCION, DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON VIH/SIDA”
448 JO7ALO1 VACUNA CONTRA INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
NEUMOCOCO CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA USO SEGUN
FORMAS FARMACEUTICAS L AS “GUIAS DE PRACTICA
CLINICA PARA LA
PREVENCION, DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON VIH/SIDA”
449 JO5AB11 VALACICLOVIR INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA EL
FORMAS FARMACEUTICAS TRATAMIENTO DE
INFECCIONES POR HERPES
VIRUS EN PACIENTE
INMUNOCOMPROMETIDO
450 NO3AGO1 VALPROICO ACIDO INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS QUE
MODIFICAN LA LIBERACION
DEL PRINCIPIO ACTIVO
451 JOTXA01 VANCOMICINA INCLUYE TODAS LAS
(CLORHIDRATO) CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION ORAL
452 MO3AC03 VECURONIO INCLUYE TODAS LAS
BROMURO CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
453 NOSAX16 VENLAFAXINA INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA EL
FORMAS FARMACEUTICAS | TRATAMIENTO DE ANSIEDAD,
ANSIEDAD SOCIAL, FOBIA
SOCIAL O TRASTORNO DE
PANICO
454 CO8DAO1 VERAPAMILO INCLUYE TODAS LAS
CLORHIDRATO CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS QUE
MODIFICAN LA LIBERACION
DEL PRINCIPIO ACTIVO
455 NO3AG04 VIGABATRINA INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
456 A11CAO01 VITAMINA A INCLUYE TODAS LAS
(ACETATO O CONCENTRACIONES Y
PALMITATO) FORMAS FARMACEUTICAS
457 BO1AAQ3 WARFARINA INCLUYE TODAS LAS
SODICA CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
458 JO5AFO1 ZIDOVUDINA INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
459 JOBAR05 ZIDOVUDINA + INCLUYE TODAS LAS
LAMIVUDINA + CONCENTRACIONES Y
NEVIRAPINA FORMAS FARMACEUTICAS
460 A12CBO1 ZINC SULFATO INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA EL
FORMAS FARMACEUTICAS TRATAMIENTO DE
ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA Y PERSISTENTE EN




RESOLUCION NUMERO - 5857 = 2018 HOJA No 72 de 157

?6 DIC 2018

Continuacion de la resolucion:. “Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo
a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)”

No. Cédigo ' | PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACION CON - ACLARACION
ATC RECURSOS DE LA UPC
o o NINOS Y NINAS MENORES DE
: CINCO ANOS
461 NO2CCO03 . ZOLMITRIPTAN INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON RECURSOS
s CONCENTRACIONES Y DE LA UPC PARA EL

FORMAS FARMACEUTICAS | TRATAMIENTO DE EPISODIOS
AGUDOS DE MIGRANA EN
ADULTOS
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A2. FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC PARA MEDICAMENTOS POR
SUBGRUPOS DE REFERENCIA.

a. Todos los medicamentos que contengan los principios activos pertenecientes a los
subgrupos de referencia (tanto monofarmaco como en combinacion, si el mismo subgrupo de
referencia asi lo describe) descritos en esta seccién en las concentraciones y formas
farmacéuticas que se enuncian estan incluidos en el mecanismo de proteccién colectiva y se
financian con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC).
b. Los medicamentos no descritos explicitamente, también se financian con recursos de la
UPC si cumplen lo dispuesto en el articulo 128 del presente acto administrativo.

c. Los medicamentos donde no se realizan aclaraciones se financian con recursos de
la UPC en todas las indicaciones autorizadas por el INVIMA segun el articulo 40 del presente

acto administrativo.

No. Cédigo PRINCIPIOS ACTIVOS QUE FINANCIACION CON ACLARACION
ATC SE INCLUYEN EN CADA RECURSOS DE LA UPC
del SUBGRUPO DE
subgru REFERENCIA
po

462 AO2BA SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS L.os principios activos que
RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS referencia se pueden consultar por
ACTIVOS FARMACEUTICAS el codigo ATC en:
PERTENECIENTES AL SALVO: FORMAS http:/iwww.whoce.nofatc_ddd_inde
SUBGRUPO DE FARMACEUTICAS x/
REFERENCIA ATC A02BA - LIQUIDAS DE oen:
ANTAGONISTAS DEL ADMINISTRACION https://pospopuli.minsalud.gov.co/P
RECEPTOR H2 ORAL ospopuliWeb/paginas/home.aspx

463 A02BC SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que
RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS PARA TABLETAS CON | referencia se pueden consultar por
ACTIVOS O SIN RECUBRIMIENTO el codigo ATC en:
PERTENECIENTES AL QUE NO MODIFICAN LA| http:/Awww.whocc.no/atc_ddd_inde
SUBGRUPO DE LIBERACION DEL x/
REFERENCIA ATC A02BC - PRINCIPIO ACTIVO O o en:
INHIBIDORES DE BOMBA CAPSULAS Y https://pospopuli.minsalud.gov.co/P
DE PROTONES, TABLETAS O ospopuliWeb/paginas/home.aspx
MONOFARMACOS (NO SE CAPSULAS QUE
CUBREN COMBINACIONES MODIFICAN LA
CON MEDICAMENTOS NO LIBERACION DEL
FINANCIADOS CON PRINCIPIO ACTIVO
RECURSOS DE LA UPC)

464 AO4AA SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que
RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS referencia se pueden consultar por
ACTIVOS FARMACEUTICAS el codigo ATC en:
PERTENECIENTES AL http://imww.whocc.no/atc_ddd_inde
SUBGRUPO DE x/
REFERENCIA ATC AQ4AA - oen:
ANTAGONISTAS DE https://pospopuli.minsalud.gov.co/P
RECEPTORES DE ospopuliWeb/paginas/home.aspx
SEROTONINA (5-HT3)

465 AD4AD SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS LLos principios activos que

' RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de

TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS referencia se pueden consuitar por
ACTIVOS FARMACEUTICAS el codigo ATC en:
PERTENECIENTES AL http:/immw . whocc.no/atc_ddd_inde
SUBGRUPO DE x/
REFERENCIA ATC AD4AD - oen:
OTROS ANTIEMETICOS https://pospopuli.minsalud.gov.co/P
PARA NAUSEAS Y VOMITO ospopuliWeb/paginas/home.aspx
ASOCIADO A
QUIMIOTERAPIA

466 AO7CA SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que
RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES conforman el subgrupo de

{
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PRINCIPIOS ACTIVOS QUE

No. Cadigo FINANCIACION CON ACLARACION
ATC SE INCLUYEN EN CADA RECURSOS DE LA UPC
del SUBGRUPO DE
subgru REFERENCIA
po
TODOS LOS PRINCIPIOS “EN FORMA referencia se pueden consultar por
ACTIVOS FARMACEUTICA el codigo ATC en:
PERTENECIENTES AL POLVO hitp:/imww.whocc.no/atc_ddd_inde
SUBGRUPO DE ' x/
REFERENCIA ATC AQ7CA - oen:
SALES DE hitps://pospopuli.minsalud.gov.co/P
REHIDRATACION ORAL ospopuliWeb/paginasfhome.aspx
467 A10A SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que
RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS referencia se pueden consultar por
ACTIVOS FARMACEUTICAS el codigo ATC en:
PERTENECIENTES AL hitp:/fwww.whoce.no/atc_ddd_inde
SUBGRUPO DE x/
REFERENCIA ATC A10A - oen:
INSULINAS Y ANALOGOS https://pospopuli.minsalud.gov.co/P
. ' ospopuliWWeb/paginas/home.aspx
468 A10BB SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que
RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS referencia se pueden consultar por
ACTIVOS ; FARMACEUTICAS el codigo ATC en:
PERTENECIENTES AL http:/Avww.whocc.no/atc_ddd_inde
SUBGRUPO DE x/ ’
REFERENCIA ATC A10BB - oen:
SULFONILUREAS https://pospopuli.minsalud.gov.co/P
ospopuiiWeb/paginas/home.aspx
469 A10BH SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que
RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS referencia se pueden consultar por
ACTIVOS ; FARMACEUTICAS el codigo ATC en:
PERTENECIENTES AL http:/mww.whocc.no/atc_ddd_inde
SUBGRUPO . DE x/
REFERENCIA ATC A10BH - oen:
INHIBIDORES DE LA https://pospopuli.minsalud.gov.co/P
DIPEPTIDIL PEPTIDASA 4 ospopuliWeb/paginas/home.aspx
| (DPP-4)
470 A10BK SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que
RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS referencia se pueden consultar por
ACTIVOS FARMACEUTICAS el codigo ATC en:
PERTENECIENTES AL http:/mww.whocc.no/atc_ddd_inde
SUBGRUPO DE x/
REFERENCIA ATC A10BK - oen:
INHIBIDORES DEL https:/pospopuli.minsalud.gov.co/P
COTRANSPORTADOR ospopuliWeb/paginas/home.aspx
SODIO-GLUCOSA TIPO 2
| (SGLT2) :
471 BO1AB SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que
RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS referencia se pueden consuitar por
ACTIVOS FARMACEUTICAS el codigo ATC en:
| PERTENECIENTES AL http://iwww.whocc.no/atc_ddd_inde
SUBGRUPO DE x/
REFERENCIA ATC BO1AB - oen: .
GRUPO DE LAS https://pospopuli.minsalud.gov.co/P
HEPARINAS, ospopuliWWeb/paginas/home.aspx
MONOFARMACOS (NO SE
CUBREN COMBINACIONES
CON MEDICAMENTOS NO
FINANCIADOS CON
RECURSOS DE LA UPC)
472 B0O5D SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que

RECURSOS DE LA UPC

CONCENTRACIONES Y

conforman el subgrupo de

TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS referencia se pueden consultar por
| ACTIVOS FARMACEUTICAS el codigo ATC en:
PERTENECIENTES AL http://mww.whocc.no/atc_ddd. inde
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No. Cddigo PRINCIPIOS ACTIVOS QUE FINANCIACION CON ACLARACION
ATC SE INCLUYEN EN CADA RECURSOS DE LA UPC
del SUBGRUPO DE
subgru REFERENCIA
po

SUBGRUPO DE x/
REFERENCIA ATC BO5D - oen:
SOLUCIONES PARA https://pospopuli. minsalud.gov.co/P
DIALISIS PERITONEAL ospopuliWeb/paginas/home.aspx

473 BO5ZA SE ©  FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que
RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS referencia se pueden consultar por
ACTIVOS FARMACEUTICAS el codigo ATC en:
PERTENECIENTES AL UTILIZADAS EN hitp:/imww.whocc.no/atc_ddd_inde
SUBGRUPO DE HEMODIALISIS x/
REFERENCIA ATC B05ZA - oen:
SOLUCIONES PARA hitps://pospopuli.minsalud.gov.co/P
HEMODIALISIS ospopuliWeb/paginas/home.aspx

474 CO3BA SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que
RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS referencia se pueden consultar por
ACTIVOS FARMACEUTICAS el cédigo ATC en:
PERTENECIENTES AL http://Aww . whocc.no/atc_ddd_inde
SUBGRUPO DE x/
REFERENCIA ATC CO3BA - oen:
SULFONAMIDAS, https://pospopuli.minsalud.gov.co/P
MONOTERAPIA ospopuliWeb/paginas/home.aspx

475 CO3DA SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS L.os principios activos que
RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS referencia se pueden consuitar por
ACTIVOS FARMACEUTICAS el cédigo ATC en:
PERTENECIENTES AL hitp:/imvww.whocc.no/atc_ddd_inde
SUBGRUPO DE x/
REFERENCIA ATC CO3DA - - oen:
ANTAGONISTAS DE LA hitps://pospopuli.minsalud.gov.co/P
ALDOSTERONA PARA EL ospopuliWWeb/paginas/home.aspx
TRATAMIENTO DE
HIPERTENSION ARTERIAL

476 CO7AA SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que
RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS PARA TABLETAS CON | referencia se pueden consultar por
ACTIVOS O SIN RECUBRIMIENTO el codigo ATC en:
PERTENECIENTES AL QUE NO MODIFICAN LA] http://mww.whocc.no/atc_ddd_inde
SUBGRUPO DE LIBERACION DEL x/
REFERENCIA ATC CO7AA - PRINCIPIO ACTIVO O o en:
AGENTES BETA CAPSULAS https://pospopuli.minsalud.gov.co/P
BLOQUEANTES NO ospopuliWeb/paginas/home.aspx
SELECTIVOS

477 cosC SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que
RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS referencia se pueden consulitar por
ACTIVOS FARMACEUTICAS el cédigo ATC en:
PERTENECIENTES AL hitp:/mww.whocc.no/atc_ddd_inde
SUBGRUPO DE x/
REFERENCIA ATC CO08C - oen:
BLOQUEANTES hitps://pospopuli.minsalud.gov.co/P
SELECTIVOS DE CANALES ospopuliWeb/paginas/home.aspx
DE CALCIO CON EFECTOS
PRINCIPALMENTE
VASCULARES

478 CO09AA SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que
RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS referencia se pueden consuitar por
ACTIVOS FARMACEUTICAS _ el codigo ATC en:
PERTENECIENTES AL http:/Amww.whocc.no/atc_ddd_inde
SUBGRUPO DE x/
REFERENCIA ATC CO9AA - oen:.

INHIBIDORES DE LA ECA,
MONOFARMACOS

https://pospopuli.minsalud.gov.co/P
ospopuliWeb/paginas/home.aspx
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No. Cédigo PRINCIPIOS ACTIVOS QUE FINANCIACION CON ACLARACION
ATC SE INCLUYEN EN CADA RECURSOS DE LA UPC
del SUBGRUPO DE
subgru REFERENCIA
v po
479 CO9CA SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que
- | RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS referencia se pueden consultar por
ACTIVOS FARMACEUTICAS v el codigo ATC en:
PERTENECIENTES . AL hitp:/mww.whocc.no/atc_ddd_inde
SUBGRUPO DE x/
REFERENCIA ATC CO9CA - oen:
ANTAGONISTAS . DE https://pospopuli.minsalud.gov.co/P
ANGIOTENSINA i, ospopuliWeb/paginas/home.aspx
MONOTERAPIA PARA EL
TRATAMIENTO DE
HIPERTENSION ARTERIAL
480 C10AA SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que
| RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS referencia se pueden consultar por
ACTIVOS FARMACEUTICAS el codigo ATC en:
PERTENECIENTES AL http:/iMmww.whocc.no/atc_ddd_inde
| SUBGRUPO DE x/
REFERENCIA ATC C10AA - oen:
INHIBIDORES DE LA HMG https://pospopuli.minsalud.gov.co/P
COA REDUCTASA ospopuliWWeb/paginas/home.aspx
481 G04BD SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que
| RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS referencia se pueden consultar por
ACTIVOS , FARMACEUTICAS el cédigo ATC en:
PERTENECIENTES : AL hittp://iwww.whoce.no/atc_ddd_inde
SUBGRUPO DE x/
REFERENCIA ATC G04BD - oen:
AGENTES PARA https://pospopuli.minsalud.gov.co/P
FRECUENCIA URINARIA E ospopuliWeb/paginas/home.aspx
. INCONTINENCIA
482 GO4CA SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que
RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de
| TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS referencia se pueden consultar por
ACTIVOS , FARMACEUTICAS el codigo ATC en:
PERTENECIENTES AL http:/imww.whocc.no/atc_ddd_inde
SUBGRUPO DE x/
REFERENCIA ATC GO4CA - oen:
ANTAGONISTAS DE LOS https://pospopuli.minsalud.gov.co/P
RECEPTORES . ALFA ospopuliWeb/paginasfhome.aspx
ADRENERGICOS PARA EL
TRATAMIENTO DE
HIPERPLASIA PROSTATICA
BENIGNA :
483 G04CB SE FINANCIAN CON. INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que
RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS referencia se pueden consultar por
ACTIVOS FARMACEUTICAS el codigo ATC en:
PERTENECIENTES AL http://iwww.whocc.no/atc_ddd_inde
SUBGRUPO DE x/
REFERENCIA ATC G04CB - oen:
INHIBIDORES DE LA https://pospopuli.minsalud.gov.co/P
TESTOSTERONA  5-ALFA ospopuliWeb/paginas/home.aspx
REDUCTASA PARA EL
TRATAMIENTO DE
HIPERPLASIA PROSTATICA
BENIGNA ,
484 HO1BB SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que

RECURSOS DE LA UPC
TODOS LOS PRINCIPIOS

ACTIVOS
PERTENECIENTES AL
SUBGRUPO DE

REFERENCIA ATC HO1BB -
OXITOCINA Y ANALOGOS

CONCENTRACIONES Y
FORMAS
FARMACEUTICAS

conforman el subgrupo de
referencia se pueden consultar por
el codigo ATC en:
htp://www.whocc.no/atc_ddd_inde
X/ .
o en:
https://pospopuli.minsalud.gov.co/P
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No. Cédigo PRINCIPIOS ACTIVOS QUE FINANCIACION CON - ACLARACION
ATC SE INCLUYEN EN CADA RECURSOS DE LA UPC|
del SUBGRUPO DE
subgru REFERENCIA
po
ospopuliWWeb/paginas/home.aspx
485 JO1CE SE ° FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los. principios activos que
RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS referencia se pueden consultar por
ACTIVOS FARMACEUTICAS el codigo ATC en:
PERTENECIENTES AL http:/imww.whocc.no/atc_ddd_inde
SUBGRUPO DE x/
REFERENCIA ATC JO1CE - o en:
PENICILINAS SENSIBLES A https://pospopuli.minsalud.gov.co/P
LA BETALACTAMASA ospopuliWeb/paginas/home.aspx
486 JO5AE SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que
RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS referencia se pueden consultar por
ACTIVOS FARMACEUTICAS el codigo ATC en:
PERTENECIENTES AL http:/mww.whoce.no/atc_ddd_inde
SUBGRUPO DE x/
REFERENCIA ATC JO5AE - oen:
INHIBIDORES DE hitps://pospopuli.minsalud.gov.co/P
PROTEASA ospopuliWeb/paginas/home.aspx
487 LOTAD SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que
RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS referencia se pueden consuitar por
ACTIVOS FARMACEUTICAS " el codigo ATC en:
PERTENECIENTES AL http:/imww.whocc.no/atc_ddd_inde
SUBGRUPO DE x/
REFERENCIA ATC LOTAD - oen:
NITROSOUREAS https://pospopuli.minsalud.gov.co/P
ospopuliWWeb/paginas/home.aspx
488 LO1CA SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que
RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS referencia se pueden consultar por
ACTIVOS FARMACEUTICAS el codigo ATC en;
PERTENECIENTES AL http:/ivww.whocc.no/atc_ddd_inde
SUBGRUPO DE x/
REFERENCIA ATC LO1CA - oen:
ALCALOIDES DE LA VINCA https://pospopuli.minsalud.gov.co/P
Y ANALOGOS ospopuliWeb/paginas/home.aspx
489 LO1DA SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que
RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS referencia se pueden consultar por
ACTIVOS FARMACEUTICAS el codigo ATC en:
PERTENECIENTES AL http:/iww.whocc.no/atc_ddd_inde
SUBGRUPO DE x/
REFERENCIA ATC LO1DA - oen:
ACTINOMICINAS https://pospopuli.minsalud.gov.co/P
ospopuliWeb/paginas/home.aspx
490 LO1DB SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que
RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS referencia se pueden consultar por
ACTIVOS FARMACEUTICAS el codigo ATC en:
PERTENECIENTES AL SALVO: FORMAS http:/imww.whocc.no/atc_ddd_inde
SUBGRUPO DE FARMACEUTICAS x/
REFERENCIA ATC LO1DB - LIPOSOMALES PARA oen:
ANTRACICLINAS Y ADMINISTRACION https://pospopuli.minsalud.gov.co/P
SUSTANCIAS PARENTERAL DE ospopuliWeb/paginas/home.aspx
RELACIONADAS DOXORUBICINA
49 LOTXA SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que
RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS referencia se pueden consultar por
ACTIVOS » FARMACEUTICAS el codigo ATC en:
PERTENECIENTES AL http:/mww.whocc.no/atc_ddd_inde
SUBGRUPO DE x/
REFERENCIA ATC LO1XA - o en:
COMPUESTOS DEL https://pospopuli.minsalud.gov.co/P
PLATINO ospopuliWeb/paginas/home.aspx
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No. Cadigo PRINCIPIOS ACTIVOS QUE FINANCIACION CON ACLARACION
ATC SE INCLUYEN EN CADA RECURSOS DE LA UPC
del SUBGRUPO DE
subgru REFERENCIA
po .
492 MO5BA SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que
RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS referencia se pueden consultar por -
| ACTIVOS FARMACEUTICAS el codigo ATC en:
PERTENECIENTES AL http:/mww.whocc.no/atc_ddd_inde
SUBGRUPO DE x/
REFERENCIA ATC MO5BA - : oen:
BIFOSFONATOS https://pospopuli.minsalud.gov.co/P
: ospopuliWeb/paginas/home.aspx
493 NO4AA SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS | Los principios activos que
RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS : FORMAS referencia se pueden consultar por
ACTIVOS FARMACEUTICAS el codigo ATC en:
.{ PERTENECIENTES AL http://mwww.whocc.nofatc_ddd_inde
SUBGRUPO DE x/
REFERENCIA ATC NO4AA - o en:
AMINAS TERCIARIAS hitps://pospopuli.minsalud.gov.co/P
: ospopuliWeb/paginas/home.aspx
494 N04BB SE. FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que
RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS referencia se pueden consultar por
ACTIVOS FARMACEUTICAS el codigo ATC en:
PERTENECIENTES AL http://www.whocc.no/atc_ddd_inde
SUBGRUPO DE x/
REFERENCIA ATC NO04BB - oen:
DERIVADOS DEL https://pospopuli.minsalud.gov.co/P
ADAMANTANO ospopuliWeb/paginas/home.aspx
495 NOBDA SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que
RECURSOS DE LA UPC CONCENTRACIONES Y conforman el subgrupo de
TODOS LOS PRINCIPIOS FORMAS " referencia se pueden consultar por
ACTIVOS FARMACEUTICAS el codigo ATC en:
PERTENECIENTES AL hitp://iwww.whocc.nofatc_ddd_inde
SUBGRUPO DE x/
REFERENCIA ATC NOGDA - . o en:
ANTICOLINESTERASAS https://pospopuli.minsalud.gov.co/P
' ospopuliWeb/paginas/home.aspx
496 SO1BA SE FINANCIAN CON INCLUYE TODAS LAS Los principios activos que

RECURSOS DE LA UPC
TODOS LOS PRINCIPIOS

ACTIVOS
PERTENECIENTES - AL
SUBGRUPO DE

REFERENCIA ATC SO1BA -
CORTICOSTEROIDES,
MONOFARMACOS

CONCENTRACIONES Y
FORMAS
FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION
OFTALMICA

conforman el subgrupo de
referencia se pueden consultar por
el codigo ATC en:
http:/iwww.whocc.no/atc_ddd_inde
x/
. oen:
https://pospopuli.minsalud.gov.co/P
ospopuliWeb/paginas/home.aspx
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B. MEDICAMENTOS PARA PROGRAMAS ESPECIALES EN SALUD PUBLICA.

Los medicamentos descritos a continuacién son suministrados por el Ministerio de Salud y
Protecciéon Social, seglin las normas técnicas y guias de atencion para las enfermedades de

interés en salud publica.

No. Cddigo PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACION CON ACLARACION
ATC RECURSOS DE LA UPC
497 PO1BFO1 ARTEMETER + INCLUYE TODAS LAS

LUMENFANTRINE

CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

498 PO1BEO3 ARTESUNATO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

499 PO1CAOQ2 BENZNIDAZOL

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

500 JO4BAO1 CLOFAZIMINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

501 PO1BAC1 CLOROQUINA
(DIFOSFATO O SULFATO)

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

502 JO4BAO2 DAPSONA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

503 PO1CB02 ESTIBOGLUCONATO DE
SODIO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

504 JOTGAOD1 ESTREPTOMICINA
(SULFATO)

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

CONSIDERADAS
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No.

- Cédigo

ATC

PRINCIPIO ACTIVO

FINANCIACION CON
RECURSOS DE LA UPC

ACLARACION

NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

506

JO4AK02

ETAMBUTOL
CLORHIDRATO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

506

JO4ADO3

ETIONAMIDA

INCLUYE TODAS LAS
‘CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

507

JO4ACO1

ISONIAZIDA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL PARA

CADA PROGRAMA

508

P0O1BCO2

MEFLOQUINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

509

P0O1CBO1

MEGLUMINA
ANTIMONIATO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

510

LO1XX09

MILTEFOSINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

511

PO1CCO1

NIFURTIMOX

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

512

PO1CX01

PENTAMIDINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS

~ CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA
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PRINCIPIO ACTIVO

FINANCIACION CON
RECURSOS DE LA UPC

ACLARACION

513

JO4AKO1

PIRAZINAMIDA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

514

PC1BDO1

PIRIMETAMINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

515

P01BD51

PIRIMETAMINA +
SULFADOXINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

516

PO1BAO3

PRIMAQUINA (FOSFATO)

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

517

PG1BCO1

QUININA
DICLORHIDRATO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

518

PO1BCO1

QUININA SULFATO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

519

JO4ABO4

RIFABUTINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

520

JO4ABO2

RIFAMPICINA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

521

JO4AMO2

RIFAMPICINA +
ISONIAZIDA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS

de 157
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NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

522

JO4AMOS.

RIFAMPICINA +
ISONIAZIDA +
PIRAZINAMIDA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

523

JO4AMOB

RIFAMPICINA +
ISONIAZIDA +

PIRAZINAMIDA +
ETAMBUTOL

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

524

J07BD52

SARAMPION, RUBEOLA,

PAPERAS (SRP)

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y

‘FORMAS FARMACEUTICAS

CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

525

L04AX02

TALIDOMIDA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

526

JO4AMO4

TIOACETAZONA +
ISONIAZIDA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

527

JO7AMS1

TOXOIDE DIFTERICO-
TETANICO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

528

JO7BLO1

VACUNA CONTRA LA
FIEBRE AMARILLA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

529

JO7BFO2

VACUNA

ANTIPOLIOMIELITICA

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL

- MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA -

CADA PROGRAMA
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530

JO7AGO1

VACUNA CONTRA
HAEMOPHILUS
INFLUENZAE

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

531

JO7CAO1

VACUNA CONTRA LA
DIFTERIA, TETANO Y
TOS FERINA (D.P.T)

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

532

LO3AX03

VACUNA CONTRA LA
TUBERCULOSIS (B.C.G)

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

533

JO7BHO1

VACUNA CONTRA
ROTAVIRUS

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

534

JO7ALO1

VACUNA CONTRA
NEUMOCOCO

INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS
CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA
CADA PROGRAMA

USO EN POBLACION
MENOR DE 2 ANOS DE
ALTO RIESGO
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C. FlNANCIACI()N CON RECURSOS DE LA UPC PARA OTROS PRODUCTOS.

a. Se financian con recursos de la UPC todos los productos que se enuncian a continuacion.
b. Los productos no descritos explicitamente, también se financian con recursos de la UPC si

cumplen lo dispuesto en el articulo 128 del presente acto administrativo.

No. | Cadigo PRINCIPIO FINANCIACION CON ACLARACION
ATC ACTIVO RECURSOS DE LA UPC
535 V06C FORMULA INCLUYE TODAS LAS FINANCIADO CON
LACTEA - CONCENTRACIONES EN RECURSOS DE LA UPC PARA
FORMA FARMACEUTICA NINOS LACTANTES HASTA
POLVO LOS DOCE (12) MESES DE
EDAD QUE SEAN HIJOS DE
MADRES CON DIAGNOSTICO
DE INFECCION POR
VIH/SIDA, SEGUN EL
CRITERIO DEL MEDICO O
- NUTRICIONISTA TRATANTE
536 | VOBDX ALIMENTO COMPOSICION POR GRAMO : FINANCIADO CON
EN POLVO HIERRO: 12,5 MG COMO RECURSOS DE LA UPC PARA
CON - HIERRO ELEMENTAL, USO SEGUN GUIA OMS "USO
VITAMINAS, PREFERIBLEMENTE DE MICRONUTRIENTES EN
HIERRO Y - ENCAPSULADO COMO POLVO PARA LA
ZINC FUMARATO FERROSO; FORTIFICACION
VITAMINA A (RETINOL): 300 DOMIGILIARIA DE LOS
: MCG:; ZINC: 5 MG ALIMENTOS CONSUMIDOS
PREFERIBLEMENTE COMO POR LACTANTES Y NINOS"
GLUCONATO DE ZINC PARA MENORES ENTRE (6) Y
ADICIONALMENTE PUEDE VEINTICUATRO (24) MESES
CONTENER OTRAS VITAMINAS
Y MINERALES
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"ANEXO No. 2;
“Listado de procedimientos en salud del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
UPC”
CODIGO DESCRIPCION
01.0.1. PUNCIONES EN CISTERNA
01.0.2. PUNCIONES (ASPIRACION DE LIQUIDO) EN VENTRICULOS
01.0.9. PUNCION CRANEAL
01.1.1. BIOPSIA EN CRANEO
01.1.2. BIOPSIAS DE MENINGE CEREBRAL
01.1.3. BIOPSIAS DE CEREBRO
01.2.1. INCISION O DRENAJE O DESFUNCIONALIZACION DE SENO FRONTAL
01.2.2. RETIRO, SUSTITUCION O REVISION DE NEUROESTIMULADOR O ELECTRODO
INTRACRANEAL
01.2.3. REAPERTURA DE CRANEOTOMIA
01.2.4. OTRAS CRANEOTOMIAS (DESCOMPRESIVAS O EXPLORATORIAS)
01.2.5. OTRAS CRANIECTOMIAS
01.3.1. INCISIONES DE MENINGES CEREBRALES
01.3.2. LOBOTOMIA O TRACTOTOMIA O LESION DESCONECTIVA (PARA CIRUGIA FUNCIONAL)
01.4.1. PROCEDIMIENTOS EN TALANO
01.4.2. PROCEDIMIENTOS EN GLOBO PALIDO
01.4.3. PROCEDIMIENTOS EN SUBTALAMO
01.4.4. PROCEDIMIENTOS EN OTRAS ESTRUCTURAS SUBCORTICALES
01.5.1. ESCISIONES DE LESION CRANEAL
01.5.2. RESECCIONES DE TUMORES O LESIONES DE LA BASE DEL. CRANEO FOSA ANTERIOR
01.5.3. RESECCIONES DE TUMORES O LESIONES DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA
01.5.4. RESECCIONES DE TUMORES O LESIONES DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
POSTERIOR
01.5.5. RESECCIONES DE TEJIDO CRANEAL :
01.6.1. RESECCIONES DE TUMORES EN MENINGES CEREBRALES
01.6.2. RESECCIONES TUMORES DE LA HOZ
01.6.3. RESECCIONES TUMORES DEL TENTORIO
01.6.4. RESECCION DE OTRAS LESIONES DE MENINGE CEREBRAL
01.7.0. DRENAJES DE COLECCIONES INTRACEREBRALES
01.7.2. RESECCIONES DE TUMORES SUPRATENTORIALES HEMISFERICOS
01.7.3. RESECCIONES TUMORES INFRATENTORIALES
01.7.4. RESECCIONES DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIALES
01.7.5. RESECCIONES DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIALES
01.7.6. RESECCIONES DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES
01.7.7. RESECCIONES DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES
Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (01.7.7.),
salvo la Subcategoria : :
01.7.7.02 Reseccion de lesiones ventriculares infratentoriales, por endoscopia
01.7.8. RESECCIONES DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEA MEDIA
01.8.1. HEMISFERECTOMIA O HEMISFEROTOMIA CEREBRAL
01.8.2. HEMISFERECTOMIAS CEREBELOSAS
01.9.1. LOBECTOMIAS POR CRANEOTOMIA
01.9.2, LOBECTOMIAS POR CRANIECTOMIA
02.0.1. APERTURAS DE SUTURAS CRANEALES »
02.0.2. ELEVACION DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE CRANEO (ESQUIRLECTOMIA)
02.04. INJERTOS OSEOS EN CRANEO
02.0.5. OSTEOSINTESIS CRANEAL
02.0.6. OTRAS OSTEOPLASTIAS CRANEALES
02.0.7. EXTRACCION DE DISPOSITIVOS DE RECONSTRUCCION CRANEAL
02.1.1. SUTURA DE DURAMADRE CEREBRAL
02.1.2. OTRAS REPARACIONES DE MENINGES CEREBRALES
02.1.3. RECONSTRUCCION DE LA BASE O BOVEDA DEL CRANEO
02.2.1. VENTRICULOSTOMIA INTERNA
Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (02.2.1.),
salvo la Subcategoria 02.2.1.02 Craneostomia con fenestracion endoscépica

I
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cODIGO ; DESCRIPCION

02.2.2. VENTRICULOSTOMIAS EXTERNAS

02.2.4. COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL

02.3.2. DERIVACIONES VENTRICULARES A APARATO CIRCULATORIO

02.3.4. DERIVACIONES VENTRICULARES A CAVIDADES U OTROS ORGANOS

02.4.1. IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR

02.4.2. SUSTITUCION O REEMPLAZO DE DERIVACION VENTRICULAR

02.4.3. EXTRACCION DE DERIVACION

02.5.0. IMPLANTE DE CATETER (INTRAVENTRICULAR INTRACISTICO) CON RESERVORIO
SUBCUTANEO '

02.8.1. LISIS DE ADHERENCIAS CORTICALES

02.8.2. IMPLANTACION DE DISPOSITIVOS DE MONITOREO NEUROLOGICO O CEREBRAL

02.8.3. IMPLANTACION DE ELECTRODOS INTRACRANEALES Y NEUROESTIMULADORES

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedlmlentos de la Categoria (02.8.3.),
salvo la Subcategoria
02.8.3.05 Insercion de rejilla subdural

02.8.4. COLOCACION DE TRACCION CEFALICO O ESQUELETICA CERVICAL

02.8.6. INJERTOS INTRACEREBRALES

02.9.0. EMBOLIZACION DE TUMORES INTRACRANEANOS O ESPINALES

02.9.1. CATETERIZACION SUPRASELECTIVA DE VASOS INTRACRANEANOS

03.0.1. EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS EN CANAL RAQUIDEO

03.0.2. EXPLORACIONES Y DESCOMPRESIONES DE CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES

03.0.3. EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE RAIZ DE NERVIO ESPINAL

03.0.4. DRENAJES DE COLECCION ESPINAL EPIDURAL

03.1.1. RIZOTOMIA O RIZOLISIS DE NERVIO ESPINAL

03.2.0. CORDOTOMIAS

03.2.3. TRACTOTOMIAS DE MEDULA ESPINAL

03.2.4. MIELOTOMIAS

03.3.1. PUNCION O DRENAJE LUMBAR

03.3.2. BIOPSIAS DE MEDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES

03.4.1. RESECCIONES DE TUMORES DEL FORAMEN MAGNO

03.4.2. RESECCIONES DE TUMORES EXTRADURALES

03.4.3. RESECCIONES DE TUMORES INTRADURALES EXTRAMEDULARES

03.4.4. RESECCIONES DE TUMORES INTRADURALES INTRAMEDULARES o)
MULTIRADICULARES

03.5.1. CORRECCIONES DE MALFORMACIONES DE MEDULA ESPINAL :

03.5.2. CORRECCIONES DE ANOMALIAS DE MEDULA ESPINAL EN UNION CRANEOCERVICAL

03.5.4. REPARACIONES DE MENINGES ESPINALES

03.5.5. REPARACION DE FISTULA ESPINAL DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO [LCR]

03.6.1. "LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES

03.7.1. DERIVACIONES SIRINGO PERITONEAL O RETROPERITONEAL

03.7.2. DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL

03.7.3. DERIVACION LUMBAR INTERNA

03.7.4. DERIVACION O DRENAJE LUMBAR EXTERNO

03.7.5. DERIVACIONES SIRINGO PLEURAL ESPINAL

03.8.1. INYECCIONES NEUROLITICAS SUBARACNOIDEAS

03.8.2. NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES

03.9.0. INSERCION DE CATETER EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIAS

03.9.1. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN EL CANAL ESPINAL

03.9.2. OTRAS NEUROLISIS

03.9.3. IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADORES ESPINALES

03.9.4. RETIRO NEUROESTIMULADOR ESPINAL

03.9.5. PARCHE HEMATICO EPIDURAL EN CANAL ESPINAL

03.9.6. PROGRAMACION O REPROGRAMACION DE ESTIMULADORES ELECTRICOS NO
CARDIACOS

03.9.7. REVISION DE DERIVACION ESPINAL

03.9.8. RETIRO DE DERIVACION ESPINAL

03.9.9. REVISION DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION ESPINAL

04.0.0. RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO

04.0.2. SECCION DE NERVIO TRIGEMINO

04.0.5. GANGLIONECTOMIA DE GASER
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CODIGO DESCRIPCION

04.0.6. IMPLANTACION O SUSTITUCION O RETIRO DE OTRO NEUROESTIMULADOR

04.0.7. ESCISION O RESECCION DE NERVIOS CRANEALES O PERIFERICOS

04.1.1. BIOPSIAS (PERCUTANEA) (AGUJA) DE NERVIOS O GANGLIOS CRANEALES O
PERIFERICOS

04.1.2. BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO CRANEAL O PERIFERICO

04.2.1. RIZOTOMIAS DE NERVIOS CRANEALES

04.2.2. NEUROLISIS DE NERVIOS CRANEALES

04.2.3. NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS

04.3.0. ANASTOMOSIS DE NERVIOS CRANEALES

04.3.1. NEURORRAFIAS EN NERVIOS PERIFERICOS

04.4.1. DESCOMPRESIONES DE RAIZ DE NERVIO TRIGEMINO

04.4.2. DESCOMPRESIONES DE OTROS NERVIOS CRANEALES

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (04.4.2.),
salvo la Subcategoria
04.4.2.01 Descompresién intracanalicular de nervio 6ptico, por craneotomia

04.4.3. LIBERACION DE TUNEL CARPIANO

04.44. LIBERACION DE TUNEL TARSAL

04.4.5. DESCOMPRESIONES DE NERVIOS PERIFERICOS
04.5.1. INJERTOS DE NERVIOS CRANEALES O PERIFERICOS
04.6.1. TRANSPOSICION DE NERVIOS PERIFERICOS

04.7.1. REPARACION DE NERVIO FACIAL

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (04.7.1.),
salvo las Subcategorias

04.7.1.04 Reanimacion facial con colgajo muscular pediculado

04.7.1.05 Reanimacion facial con colgajo muscular con técnica microvascular

04.7.1.06 Reanimacidn facial con técnica de suspensién via abierta

04.7.1.07 Reanimacion facial con técnica de suspensioén via endoscépica

04.8.1. INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIOS 'CRANEALES CON FINES
ANALGESICOS
04.8.2. INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIOS PERIFERICOS
04.8.3. INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIOS DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL CON
FINES ANALGESICOS"
04.8.4. OTRAS INYECCIONES DE ANESTESIA EN COLUMNA VERTEBRAL CON FINES
ANALGESICOS '
05.1.1. BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO
05.2.0. SIMPATECTOMIA TORACICA
05.2.1. GANGLIONECTOMIAS
05.2.2. SIMPATECTOMIA CERVICAL
05.2.3. SIMPATECTOMIA LUMBAR
05.2.4. SIMPATECTOMIAS PRESACRAS
05.2.5. SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL
05.2.6. OTRAS SIMPATECTOMIAS O GANGLIECTOMIAS
05.3.1. INYECCION DE ANESTESICOS EN NERVIOS SIMPATICOS
05.3.2. INYECCION DE AGENTE NEUROLITICO EN NERVIO SIMPATICO
05.3.3. LISIS DE GANGLIOS [GANGLIOLISIS]
05.4.1. NEURORRAFIAS DE NERVIOS O GANGLIOS SIMPATICOS
05.4.2. RECONSTRUCCIONES EN PLEJOS
05.5.1. EXPLORACION DE PLEJO O TRONCO
05.5.2. DESCOMPRESION DE PLEJO O TRONCO
06.0.1. ASPIRACION DEL AREA TIROIDEA
06.0.2. REAPERTURA DE HERIDA DE AREA TIROIDEA
06.0.9. OTRA INCISION DEL AREA TIROIDEA
06.1.0. BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES
06.1.3. BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES
06.2.0. TIROIDECTOMIA PARCIAL (SUBTOTAL)
06.4.1. TIROIDECTOMIA TOTAL .
06.5.1. TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL PARCIAL
06.5.2. TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL
.06.7.0. RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO
06.7.2. RESECCION DE FISTULA TIROGLOSA '
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CODIGO DESCRIPCION

06.8.1. PARATIROIDECTOMIA TOTAL

06.8.9. PARATIROIDECTOMIA PARCIAL

06.9.1. REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTINO

07.0.0. EXPLORACION DE AREA SUPRARENAL

07.1.0. BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL

07.1.3. BIOPSIA DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL

07.1.4. BIOPSIA DE HIPOFISIS, VIA TRANSESFENOIDAL

07.1.6. BIOPSIA DE TIMO

07.1.7. ‘BIOPSIA DE GLANDULA PINEAL ,

07.2.0. SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL

07.2.4. SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL BILATERAL

07.2.5. SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL

07.2.6. SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL

07.2.7. REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL

07.4.1. DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL

07.5.3. ESCISION PARCIAL DE GLANDULA PINEAL

07.5.4. ESCISION TOTAL DE GLANDULA PINEAL [PINEALECTOMIA]

07.6.1. ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL

07.6.2. ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS VIA TRANSESFENOIDAL.

07.6.4. ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL

07.6.5. ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS, VIA TRANSESFENOIDAL

07.8.2. 'RESECCION DEL TIMO

08.0.1. DRENAJE DE COLECCIONES POR BLEFAROTOMIA

08.0.2. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO

08.1.1. BIOPSIA DE PARPADO

08.2.1. RESECCION DE CHALAZION ,

08.2.3. ESCISION DE LESIONES DE ESPESOR PARCIAL EN PARPADOS

08.2.4. ESCISION DE LESIONES DE ESPESOR COMPLETO EN PARPADOS

08.2.5. ABLACION DE LESIONES EN PARPADOS

08.2.6. PLASTIAS EN TARSO ,

08.3.0. CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL

08.3.5. CORRECCION DE LAGOFTALMOS O RETRACCION PALPEBRAL

08.3.6. CORRECCION DE ENTROPION

08.3.7. CORRECCION DE ECTROPION

08.3.8. OTRAS CORRECCIONES PALPEBRALES

08.6.0. RECONSTRUCCION DE PARPADOS

08.8.0. REPARACION DE HERIDA DE CEJA

08.8.2. REPARACION DE HERIDA INVOLUCRANDO BORDE PALPEBRAL DE ESPESOR
PARCIAL

08.8.4. REPARACION DE HERIDA INVOLUCRANDO BORDE PALPEBRAL DE ESPESOR
COMPLETO

08.9.1. ABLACION DE PESTANAS

09.0.0. PEXIA EN LA GLANDULA LAGRIMAL

09.0.1. DRENAJE EN GLANDULA LAGRIMAL

09.1.1. BIOPSIA DE GLANDULA LAGRIMAL

09.1.2. BIOPSIA DE VIiA LAGRIMAL

09.2.0. DACRIOADENECTOMIAS

09.4.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA ViA LAGRIMAL

09.4.2. SONDEO Y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES

09.4.4. INTUBACION DE VIAS LAGRIMALES

09.5.0. DRENAJE DEL SACO O CANALICULO LAGRIMAL

09.6.1. DACRIOCISTECTOMIA (SACO LAGRIMAL) -

09.7.1. PLASTIA DE CANALICULOS LAGRIMALES

09.7.2. PLASTIAS DE PUNTO LAGRIMAL

09.7.3. PLASTIAS DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADAS (CON SUTURAS)

09.8.1. DACRIOCISTORRINOSTOMIAS

09.8.2. CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIAS

09.8.3. CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIAS CON INTUBACION

09.9.0. OBLITERACION O CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES

10.0.1.

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INCRUSTADO EN CONJUNTIVA POR INCISION
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10.2.1. BIOPSIA DE CONJUNTIVA
10.3.1. ESCISION DE LESIONES O TEJIDOS EN CONJUNTIVA
10.3.2. ABLACION DE LESIONES EN CONJUNTIVAS
10.4.0. REPARACION DE SIMBLEFARON
10.6.1. SUTURA DE LA CONJUNTIVA
10.7.2. RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR O FONDOS DE SACO
10.7.3. CORRECCIONES DE CONJUNTIVOCHALASIS
11.0.0. EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS EN CORNEA
11.1.2. DRENAJE DE COLECCION EN CORNEA
11.2.1. FROTIS DE LA CORNEA
11.2.2. BIOPSIA DE LA CORNEA
11.4.1. RESECCION DE TUMOR DE CORNEA
11.4.2. CAUTERIZACION DE LA CORNEA
11.4.3. LIMPIEZA DE ENTRECARA
11.5.2, REPARACION DE DEHISCENCIA DE HERIDAS CORNEALES
11.5.3. REPARACION DE LACERACIONES O HERIDAS EN CORNEAS
11.5.4. RECUBRIMIENTO DE CORNEA
11.5.8. RETIRO DE SUTURAS EN CORNEA
11.6.0. QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL
11.6.1. QUERATOPLASTIA LAMELAR
11.6.2. QUERATOPLASTIA PENETRANTE
11.6.4. ESCLEROQUERATOPLASTIAS
11.7.3. IMPLANTE DE PROTESIS DE CORNEA [QUERATOPROTESIS]
11.7.4. QUERATOTOMIA INCISIONAL
11.7.5. QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS
11.7.8. TERMOQUERATOPLASTIA
11.8.1. QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE LA CORNEA]
11.8.3. ENTRECRUZAMIENTOS DE COLAGENO CORNEAL
12.0.0. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR EN SEGMENTO ANTERIOR DE
0Jo
12.1.1. IRIDOTOMIAS
12.1.3. REDUCCION PROLAPSO DE IRIS [HERNIA DE IRIS]
12.1.4. IRIDECTOMIAS
12.2.1. ASPIRACION DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO
12.2.2. BIOPSIAS EN IRIS
12.2.3. BIOPSIAS EN ESCLERA
12.2.4. BIOPSIAS EN CUERPO CILIAR
12.3.0. IRIDOPLASTIAS
12.3.2. LISIS DE SINEQUIAS
12.3.4. REPARACION DE IRIDODIALISIS
12.3.5. PLASTIAS EN PUPILA .
12.41. ABLACION DE LESIONES EN IRIS
12.4.2. ESCISION DE LESION EN IRIS
12.4.3. ABLACION DE LESIONES EN CUERPO CILIAR
12.4.4. ESCISION DE LESIONES EN CUERPO CILIAR
12.5.1. GONIOTOMIAS
112.54. TRABECULOTOMIAS
12.5.5. CICLODIALISIS
12.6.3. | CIRUGIA FILTRANTE NO PENETRANTE
12.6.4. TRABECULECTOMIAS
12.6.6. REVISION DE CIRUGIA FILTRANTE
12.6.7. INSERCION O REVISION DE DISPOSITIVOS PARA GLAUCOMA
12.7.5. TRABECULOPLASTIAS
12.8.1. SUTURA DE LACERACION DE ESCLERA
12.8.4. ESCISION O ABLACION DE LESIONES EN ESCLERA
12.8.8. PLASTIAS EN ESCLERA
12.9.1. EVACUACION TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO
13.0.0. EXTRACCION INTRACAPSULAR O EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO
13.6.4. RESECCION DE MENMBRANA SECUNDARIA
13.6.5. CAPSULOTOMIAS
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13.7.0. INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR

13.8.1. EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO)

14.2.0. ABLACION DE LESIONES CORIORETINALES

14.3.4. REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA ,

14.3.5. REPARACION DE LESION RETINAL POR. INDENTACION ESCLERAL CON
IMPLANTACION : . =

14.71. VITRECTOMIAS ViA ANTERIOR

14.7 4. VITRECTOMIAS ViA POSTERIOR

14.7.5. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VITREO

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedlmlentos de la Categorla (14.7.5.),
salvo la Subcategoria
14.7.5.03 Vitreolisis Asistida

15.0.1. BIOPSIAS DE MUSCULOS O TENDONES EXTRAOCULARES
15.0.2. EXPLORACIONES DE MUSCULOS EXTRAOCULARES.

15.2.0. ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO EN MUSCULO EXTRAOCULAR
15.4.0. REPOSICIONAMIENTO DE MUSCULOS EXTRAOCULARES '
16.0.1. ORBITOTOMIAS CON COLGAJO OSEO

16.0.2. ORBITOTOMIAS CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL
16.1.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE ORBITA

16.2.2. ASPIRACION DIAGNOSTICA DE ORBITA

16.2.3. BIOPSIA DE ORBITA

16.3.0. EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR

16.4.0. ENUCLEACION DEL GLOBO OCULAR

16.5.0. EXENTERACIONES DE ORBITA '

16.6.3. REVISIONES E INSERCIONES DE IMPLANTE ORBITARIO
16.8.3. RECONSTRUCCION DE ORBITAS

16.8.4. DESCOMPRESIONES DE ORBITAS _

16.9.0. INYECCIONES EN ORBITA O GLOBO O ANEXOS OCULARES

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categorla (16.9.0. ),
salvo las Subcategorias

16.9.0.01 Inyeccion intraorbitaria de sustancia terapéutica

16.9.0.05 Inyeccién en camara anterior de sustancia terapéutica

16.9.2. ESCISION DE LESIONES EN ORBITAS

17.0.0. RESECCION DE LESION DE HUESO TEMPORAL

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categorla (17.0.0.),
salvo las Subcategorlas :

17.0.0.01 Apicectomia via infracoclear

17.0.0.02 Apicectomia via transcoclear

17.0.0.03 Apicectomia via retrolaberintica o translaberintica

17.0.0.04 Apicectomia fosa media

17.0.0.05 Petrosectomia

18.01. | DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR ‘
18.0.2. DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
18.0.3. EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
18.1.1. BIOPSIAS EN OIDO EXTERNO
18.2.1. RESECCION DE FiSTULA PREAURICULAR
18.2.2. RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR
18.2.3. RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR

| 18.2.4. ABLACION DE LESION EN OIDO EXTERNO
18.2.5. TOMA DE INJERTO CONDRAL DEL PABELLON AURICULAR
18.3.1. ESCISION RADICAL DE LESION DE OIDO EXTERNO
18.4.1. SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR
18.5.1. PLASTIA EN OREJA [OTOPLASTIA]

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedlmlentos de la Categorla (18.5.1.),
salvo la Subcategoria
18.5.1.02 Otoplastia con reduccién de tamafio

18.6.2. MEATOPLASTIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
18.7.1. RECONSTRUCCION EN PABELLON AURICULAR

18.7.2. REPOSICION DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) AMPUTADA
19.3.0. MOVILIZACION DEL ESTRIBO [ESTAPEDIOLISIS]




RESOLUCION NUMERO.. CC 9837 DE. . 2018HOJANo 91 de 157

26 DIC 2018

Continuacion de la resolucion: “Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo
a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)”

CODIGO DESCRIPCION

19.3.1. ESTAPEDECTOMIAS O ESTAPEDOTOMIAS CON COLOCACION DE PROTESIS
19.3.2. REVISIONES DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA

19.4.1. TIMIPANOPLASTIAS O MIRINGOPLASTIAS

194.2. | RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA]

19.9.1. REPARACION DE FISTULA PERILINFATICA DE OiDO MEDIO

19.9.3. MASTOIDOPLASTIA

20.0.1. TIMPANOTOMIA O TIMPANOSTOMIA

20.2.1. INCISION DE MASTOIDES

20.2.3. INCISION DE OiDO MEDIO _

20.2.4. ASPIRACIONES DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA

20.2.5. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN OIDO MEDIO

20.4.0. MASTOIDECTOMIA CON PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR
20.4.2. MASTOIDECTOMIAS SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR
20.4.3. OTROS PROCEDIMIENTOS EN LA MASTOIDES

20.7.3. DESCOMPRESION DE LABERINTO

20.7.5. LABERINTECTOMIA

20.9.0. CORRECCION DE DEFECTOS DE CANALES SEMICIRCULARES

20.9.1. REVISION DE MASTOIDECTOMIAS O MASTOIDOPLASTIAS

20.9.6. INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVOS AUDITIVOS IMPLANTABLES

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (20.9.6.),
salvo las Subcategorias

20.9.6.04 Implantacién o sustitucion de dispositivo de conduccién ésea

20.9.6.05 Implantacion o sustitucion de dispositivo de oido medio

21.0.0. CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION

21.0.1. CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR

21.0.2. CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR Y ANTERIOR
21.04. CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES
21.0.5. CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA
21.0.8. CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA
21.0.9. CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA

21.1.2, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION

21.1.3. DRENAJE DE COLECCION EN NARIZ

21.2.0. BIOPSIA DE NARIZ VIA TRANSNASAL

21.21. BIOPSIA DE NARIZ VIA ABIERTA

21.2.2. BIOPSIA DE NARIZ VIA ENDOSCOPICA

21.8.0. RESECCION O ABLACION DE LA PIRAMIDE NASAL

21.8.1. SUTURA DE LACERACION EN NARIZ

21.8.2. CIERRE DE FISTULA NASAL

21.8.3. RECONSTRUCCION NASAL

21.8.4. SEPTORRINOPLASTIAS

21.8.6. PLASTIA DE NARIZ [RINOPLASTIA] LIMITADA

21.8.9. OTRAS REPARACIONES EN LA NARIZ

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (21.8.9.),
salvo las Subcategorias

21.8.9.12 Rinoplastia estética via abierta

21.8.9.13 Rinoplastia estética via cerrada

21.9.0. RESECCION O ABLACION DE LESIONES INTRANASALES
21.9.1. RESECCION DE LESION O TEJIDO EN CAVUM

21.9.2. TURBINECTOMIAS '

21.9.3. TURBINOPLASTIAS

21.94. SEPTECTOMIAS

21.9.5. SEPTOPLASTIAS

21.9.6. RECONSTRUCCION ENDONASAL

2211, BIOPSIA DE SENO PARANASAL

22.1.4. ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA EN SENOS PARANASALES
22.21. ANTROTOMIA MAXILAR

22.3.1. ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL

22.3.9. OTRA ANTROTOMIA MAXILAR EXTERNA

22.41. SINUSOTOMIAS FRONTALES

22.4.2. SINUSECTOMIAS FRONTALES O ETMOIDALES
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22.5.0. SINUSOTOMIAS REVISIONALES

22.5.3. INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES

22.6.0. SINUSECTOMIA DE OTROS SENOS PARASANALES

22.6.1. ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR

22,6.2. ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR CON OTRO ABORDAJE

22.6.3. ESCISION DE CELULAS ETMOIDALES O RESECCION HUESO ETMOIDES
[ETMOIDECTOMIA]- '

22.6.4. ESFENOIDECTOMIA

22.7.0. CURACION DE SENOS PARANASALES

22.7.1. CIERRE DE FISTULA EN SENOC MAXILAR

22.7.2. PLASTIAS DE SENOS PARANASALES

23.0.1. EXODONCIAS DE DIENTES PERMANENTES

23.0.2. EXODONCIAS DE DIENTES TEMPORALES |

23.1.1. EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR

23.1.2. EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR

23.1.3. EXODONCIAS DE DIENTES INCLUIDOS -

23.1.4. EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA

23.1.5. COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO (VENTANA
QUIRURGICA)

23.2.1. OBTURACIONES DENTALES

23.2.2. . | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE

23.2.3. COLOCACION DE PIN MILIMETRICO

23.2.4. RECONSTRUCCIONES DENTALES

23.4.4. INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL

23.5.1. REIMPLANTE DE DIENTE

23.7.1. PULPOTOMIAS

23.7.2. APEXIFICACION ,

23.7.3. TERAPIAS DE CONDUCTOS RADICULARES

23.7.5. PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos Ios procedlmlentos de la Categoria (23.7.5.),

salvo la Subcategoria

23.7.5.01 Procedimiento correctivo en resorcion radicular (interna y externa)

23.7.6. FISTULIZACIONES ENDODONTICAS

23.7.7. RADECTOMIAS (AMPUTACION RADICULAR)

23.7.8. HEMISECCION DEL DIENTE

23.7.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DENTALES

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categorla (23.7.9.),

salvo la Subcategoria

23.7.9.01 Blanqueamiento de diente (intrinseco) por causas endodonticas

24.0.2. DETARTRAJE SUBGINGIVAL

24.0.3. ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO

24.04. DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL

24.1.1. | BIOPSIAS EN ENCIAS

24.1.2. BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR

24.2.2. OTRAS REPARACIONES O PLASTIAS PERIODONTALES

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (24.2.2.),
salvo las Subcategorias .

24.2.2.01 Curetaje a campo abierto

24.2.2.04 Aumento de reborde parciaimente edentulo (sin material)

24.2.2.05 Aumento de reborde parcialmente edentulo (con material)

24.3.1. ESCISION DE LESION DE ENCIA

24.3.2. SUTURA DE LACERACION EN ENCIA

24.3.3. ENUCLEACION DE QUISTES EPIDERMOIDES

24.3.5. OPERCULECTOMIAS '

24.4.1. ESCISION DE LESION ODONTOGENICA

24.5.2. ALVEOLECTOMIA

24.7.4. FERULIZACIONES

24.8.4. REPARACION DE APARATOLOGIA FIJA O REMOVIBLE

24.9.1. CONTROL DE HEMORRAGIA DE ORIGEN DENTAL POS QUIRURGICA
25.0.0. BIOPSIA DE LENGUA
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25.2.0. GLOSECTOMIA PARCIAL

25.2.5, HEMIGLOSECTOMIA

25.3.4. GLOSECTOMIA TOTAL

25.4.0. GLOSECTOMIA RADICAL (ONCOLOGICA)

25.5.0. REPARACIONES Y PROCEDIMIENTOS EN LENGUA

25.5.1. SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA)

26.0.1. SIALOLITOTOMIA

26.0.2. EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL

26.0.3. DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL

26.1.0. BIOPSIA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL

26.2.0. RESECCION DE LESION DE GLANDULA SALIVAL

26.3.1. SIALOADENECTOMIAS PARCIALES

26.3.2. SIALOADENECTOMIAS TOTALES

26.4.0. REPARACION O CIERRE O PLASTIA DE GLANDULAS O CONDUCTOS SALIVALES O
FISTULA

27.0.1. INCISIONES Y DRENAJES EN CAVIDAD BUCAL

27.11. DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR

27.2.1. BIOPSIA DE PALADAR BLANDO

27.2.3. BIOPSIA EN LABIO

27.2.4. BIOPSIA DE CAVIDAD ORAL

27.3.1. ESCISION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL EN PALADAR OSEO

27.3.2. ESCISION AMPLIA DE LESION EN PALADAR OSEO

27.3.3. ESCISION LOCAL DE LESION EN PALADAR BLANDO .

27.3.4. ESCISION O ABLACION DE LESION PROFUNDA EN PALADAR BLANDO

27.41. FRENILLECTOMIA LABIAL

27.4.2. ESCISION DE LESION DE LABIO

27.4.3. ESCISION DE LESION EN MUCOSA ORAL

27.4.4. RESECCION DE FOSETAS LABIALES

27.4.9. OTRA ESCISION DE BOCA

27.5.1. SUTURA DE LACERACION EN LABIO

27.5.2. SUTURA DE LACERACION EN OTRA PARTE DE LA BOCA

27.5.3. CIERRE DE FISTULA DE BOCA

27.54. REPARACION EN LABIO FISURADO (QUEILOPILASTIA)

27.5.5. INJERTO DE PIEL DE GROSOR TOTAL APLICADO AL LABIO Y CAVIDAD BUCAL

27.5.6, OTRO INJERTO DE PIEL APLICADO AL LABIO Y CAVIDAD BUCAL

27.5.7. UNION DE PEDICULO O DE COLGAJO AL LABIO Y CAVIDAD BUCAL

27.5.8. PROFUNDIZACION EN PISO DE BOCA

27.5.9. PROFUNDIZACION EN SURCO VESTIBULAR

27.6.1. SUTURA DE LACERACION EN PALADAR

27.6.2. CORRECCION EN PALADAR

27.6.3. REVISION DE REPARACION DE PALADAR FISURADO

27.7.1. INCISION DE UVULA

27.7.2. RESECCION DE UVULA

27.7.3. REPARACION DE UVULA

27.8.2. INCISION DE CAVIDAD BUCAL, ESTRUCTURA NO ESPECIFICADA

27.8.3. OTRAS PLASTIAS EN CAVIDAD BUCAL

27.8.4. CORRECCION DE MACRO O MICROSTOMA

28.0.0. DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES

28.2.1. AMIGDALECTOMIA

28.4.1. RESECCIONES DE RESTOS ADENOAMIGDALINOS

28.5.1. RESECCION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA

CONGENITA '

28.6.1. ADENOIDECTOMIA

28.7.1. REVISION Y CONTROL POR HEMORRAGIA POS ADENOAMIGDALECTOMIA

28.9.1. BIOPSIA DE AMIGDALA O ADENOIDE .

29.0.0. EXPLORACION DE AREA FARINGEA E HIPOFARINGEA

29.0.2. FARINGOSTOMIA

29.0.3. EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS ENCLAVADOS EN FARINGE

29.04. DRENAJE DE FARINGE

29.1.1. FARINGOSCOPIA

=
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29.1.2. BIOPSIAS EN FARINGE

29.3.1. MIOTOMIA CRICOFARINGEA

29.3.3. RESECCION PARCIAL DE FARINGE [FARINGECTOMIA]

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (29.3.3.),
salvo la Subcategoria
29.3.3.11 Divercutilopexia faringea via endoscépica

29.3.4. RESECCION TOTAL DE FARINGE

29.3.5. RESECCION RADICAL DE OROFARINGE (MONOBLOQUE)
29.4.0. DILATACION DE FARINGE

29.4.1. CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA

29.4.2. CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA

29.4.3. CIERRE DE OTRA FiSTULA FARINGEA

29.4.4. LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS

29.5.1. . SUTURA DE LACERACION EN FARINGE -

29.5.2. RESECCIONES DE LESIONES DE HENDIDURA BRANQUIAL
29.5.6. OTRAS PLASTIAS EN FARINGE

29.5.7. RECONSTRUCCION DE FARINGE

30.0.1. RESECCION DE QUISTE LARINGEO

30.0.2. RESECCION O ABLACION DE LESION EN LARINGE
30.0.4. RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS EN LARINGE
30.1.0. LARINGECTOMIA SUPRACRICOIDEA

30.1.1. LARINGECTOMIA PARCIAL O HEMILARINGECTOMIA
30.1.2. EPIGLOTIDECTOMIA

30.1.3. RESECCION DE ARITENOIDES [ARITENOIDECTOMIA]

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (30.1.3.),
salvo las Subcategorias

30.1.3.04 Aritenoidectomia bilateral via endoscoépica

30.1.3.06 Aritenoidectomia unilateral via endoscopica

30.1.4. CORDECTOMIA VOCAL

30.2.0. SUTURA DE LACERACION DE LARINGE

30.2.1. CIERRE DE FISTULA DE LARINGE

30.2.3. REPARACION DE FRACTURA O LUXACION LARINGEA

30.2.4. | RECONSTRUCCION LARINGEA Y PEXIAS LARINGEAS (LARINGOPLASTIA O
SUPRAGLOTOPLASTIA)

30.3.1. EXTIRPACION DE LARINGE Y FARINGE [LARINGOFARINGECTOMIA]

30.3.2. LARINGECTOMIA TOTAL . ;

30.4.1. LARINGECTOMIA RADICAL

30.5.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LARINGE

30.6.0. EXPLORACION DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA [LARINGOSCOPIA] -

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (30.6.0.), -
salvo las Subcategorias

30.6.0.03 Estroboscopia laringea

30.6.0.05 Evaluacion funcional faringolaringea via endoscépica

30.6.0.06 Evaluacién funcional faringolaringea de la deglucién via endoscopica

30.6.1. BIOPSIA DE LARINGE

30.6.2. DILATACION DE LA LARINGE

30.6.3. INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO LARINGEO

30.6.4. EXTRACCION DE DISPOSITIVO LARINGEO

30.6.5. INYECCION EN LARINGE

31.1.1. CRICOTIROTOMIA

31.1.3. | TRAQUEOSTOMIA

31.3.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA

31.4.6. BIOPSIA DE TRAQUEA

31.5.0. RESECCION O ABLACION DE LESION EN TRAQUEA VIA ABIERTA
31.5.1. RESECCION O ABLACION DE LESIONES EN TRAQUEA ViA ENDOSCOPICA

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (31.5.1.),
salvo la Subcategoria
-| 31.5.1.05 Recanalizacién de traquea via endoscopica

31.7.1. SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA

31.7.2. CIERRE DE FISTULA EXTERNA EN TRAQUEA
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31.7.3. CIERRE DE FISTULAS TRAQUEOESOFAGICAS

31.7.4. REVISION DE TRAQUEOSTOMIA

31.7.5. RECONSTRUCCION TRAQUEAL O LARINGOTRAQUEAL

31.9.0. TRAQUEOPEXIAS

31.9.2. DILATACION DE TRAQUEA

32.0.0. RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN BRONQUIO CON BRONCOPLASTIA
32.0.2. RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO BRONQUIAL ViA ENDOSCOPICA
32.1.0. CIERRE DE FISTULA BRONQUIAL

32.1.2. RECONSTRUCCION DE BRONQUIO [BRONCOPLASTIA]

32.1.3. CIERRE DE LACERACION DE BRONQUIO Y PULMON

32.21. RESECCION DE BULAS

32.2.2. REDUCCION DE VOLUMEN PULMONAR

32.2.8. RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO PULMONAR

32.4.1. LOBECTOMIA SEGMENTARIA O RESECCION EN CUNA

324.2. LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (33.2.2.),
salvo las Subcategorias

32.4.2.05 Lobectomia total pulmonar (donante vivo) via abierta

32.4.2.06 Lobectomia total pulmonar (donante vivo) por toracoscopia

32.5.1. NEUMONECTOMIA SIMPLE

32.5.2. NEUMONECTOMIA RADICAL

32.5.3. NEUMONECTOMIA CON DECORTICACION CONCOMITANTE
[PLEURONEUMONECTOMIA] ' ’

32.6.1. DISECCION EN BLOQUE DE ESTRUCTURAS TORACICAS

33.2.1. BRONCOSCOPIAS A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL

33.2.2. BRONCOSCOPIAS

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (33.2.2.),
salvo las Subcategorias

33.2.2.08 Broncoscopia con autofluorescencia

33.2.2.09 Broncoscopia con tomografia de coherencia 6ptica

33.2.2.10 Broncoscopia con termoplastia bronquial

33.24. BIOPSIA BRONQUIAL VIA ENDOSCOPICA

33.2.5. BIOPSIA BRONQUIAL VIA ABIERTA

33.2.6. BIOPSIAS CERRADAS DE PULMON VIiA PERCUTANEA

33.2.7. BIOPSIAS DE PULMON VIA ENDOSCOPICA

33.2.8. BIOPSIAS DE PULMON ViA ABIERTA

33.2.9. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN BRONQUIO O PULMON
34.0.2. TORACOTOMIAS

34.0.3. . TORACOSTOMIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL

34.04. TORACOSTOMIA CERRADA '

34.0.5. BIOPSIA DE PARED TORACICA

34.0.6. ESCISION O ABLACION DE LESION DE PARED TORACICA
34.0.7. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O DISPOSITIVO EN PARED TORACICA
34.0.8. SUTURA DE LACERACIONES DE PARED TORACICA

34.0.9. RECONSTRUCCION DE LA PARED TORACICA

34.1.0. MEDIASTINOSCOPIA

34.1.1. EXPLORACION Y DRENAJE EN MEDIASTINO

34.1.2. BIOPSIA DE MEDIASTINO

34.1.3. RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO EN MEDIASTINO
34.14. RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN MEDIASTINO

34.1.5. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MEDIASTINO

34.21. TORACOSCOPIA

34.5.0. TORACENTESIS

34.5.1. PLEURECTOMIA PARIETAL

34.5.2. PLEUROESCLEROSIS

34.5.3. DECORTICACION PULMONAR

34.54. BIOPSIAS DE PLEURA

34.5.5. RESECCIONES DE LESIONES EN PLEURA

34.5.6. INSERCION DE CATETER PLEURAL PERMANENTE

34.8.0. BIOPSIA DE DIAFRAGMA




RESOLUCION NUMERO' J ° 5857 D,‘E:2 6 ;,_chz?(wg-lo.m No 96 de 157

Continuacion de la resolucion: “Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo
a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)”
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34.8.1. ESCISION DE LESION O TEJIDO DE .DIAFRAGMA -
34.8.2. SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA
34.8.3. CIERRE DE FISTULA DE DIAFRAGMA

34.8.6. PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION
34.9.4. CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE INTERVENCIONES INTRATORACICAS
35.1.1. "VALVULOPLASTIA AORTICA

35.1.2. VALVULOPLASTIA MITRAL

35.1.3. VALVULOPLASTIA PULMONAR

35.1.4. VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA

35.1.5. PERFORACION DE VALVULA PULMONAR

35.1.6. PROCEDIMIENTOS EN MUSCULO PAPILAR

35.1.7. PROCEDIMIENTOS EN CUERDAS TENDINOSAS
35.1.8.  ANULOPLASTIA

35.2.0. REEMPLAZO DE LA VALVULA PULMONAR

35.2.1. REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA

35.2.2. REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL

35.2.3. REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA
35.2.4. OTROS REEMPLAZOS VALVULARES

35.2.5. REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA
35.2.8. EXCLUSIONES DE VALVULAS CARDIACAS

35.2.9. ESCISION DE LAS VALVULAS CARDIACAS

35.3.0. CORRECCION DE PARAFUGAS

35.3.5. PROCEDIMIENTOS EN TRABECULAS DEL CORAZON

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (35.3.5.),
salvo la subcategoria ,
35.3.5.01 Escision de trabéculas carnosas del corazon

35.3.9. PROCEDIMIENTOS *-EN OTRAS ESTRUCTURAS ADYACENTES A LAS VALVULAS
CARDIACAS

35.4.1. ATRIOSEPTOSTOMIA (CREACION O AMPLIACION DE DEFECTO DE TABIQUE
INTERAURICULAR) ,

35.4.2. ATRIOSEPTOSTOMIA CON BALON

35.4.3. VENTRICULOSEPTOSTOMIA

35.5.1. REPARACION DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR [CIA]

35.5.2. REPARACION DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR [CIV]

35.6.1. REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR CON INJERTO DE TEJIDO

35.6.2. REPARACION DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR CON INJERTO DE TEJIDO

35.8.0. REPARACION DE CANAL ATRIO-VENTRICULAR

35.8.1. REPARACION DE LA TETRALOGIA DE FALLOT

35.8.2. REPARACION COMPLETA DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO

35.8.3. REPARACION TOTAL DE TRONCO ARTERIOSO .

35.8.4. REPARACION DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO

35.8.5. REPARACION DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO

35.8.6. REPARACION DE HIPOPLASIA DE VENTRICULO IZQUIERDO

35.8.7. REPARACION COARTACION AORTICA :

35.8.8. CORRECCION TOTAL TRANSPOSICION DE GRANDES VASOS

35.8.9. REPARACION DE DUCTUS ARTERIOSO

35.9.2. CREACION DE CONDUCTO ENTRE EL VENTRICULO DERECHO Y LA ARTERIA
PULMONAR

35.9.3. CREACION DE CONDUCTO ENTRE EL VENTRICULO IZQUIERDO Y LA AORTA

35.94. DERIVACIONES SISTEMICO-PULMONAR (EXCLUSION FUNCIONAL DEL VENTRICULO
PULMONAR)

35.9.5. REVISION DE PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN EL CORAZON

35.9.7. CERCLAJE DE ARTERIA PULMONAR

35.9.8. REPARACION O RECONSTRUCCION DE ARTERIA PULMONAR O RAMAS

36.0.1. ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) SIN USO DE

| SUSTANCIA TERAPEUTICA

36.0.2. - ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) CON USO DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA

36.0.3. ANGIOPLASTIA DE ARTERIA CORONARIA CON TORAX ABIERTO

36.0.4. TINFUSION ARTERIAL INTRACORONARIA DE TROMBOLITICOS [TROMBOLISIS
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CODIGO DESCRIPCION
INTRACORONARIA]

36.0.5. ANGIOPLASTIA CORONARIA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) (ATERECTOMIA
CORONARIA) REALIZADA DURANTE LA MISMA INTERVENCION

36.0.6. INSERCION O IMPLANTE DE PROTESIS INTRACORONARIA (STENT)

36.1.6. ANASTOMOSIS CORONARIA DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR

36.1.8. ANASTOMOSIS CORONARIA DE ARTERIA CIRCUNFLEJA

36.1.9. ANASTOMOSIS DE ARTERIA CORONARIA DERECHA

36.3.2. REINTERVENCION DE REVASCULARIZACION CARDIACA (DERIVACION O PUENTES -
CORONARIOS)

36.9.1. REPARACION DE ANEURISMA DE VASO CORONARIO

36.9.2. REPARACION DE FISTULA CORONARIA

36.9.3. OTRA REPARACION DE FISTULA A CAVIDAD CARDIACA

36.9.4. OTRA REPARACION DE FISTULA EXTRA CARDIACA

36.9.5. CORRECCION DE ORIGEN ANOMALO DE CORONARIA IZQUIERDA

37.0.1. PUNCION O ASPIRACION EN PERICARDIO [PERICARDIOCENTESIS]

37.1.2 EXTIRPACION DE PERICARDIO [PERICARDIOTOMIA]

37.21. CATETERISMO O ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO DEL LADO DERECHO
DEL CORAZON

37.2.2. CATETERISMO O ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO DEL LADO IZQUIERDO
DEL CORAZON

37.2.3. CATETERISMO O ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO COMBINADO DERECHO
E IZQUIERDO DEL CORAZON

37.2.4. CATETERISMO O ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO CON PUNCION
TRANSEPTAL EN CORAZON

37.2.5. ESTIMULACION ELECTROFISIOLOGICA CARDIACA Y ESTUDIOS DE REGISTRO

37.2.6. BIOPSIA DE PERICARDIO

37.2.7. BIOPSIA DE CORAZON

37.2.8. MAPEO ELECTRICO Y ANATOMICO DEL CORAZON Y ESTRUCTURAS VASCULARES

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (37.2.8.),

salvo la subcategoria

37.2.8.02 Mapeo electroanatémico tridimensional

37.3.1. INCISION DE PERICARDIO [PERICARDIECTOMIA]

37.3.2. ESCISION DE ANEURISMA DE CORAZON

37.3.3. ESCISION DE LESION O TEJIDO DEL CORAZON

37.3.4. ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (37.3.4.),
salvo las subcategorias

37.3.4.10 Aislamiento eléctrico de venas pulmonares via abierta

37.3.4.11 Aislamiento eléctrico de venas pulmonares minimamente invasiva

37.3.4.13 Modulacion de sustrato arritmico (auricular o ventricular) endocardica

37.3.4.14 Modulacién de sustrato arritmico (auricular o ventricular) pericardica

37.3.6. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRACARDIACO

37.3.7. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERICARDICO

37.41. CARDIORRAFIA

37.4.2. REPARACION DE CORAZON POR RUPTURA POSTINFARTO

37.4.3. PERICARDIORRAFIA

37.5.1. TRASPLANTE CARDIACO

37.5.2. OBTENCION DE CORAZON PARA TRASPLANTE

37.6.1. IMPLANTACION DE BALON CONTRAPULSACION

37.6.4. EXTRACCION O RETIRO DE SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA

37.8.0. INSERCION [IMPLANTACION] DE MONITORES DE EVENTOS

37.8.1. INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASO TEMPORAL (TRANSITORIO)

37.8.2. INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS UNICAMERALES

37.8.3. INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS BICAMERALES

37.8.5. SUSTITUCION, REVISION (PROGRAMACION) DE DISPOSITIVOS DE ESTIMULACION
CARDIACA

37.8.6. INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR)

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedlmlentos de la Categoria (37.8.6.),
salvo las subcategorias
37.8.6.05 Insercion [Implantacién] de Cardioversor (Desfibrilador) con Resincronizador
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(Cardioresincronizador) Via Abierta
37.8.6.06 Insercion [Implantacién] de Cardioversor (Desfibrilador) con Resincronizador
(Cardloresmcromzador) Via Percutanea (Endovascular)

37.8.7. INSERCION O SUSTITUCION DE ELECTRODO EPICARDICO

37.8.9. EXPLANTE O ELIMINACION DE DISPOSITIVO DE ESTIMULACION CARDIACA ©
EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODOS

37.9.0. CIERRE U OCLUSION DE AURICULILLA

37.9.1. MASAJE CARDIACO A TORAX ABIERTO

37.9.2. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN CORAZON

37.9.3. DILATACION DE TRACTO DE SALIDA VENTRICULAR DERECHO

38.0.1. TROMBECTOMIA MECANICA Y TROMBOLISIS FARMACOLOGICA DE VASOS
INTRACRANEALES

38.0.2. TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO

38.0.3. TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES

38.0.4. TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS TORACICOS.

38.0.5. TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS ESPINALES

38.0.6. - | TROMBOEMBOLECTOMIA EN ARTERIAS ABDOMINALES

38.0.7. TROMBOEMBOLECTOMIA EN VENAS ABDOMINALES

38.0.8. TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES

38.0.9. TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES

38.1.1. ENDARTERECTOMIA EN VASOS INTRACRANEALES

38.1.2. ENDARTERECTOMIA 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. ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES

38.2.1. BIOPSIA DE VASO SANGUINEO

38.2.3. PRUEBAS FUNCIONALES EN VASOS SANGUINEOS

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de Ia Categoria (38.2.3.),
salvo la subcategoria . -
38.2.3.02 Prueba funcional en vasos espinales

38.3.1. RESECCION O EMBOLIZACION DE MALFORMACIONES VASCULARES DE VASOS
INTRACRANEALES

38.3.2. RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO

38.3.3. RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES

38.3.4. RESECCION CON ANASTOMOSIS EN AORTA

38.3.5. RESECCION CON O SIN ANASTOMOSIS EN VASOS ESPINALES

38.3.6. RESECCION CON ANASTOMOSIS EN ARTERIAS ABDOMINALES

38.3.7. RESECCION CON ANASTOMOSIS EN VENAS ABDOMINALES

38.3.8. RESECCION CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES

38.3.9. RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES

38.4.2. RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO

38.4.3. RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES

38.4.4. RESECCION CON SUSTITUCION DE AORTA ABDOMINAL

38.4.5. RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS TORACICOS

38.4.6. RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS ABDOMINALES

38.4.7. RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS ABDOMINALES

38.4.8. RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES

38.4.9. RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES

38.5.1. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES

38.5.2. OCLUSION, PINZAMIENTO, LIGADURA O EMBOLIZACION DE VASOS EN CABEZA Y
CUELLO.

38.5.3. OCLUSION, PINZAMIENTO ) LIGADURA DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES

38.54. "OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS ESPINALES

38.5.5. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS TORACICOS

38.5.6. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES

38.5.7. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES

38.5.8. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES

38.5.9. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURAS DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES
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38.6.1. TOMA DE INJERTO ARTERIAL s

38.6.2. TOMA DE INJERTO VENOSO

38.6.3. ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS SANGUINEOS

38.6.4. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENOSO)
38.7.2. LIGADURA DE VENA CAVA (INFERIOR) (SUPERIOR)

38.7.3. INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA

38.8.7. LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES

38.8.8. LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS PELVICAS

38.8.9. LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS EN MIEMBROS INFERIORES
38.9.0. IMPLANTACION DE CATETER ARTERIAL

38.9.1. IMPLANTACION DE CATETER VENOSO

38.9.2. CATETERISMO DE VENA UMBILICAL

38.9.3. CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA

38.9.4. DISECCION VENOSA

38.9.5. CATETERIZACION VENOSA PARA DIALISIS RENAL

38.9.9. OTRA PUNCION DE VENA '

39.0.1. ANASTOMOSIS (INJERTO) AORTA ASCENDENTE-ARTERIA PULMONAR
39.0.2. ANASTOMOSIS (INJERTO) SUBCLAVIA-PULMONAR A

39.1.2. DERIVACION VENOSA EN CUELLO

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedlmlentos de la Categoria (39.1. 2 )s
salvo la subcategoria
39.1.2.01 Derivacion yugulo-cava

39.1.7. | DERIVACION VENOSA INTRAABDOMINAL

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (39.1.7.),
salvo la subcategoria
39.1.7.04 Derivacién Porto-Sistémica Transyugular Intrahepatica

39.2.2. DERIVACION AORTA-SUBCLAVIA-CAROTIDEA

39.2.4. DERIVACION AORTA-RENAL

39.2.5. DERIVACION AORTA-ILIACA-FEMORAL

39.2.6. OTRAS DERIVACIONES VASCULARES INTRABDOMINALES O EXTRA ANATOMICAS
39.2.7. ARTERIOVENOSTOMIA PARA DIALISIS RENAL

39.2.8. DERIVACION O PUENTES EN VASOS PERIFERICOS

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 MIEMBROS INFERIORES

39.3.9. SUTURA DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES

39.4.1. CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE CIRUGIA VASCULAR

39.4.2. REVISION DE DERIVACION (FISTULA) ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS RENAL
39.4.3. EXTRACCION DE DERIVACION ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS RENAL

39,5.0. ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA EN VASOS NO CORONARIOS CON PROTESIS

(STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S)

39.5.1. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VASOS

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (39.5.1 )
salvo la subcategoria
39.5.1.01 Denervacion de arterias renales via percutanea (Endovascular)

39.5.2. OTRA REPARACION DE ANEURISMA

39.5.3. CIERRE DE FISTULAS VASCULARES

39.5.4. OPERACION DE RE-ENTRADA (AORTA)

39.5.6. REPARACION DE VASO SANGUINEO CON INJERTO DE PARCHE DE TEJIDO
39.5.7. REPARACION DE VASO SANGUINEO CON INJERTO DE PARCHE SINTETICO
39.5.8. _REPARACION DE VASO SANGUINEO CON INJERTO DE PARCHE NO ESPECIFICADO
39.6.1. CIRCULACION EXTRACORPOREA AUXILIAR PARA CIRUGIA CARDIACA ABIERTA
39.6.2. HIPOTERMIA (SISTEMICA) ACCESORIA DE CIRUGIA CARDIACA ABIERTA

39.7.2. EXPLORACION DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO

39.7.3. EXPLORACION DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES

39.7.4. EXPLORACION DE AORTA ABDOMINAL

39.7.5. EXPLORACION DE VASOS TORACICOS

39.7.6. EXPLORACION EN ARTERIAS ABDOMINALES
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39.7.7. EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES

39.7.8. EXPLORACION DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES

39.7.9. EXPLORACION DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES

39.8.0. RESECCION DE LESION EN CUERPO CAROTIDEO

39.8.1. IMPLANTACION EN CUERPO CAROTIDEO DE MARCAPASOS O ESTIMULADOR
ELECTRONICO

39.9.0. COLOCACION DE OTROS DISPOSITIVOS ENDOVASCULARES

39.9.1. LIBERACION DE VASO SANGUINEO (ADHERENCIAS DE HAZ VASCULAR)

39.9.2. INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA (ESCLEROTERAPIA)

39.9.4. SUSTITUCION O REVISION DE CANULA VASO A VASO

39.9.5. HEMODIALISIS

39.9.6. PERFUSION DE CUERPO ENTERO (SISTEMICA)

39.9.7. PERFUSION LOCAL (REGIONAL)

39.9.8. TERAPIAS DIALITICAS CONTINUAS

39.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE VASOS

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de Ia Categoria (39.9.9.),

salvo la subcategoria -
39.9.9.03 Reseccion de malformacion vascular en cuero cabelludo cara o cuello

40.1.0. BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA

40.1.1. "BIOPSIA DE ESTRUCTURA LINFATICA

40.1.2. BUSQUEDA DE LESION OCULTA

40.2.1. ESCISION DEL GANGLIO LINFATICO CERVICAL PROFUNDO

40.2.2. ESCISION DE GANGLIO LINFATICO MAMARIO

40.2.3. ESCISION DE GANGLIO LINFATICO AXILAR

40.2.4. ESCISION DE GANGLIO LINFATICO INGUINAL

40.2.5. ESCISION DE HIGROMA QUISTICO DE CUELLO

40.2.6. ESCISION DE LINFANGIOMA DE CUELLO

40.3.0. ESCISION DE GANGLIO LINFATICO REGIONAL EXTENDIDA AL AREA DE DRENAJE
LINFATICO, INCLUSO PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

40.4.0. VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO

40.4.4. VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE CUELLO

405.1. | VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR .

40.5.2. VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO (LINFADENECTOMIA) TORACICO O MEDIASTINAL

40.5.3. VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO INGUINO ILIACO

40.5.4. VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO ABDOMINO PELVICO

40.5.5. ESCISION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS RETROPERITONEALES

40.5.6. VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES

40.6.3. CIERRE DE FiSTULA DEL CONDUCTO TORACICO

40.6.4. LIGADURA DEL CONDUCTO TORACICO '

40.6.5. DERIVACION LINFOVENOSA

40.6.6. LIGADURA (OBLITERACION) EN EL AREA ILIACA

40.7.1. ANASTOMOSIS DE VASOS LINFATICOS

40.7.2. LINFANGIORRAFIA

40.7.3. LINFANGIOPLASTIA

40.7.4. TRASPLANTE DE LINFATICOS AUTOGENOS

41.0.5. TRASPLANTE AUTOLOGO

41.0.6. TRASPLANTE ALOGENICO

41.31. BIOPSIA DE MEDULA OSEA

41.3.2. BIOPSIAS DE BAZO

41.4.2. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE BAZO

41.4.3. | ESPLENECTOMIA PARCIAL

414.4. | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL BAZO

41.4.5. ESCISION DE BAZO. ACCESORIO

41.5.1. | "ESPLENECTOMIA TOTAL

41.6.1. ESPLENORRAFIA }

41.9.1. ASPIRACION DE MEDULA OSEA DE DONANTE

41.9.2. INYECCION DE MEDULA OSEA

42.0.1. DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA

42.11. ESOFAGOSTOMIA CON MIOTOMIA CERVICAL

42.2.0. ESOFAGOSCOPIA '
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42.2.6. BIOPSIA DE ESOFAGO

42.3.0. DIVERTICULOSTOMIA DE ESOFAGO

42.3.1. DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (42.3.1.),
salvo las subcategorias

42.3.1.04 Diverticulectomia de esé6fago cervical via endoscépica

42.3.1.06 Diverticulectomia de esé6fago toracico via toracoscopica

42.3.1.07 Diverticulectomia de eséfago via laparoscépica

42.3.2. RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO

42.3.3. ESCISION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO DE ESOFAGO

42.41. ESOFAGECTOMIA PARCIAL

42.4.2. ESOFAGECTOMIA TOTAL

4251, ESOFAGOESOFAGOSTOMIA ViA INTRATORACICA O CERVICAL

4252, RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON ESTOMAGO

42,53, RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL
INTESTINO DELGADO

42.5.5. RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE COLON

425.8. REPARACION DE PERFORACION O FiSTULA ESOFAGICA

42.71. ESOFAGOTOMIA CERVICAL

42.7.2. ESOFAGOTOMIA TRANSTORACICA CON MIOTOMIA

42.7.3. ESOFAGOTOMIA CON MIOTOMIA EN ESPIRAL

42.7 4. ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER]

42.8.1. INSERCION DE TUBO O PROTESIS (STENT) PERMANENTE EN ESOFAGO

42.8.2. SUTURA POR LACERACION DE ESOFAGO

42.8.3. CIERRE DE ESOFAGOSTOMIA

42.8.5. REPARACION DE ESTENOSIS ESOFAGICA _

42.8.7. REPARACION DE ATRESIA ESOFAGICA

42.9.1. LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS

42.9.2. DILATACION DE ESOFAGO

42.9.3. INSERCION ENDOSCOPICA DISPOSITIVO EN ESOFAGO

4294, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO CON
REPARO PRIMARIO

42.9.5. INSERCION DE OTROS DISPOSITIVOS ESOFAGOGASTRICOS

42.9.6. REPOSICIONAMIENTO O EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO

43.0.1. GASTROTOMIA

43.1.0. GASTROSTOMIAS

43.3.1. PILOROMIOTOMIAS

43.4.0. ESCISION ENDOSCOPICA DE POLIPOS GASTRICOS

43.4.1. ABORDAJE ENDOSCOPICO DE VARICES GASTRICAS

43.4.2. RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION O TUMOR SUBMUCOSO GASTRICO

43.4.5. MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA

43.6.1. GASTRODUODENOSTOMIA

43.7.1. GASTROYEYUNOSTOMIA

43.81. GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL

43.8.2. GASTRECTOMIA PARCIAL, CON RECONSTRUCCION CON O SIN VAGOTOMIA

43.8.3. GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODENO O YEYUNO) CON EXCLUSION
PILORICA

43.9.0. GASTRECTOMIA TOTAL O TOTAL RADICAL

43.9.1. RECONSTRUCCION GASTRICA CON INTERPOSICION INTESTINAL

43.9.2. RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX

43.9.3. ESOFAGOGASTRECTOMIA '

44.0.1. VAGOTOMIA TRONCAL CON O SIN PILOROPLASTIA

44.0.2. VAGOTOMIA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA

4411. GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL

44.1.2. GASTROSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL

44.1.3. ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

44.1.5. BIOPSIA ABIERTA DEL ESTOMAGO

44.21. DILATACION DE PILORO MEDIANTE INCISION

44.2.2. DILATACION ENDOSCOPICA DE PiILORO O ANASTOMOSIS GASTROENTERICA

44.2 4.

PILOROPLASTIAS
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44.4.0. SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SIN VAGOTOMIA CON EPIPLOPLASTIA

44.4.1. SUTURA DE ULCERA GASTRICA

44.4.2, SUTURA DE ULCERA DUODENAL

44.4.3. CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL (ENDOSCOPICA)

‘| 44.5.1. REANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO POR DEHISCENCIA DE LA SUTURA

44.6.1. SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA]

44.6.2. CIERRE DE GASTROSTOMIA '

44.6.3. CIERRE DE OTRA FiISTULA GASTRICA

44.6.4. GASTROPEXIA

44.6.5. ESOFAGOGASTROPLASTIA |

44.6.6. OTROS PROCEDIMIENTOS PARA CREACION DE COMPETENCIA ESFINTERIANA
ESOFAGICO-GASTRICA

44.9.0. ABLACION DE LESION GASTRICA

44.9.1. LIGADURA DE VARICES GASTRICAS

44.9.2. 'MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCION DE VOLVULO)

44.9.5. BAIPAS O DERIVACION O PUENTE DUODENAL PARA REFLUJO DUODENOGASTRICO

45.0.0. ENTEROTOMIA

45.0.6. DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO

45.1.1. ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO DELGADO

45.1.2. ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL

45.1.3. OTRAS ENDOSCOPIAS DE INTESTINO DELGADO

45.1.5. BIOPSIA ABIERTA DE INTESTINO DELGADO

45.2.1. ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO GRUESO

4522, ENDOSCOPIA DE INTESTINO GRUESO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL

45.2.3. COLONOSCOPIA

45.2.4. ' SIGMOIDOSCOPIA

45.2.5. BIOPSIAS DE INTESTINO GRUESO ViA ENDOSCOPICA

45.2.6. BIOPSIA ABIERTA DE INTESTINO GRUESO

45.3.0. RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION DE DUODENO

45.3.1. OTRA ELIMINACION O ESCISION DE LESION DE DUODENO

45.3.3. | ESCISION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVO DUODENO

45.4.1. RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO

45.4.2. RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION DE INTESTINO GRUESO

45.6.0. RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADO

45.6.1. RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO DELGADO

45.6.2. OTRA RESECCION PARCIAL DE INTESTINO DELGADO ’

45.6.3. RESECCION TOTAL DE INTESTINO DELGADO

45.6.4. RESECCION INTESTINAL CONDUCTO ONFALOMESENTERICO

45.7.0. COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL
[HARTMAN] :

45.7.1. RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO GRUESO

45.7.2. CECECTOMIA

45.7.3. HEMICOLECTOMIA DERECHA

45.7.4. RESECCION DE COLON TRANSVERSO

45.7.5. HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA

45.7.6. SIGMOIDECTOMIA

45.8.1. COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA

45.8.3. COLECTOMIA TOTAL

45.8.4. COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN]

459.1. ANASTONMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO

45.9.2, ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON 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. EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO

46.1.3. COLOSTOMIA

46.3.2. YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA)

46.4.0. REMODELACION O REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL

46.5.1. CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO

46.5.2. CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO
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46.6.3. FIJACION DE INTESTINO GRUESO A PARED ABDOMINAL
46.7.0. SUTURA DE HERIDA DE INTESTINO

46.7.2. CIERRE DE FISTULA DE DUODENO

46.7.4. CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUODENO
46.7.6. CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO GRUESO

46.7.7. CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEA

46.7.8. CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTINO

46.7.9. OTRA REPARACION O PLASTIA DE INTESTINO

46.8.0. MANIPULACION INTRABDOMINAL DE INTESTINO

46.8.1. DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (46.8.1.),
salvo la subcategoria
46.8.1.01 Desplazamiento de Contenido Intestinal por Laparotomia

46.8.5. DILATACION DEL INTESTINO
46.9.4. REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL

46.9.5. PERFUSION LOCAL DE INTESTINO DELGADO

46.9.6. PERFUSION LOCAL DE INTESTINO GRUESO

46.9.7. EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTINOS
47.11. APENDICECTOMIA

47.2.0. APENDICOSTOMIA

48.0.1. PROCTOTOMIA, VIA ABDOMINAL O PERINEAL

48.2.1. PROCTOSIGMOIDOSCOPIAS TRANSABDOMINALES

48.2.2. PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
48.2.3. PROCTOSIGMOIDOSCOPIAS

48.2.4. BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE RECTO O SIGMOIDE
48.2.5. BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE

48.2.6. BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL

48.2.7. MANOMETRIAS RECTALES

48.3.1. ABLACIONES DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL

48.3.8. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO

48.5.0. PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL O TRANS-SACRO
48.5.4. PROCTECTOMIA CON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL
48.6.2. RESECCION ANTERIOR DE RECTO CON COLOSTOMIA SIMULTANEA
48.6.5. RESECCION DE MUNON RECTAL POST-DUHAMEL

48.6.7. RESECCION DE LESION O TUMOR RECTAL ViA TRANS-ANAL
48.6.8. RESECCION RECTO CON RECONSTRUCCION

48.7.1. SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA]
48.7.3. FISTULECTOMIA RECTAL CON COLOSTOMIA

48.7.5. PROCTOPEXIA ABDOMINAL

48.7.6. OTRA PROCTOPEXIA

48.7.7. DESCENSO RECTAL

48.7.9. OTRA REPARACION DE RECTO

48.8.1. INCISION DE TEJIDO PERIRRECTAL

48.9.0. PLASTIAS EN PERINE

48.9.1. INCISION DE ESTENOSIS RECTAL

48.9.2. MIOMECTOMIA ANO-RECTAL

48.9.3. REPARACIONES DE FISTULA PERIRRECTAL

48.9.4. DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE RECTO
49.0.1. DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL

49.0.2. DRENAJE DE COLECCION PERIANAL

49.0.4. ESCISION DE TEJIDO PERIANAL

49.2.1. ANOSCOPIA

49.2.2. BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL

49.2.3. BIOPSIA DE ANO

49.2.4. ESTIMULACION ELECTRICA EN PERINE

49.4.0. HEMORROIDECTOMIAS O HEMORROIDOPEXIA

49.4.2. INYECCIONES (ESCLEROSIS) EN HEMORROIDES

49.4.3. CAUTERIZACION DE HEMORROIDES

49.4.4. ABLACION DE HEMORROIDES POR CRIOTERAPIA

49.4.7. EVACUACION DE HEMORROIDES TROMBOSADAS
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49.5.0. ESFINTEROTOMIA ANAL

49.7.1. SUTURA DE LESIONES EN ANO

49.7.2. IMPLANTACION DE DISPOSITIVO EN ANO

49.7.3. CIERRE DE FISTULA ANAL

49.7.4. TRANSPOSICION MUSCULAR RECTO INTERNO

49.7.5. PLASTIA DE ANO

49.7.6. REVISION O RETIRO DE DISPOSITIVO EN ANO

49.9.1. INCISION DE TABIQUE ANAL

49.9.3. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ESFINTER ANAL
49.9.4. REDUCCION DE PROLAPSO ANAL,

49.9.5. "CONTROL DE HEMORRAGIA (POSOPERATORIA) DE ANO
49.9.6. RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE

50.0.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAHEPATICO POR INCISION
50.1.0. BIOPSIA DE HIGADO

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos Ios procedimientos de la Categoria (50.1.0.),
salvo la subcategoria
50.1.0.04 Biopsia por via Endovascuiar (Transyugular) de Higado

50.2.0. RESECCION DEL DOMO DE QUISTE HEPATICO

50.2.1. DRENAJE DE LESION DE HIGADO

50.2.2. HEPATECTOMIA PARCIAL

50.2.4. OTRA ESCISION O RESECCION DE LESION DE HIGADO

50.4.0. HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANO) SIN CIRUGIA DE BANCO

50.4.1. HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANO) CON CIRUGIA DE BANCO

50.5.1. TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO SIN CIRUGIA DE BANCO

50.5.2. TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO

50.5.3. TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO SIN CIRUGIA DE BANCO

50.5.4. TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO

50.6.1. SUTURA DE LESION HEPATICA

50.9.1. ASPIRACION PERCUTANEA DE HIGADO

50.9.3. PERFUSION LOCALIZADA DE HIGADO

50.9.4. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN HIGADO

51.0.0. COLECISTOSTOMIA

51.0.1. HEPATICOTOMIA O HEPATICOSTOMIA CON DRENAJE O EXTRACCION DE CALCULOS

51.0.3. DRENAJE BILIAR PERCUTANEO (ENDOSCOPICO) Y COLOCACION DE PROTESIS

51.1.0. COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA [CPRE]

51.1.1. COLANGIOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA [CRE]

51.1.6. COLANGIOGRAFIA INTRAOPERATORIA

51.1.7. BIOPSIAS DE VESICULA Y VIAS BILIARES

51.2.1. COLECISTECTOMIA

51.2.2. FULGURACION DE LESIONES POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA
RETROGRADA

51.2.3. LITOTRIPSIA BILIAR

51.2.5. RESECCION DE QUISTES DEL COLEDOCO

51.2.6. RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA DE VIAS BILIARES

51.3.2. ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTINO

51.3.6. COLEDOCODUODENOSTOMIA ‘

51.3.7. HEPATICOYEYUNOSTOMIA

51.4.0. EXPLORACION DE VIAS BILIARES

51.4.3. RE EXPLORACION DE ViAS BILIARES

51.4.4. INSERCION DE TUBO COLEDOCOHEPATICO

51.6.2. ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER (AMPULECTOMIA) CON REIMPLANTACION DE
COLEDOCO

51.6.4. ESCISION ENDOSCOPICA DE LESION EN LAS VIAS BILIARES

51.7.1. SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO

51.7.2. COLEDOCOPLASTIA

51.7.3. RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES

51.8.1. DILATACION DEL ESFINTER DE ODD!

51.8.3. ESFINTEROPLASTIA

51.8.4. DILATACION DE AMPOLLAY CONDUCTO BILIAR

51.8.5. ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA
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51.8.6. INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOBILIAR

51.8.8. EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LA ViA BILIAR

51.8.9. INSERCION DE DISPOSITIVO EN ViA BILIAR

51.9.1. REPARACION DE LESION DE VESICULA BILIAR

51.9.4. REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS ViAS BILIARES

51.9.5. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE ViA BILIAR

51.9.6. EXTRACCION PERCUTANEA DE CALCULOS EN VIAS BILIARES

51.9.7. INSERCION DE CATETER BILIAR

52.0.1. DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS

52.0.2. MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS

52.1.0. BIOPSIAS DE PANCREAS

52.1.4. BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE DUCTO PANCREATICO

52.2.2. RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS

52.3.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE PANCREAS

52.3.2. EXTRACCION ENDOSCOPICA DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTO
PANCREATICO

52.4.0. DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO

52.4.1. DRENAJE ENDOSCOPICO DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (52.4.1.),
salvo la subcategoria
52.4.1.02 Drenaje transampular endoscépico de quiste o seudoquiste pancreatico

52.44. DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREATICO POR CISTOENTEROSTOMIA

52.5.0. PANCREATECTOMIA CENTRAL

52.5.1. PANCREATECTOMIA PROXIMAL

52.5.2. PANCREATECTOMIA DISTAL

52.5.3. PANCREATECTOMIA SUBTOTAL

52.6.1. PANCREATECTOMIA TOTAL

52.71. PANCREATICODUODENECTOMIA TOTAL

52.7.2. PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL

52.9.3. INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS, STENT) EN EL CONDUCTO
PANCREATICO

52.9.4. EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL CONDUCTO PANCREATICO

52.9.5. REPARACION DE PANCREAS

52.9.6. ANASTOMOSIS DEL PANCREAS

52.9.8. DILATACION ENDOSCOPICA DE DUCTO PANCREATICO

53.0.0. HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL

53.0.3. HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCEILADA

53.04. HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA

53.0.6. HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL

53.1.0. HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL

53.1.5. HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA

53.1.6. HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA

53.1.7. HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL

53.4.0. HERNIORRAFIA UMBILICAL

53.4.1. HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA

53.4.3. HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA

53.5.0. REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA

53.5.1. REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION)

53.5.2. REPARACION DE HERNIA EPIGASTRICA

53.5.3. REPARACION DE HERNIA EPIGASTRICA ENCARCELADA

53.6.0. HERNIORRAFIA LUMBAR

53.6.1. HERNIORRAFIA OBTURADORA

53.6.2. HERNIORRAFIA ISQUIATICA

53.6.3. HERNIORRAFIA PERINEAL

53.6.5. HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA

53.6.6. HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA

53.6.7. HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA

53.6.8. HERNIORRAFIA PARAESTOMAL O SEMILUNAR [SPIEGEL]

53.6.9. OTRAS HERNIORRAFIAS PARAESTOMAL ENCARCELADA O SEMILUNAR [SPIEGEL]

ENCARCELADA
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53.7.0. REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ‘

53.7.3. REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA O REPRODUCIDA

54.0.0. DRENAJE DE COLECCION EN ABDOMEN

54.0.1. LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN ‘

54.1.1. LAPAROTOMIA DE PRECISION O EXPLORATORIA

54.1.5. PROCEDIMIENTOS EN LA REGION RETROPERITONEAL

54.1.6. RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTERIO

54.1.7. 'LAVADO PERITONEAL

54.1.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PERITONEOQ

54.1.9. CITORREDUCCION

54.2.0. EXPLORACION INGUINAL

54.2.1. LAPAROSCOPIA DE PRECISION O EXPLORATORIA

54.2.2. BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL

54.2.3. BIOPSIA DE PERITONEO .

54.2.4. BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL

54.2.8. PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA

54.2.9. BIOPSIAS POR PUNCION Y ASPIRACION GUIADA POR ECOENDOSCOPIA

54.3.1. RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL . .

54.3.2. RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE LA PARED ABDOMINAL

54.3.3. ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL

54.41. EXTIRPACION DE EPIPLON MAYOR [OMENTECTOMIA]

54.4.2. ONFALECTOMIA ‘

54.5.0. LISIS DE ADHERENCIAS EN PERITONEO VIA ABIERTA

54.5.1. LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES POR LAPAROSCOPIA

54.6.1. NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL
(EVISCERACION)

54.6.2. CIERRE RETARDADO DE HERIDA ABDOMINAL EN FASE DE GRANULACION

54.7.0. CORRECCION PARCIAL DE EVISCERACION PRENATAL (GASTROSQUISIS)

54.71. CORRECCION TOTAL DE EVISCERACION PRENATAL (GASTROSQUISIS)

54.7.2. .CORRECCION DE ONFALOCELE

54.7.4. REPARACION DE EVENTRACION [EVENTRORRAFIA]

54.7.5. PLASTIA DE PARED ABDOMINAL

54.7.6. RESECCION DE QUISTE VITELINO O SENO UMBILICAL

54.7.7. CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON O SIN DISPOSITIVO

54.9.0. INSERCION Y RETIRO DE CATETER PERITONEAL

54.9.2. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA CAVIDAD PERITONEAL

54.9.3. CREACION DE FISTULA CUTANEOPERITONEAL

54.9.5. INCISION DE PERITONEO

'54.9.7. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DE ACCION LOCAL EN CAVIDAD
PERITONEAL

54.9.8. DIALISIS PERITONEAL

55.0.1. NEFROTOMIA

55.0.2. NEFROSTOMIAS

55.1.1. PIELOTOMIA

55.1.2. PIELOSTOMIA

55.2.1. NEFROSCOPIA

55.2.2. PIELOSCOPIA

55.2.6. BIOPSIA DE RINON O TEJIDOS PERIRRENALES

55.3.1. ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL

55.4.0. NEFRECTOMIA PARCIAL

55.4.1. HEMINEFRECTOMIA

55.5.1. NEFROURETERECTOMIA

55.5.2. NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO

55.5.3. REMOCION DE RINON TRASPLANTADO O RECHAZADO _

55.5.6. NEFRECTOMIA SIMPLE (UNILATERAL TOTAL)

55.5.7. NEFRECTOMIA RADICAL

55.6.1. AUTOTRASPLANTE DE RINON

55.6.2. TRASPLANTE DE RINON DE DONANTE '

55.7.0. NEFROPEXIA, FIJACION O SUSPENSION DE RINON ECTOPICO (FLOTANTE)

55.8.1. NEFRORRAFIA
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55.8.2. CIERRE DE FISTULA NEFROCUTANEA
55.8.3. CIERRE DE OTRA FiSTULA DE RINON Y PELVIS RENAL
55.8.5. SINFISIOTOMIA DE RINON EN HERRADURA
55.8.6. ANASTOMOSIS DE RINON
| 55.8.7. CORRECCION DE UNION URETEROPELVICA (PIELOPLASTIA) (REANASTOMOSIS
URETEROPELVICA)
55.8.8. LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS
55.9.1. COLOCACION DE DISPOSITIVO EN RINON
55.9.2. ASPIRACION PERCUTANEA DE RINON Y PELVIS RENAL
55.9.3. REEMPLAZO DE CATETER DE NEFROSTOMIA
55.9.4. REEMPLAZO DE CATETER DE PIELOSTOMIA
55.9.5. PERFUSION LOCAL DE RINON
55.9.6. OTRAS INYECCIONES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN RINON
56.1.1. MEATOTOMIA URETERAL
56.2.1. EXPLORACION DE URETER
56.3.1. URETEROSCOPIA O URETERORRENOSCOPIA
56.3.3. BIOPSIA CERRADA ENDOSCOPICA O LAPAROSCOPICA DE URETER
56.3.4. BIOPSIA ABIERTA DE URETER
56.3.5. ENDOSCOPIA DE CONDUCTO DE DERIVACION URINARIA
56.4.1. URETERECTOMIA PARCIAL
56.4.2. URETERECTOMIA TOTAL
56.5.1. FORMACION DE CONDUCTO ILEAL SIN TUNELIZACION DE URETER
56.5.2. FORMACION DE CONDUCTO COLONICO CON TUNELIZACION DE URETER
56.5.3. APENDICOVESICOSTOMIA CUTANEA
56.5.4. OTRO REEMPLAZO DE URETER POR INTESTINO
56.5.6. URETEROENTEROSTOMIAS CUTANEAS
56.5.7. OTRAS DERIVACIONES URINARIAS
56.5.9. REVISION DE ANASTOMOSIS URETERO INTESTINAL
56.6.0. URETEROSTOMIA CUTANEA
56.6.2. REVISION DE URETEROSTOMIA CUTANEA
56.7.4. URETERONEOCISTOSTOMIA
56.7.5. TRANSURETERO-URETEROSTOMIA
56.8.2. SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA
56.8.3. CIERRE DE URETEROSTOMIA (FISTULA URETEROCUTANEA)
56.8.4. CIERRE DE OTRAS FISTULAS DE URETER
56.8.7. URETEROPLASTIA
56.8.9. OTRAS REPARACIONES DE URETER
56.9.0. DILATACION URETERAL
56.9.1. LIGADURA DE URETER A
57.0.1. DRENAJE DE VEJIGA SIN INCISION
57.0.5. HEMOSTASIA VESICAL O CONTROL DE HEMORRAGIA
57.1.1. CISTOTOMIA
57.1.2. CISTOSTOMIA
57.2.1. OTRA VESICOSTOMIA
57.2.2. REVISION DE VESICOSTOMIA
57.3.1. CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA (CISTOSTOMIA)
57.3.2. OTRA CISTOSCOPIA
57.3.3. BIOPSIA DE VEJIGA
57.3.4. BIOPSIA DE VEJIGA ViA ABIERTA
57.3.5. BIOPSIA DE TEJIDO PERIVESICAL
57.4.1. ABLACION TRANSURETRAL DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES VESICALES
57.4.2. OTRA ESCISION O ABLACION TRANSURETRAL DE TEJIDO O LESION VESICAL
57.5.1. RESECCION DE URACO .
57.5.2. ESCISION O ABLACION ABIERTA DE OTRA LESION O TEJIDO VESICAL
57.6.0. CISTECTOMIA PARCIAL
57.7.3. CISTECTOMIA TOTAL O RADICAL
57.8.1. SUTURA DE LACERACION VESICAL [CISTORRAFIA]
57.8.2. CIERRE DE CISTOSTOMIA O VESICOSTOMIA
57.8.3. REPARACION DE FiSTULA VESICO-INTESTINAL
57.8.4.

REPARACION DE OTRA FISTULA DE VEJIGA




RESOLUCION NUMERO 5857 DE © :: 2018 HOJANo 108 de 157

26 DIC 2018

Continuacion de la resolucion: “Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo
a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)”

CODIGO , DESCRIPCION

57.8.5. CISTOURETROPLASTIA O PLASTIA DE CUELLO VESICAL

57.8.6. REPARACION DE EXTROFIA VESICAL

57.8.7. RECONSTRUCCION DE VEJIGA

57.8.8. OTRA ANASTOMOSIS DE VEJIGA

57.8.9. OTRA REPARACION EN VEJIGA

57.9.1. ESFINTEROTOMIA VESICAL

57.9.2. DILATACION DE CUELLO VESICAL

57.9.4. INSERCION DE DISPOSITIVOS URINARIOS (VESICAL)

57.9.5. REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS URINARIOS (VESICAL)

57.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VEJIGA NO CLASIFICADOS BAJO OTRO CONCEPTO
58.0.0. URETROTOMIA

58.0.1. URETROSTOMIAS

58.1.0. MEATOTOMIA URETRAL

58.2.1. URETROSCOPIAS PERINEALES

58.2.3. BIOPSIA DE URETRA

58.2.4. BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL

58.3.1. 'ESCISION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO URETRAL
58.3.2. ESCISION O ABLACION ABIERTA DE LESION O TEJIDO URETRAL
58.4.1. URETRORRAFIA

58.4.2. CIERRE DE URETROSTOMIA

58.4.3. CIERRE DE OTRA FISTULA DE URETRA

58.4.4. REANASTOMOSIS DE URETRA

58.4.5. REPARACION DE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS

58.4.6. OTRA RECONSTRUCCION EN URETRA

58.4.7. MEATOPLASTIA URETRAL

58.4.9. OTRA CORRECCION EN URETRA

58.5.0. URETROLISIS =~

58.6.1. DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA

58.6.2. DILATACION DE UNION URETROVESICAL

58.6.3: DILATACION DE URETRA POR SONDEO

58.9.1. INCISION DE TEJIDO PERIURETRAL

58.9.2. ESCISION DE TEJIDO PERIURETRAL

58.9.3. IMPLANTACION DE DISPOSITIVO PARA CONTINENCIA URINARIA ,
Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (58.9.3.),

salvo la subcategoria
58.9.3.05 Implantacion de dispositivo petriuretral

59.0.1. EXPLORACION RETROPERITONEAL

59.0.2. URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE URETER
59.0.3. OTRAS LISIS DE ADHERENCIAS PERIRRENALES O PERIURETERALES
59.0.4. OTRA INCISION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIURETERAL

59.0.5. DRENAJE PERCUTANEO EN AREA PERIRRENAL

59.1.1. LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES

59.1.9. OTRA INCISION DE TEJIDO PERIVESICAL

59.2.0. LITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON

59.2.1. LITOTOMIAS O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER
59.2.2. LITOTOMIAS O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA
59.2.3. LITOTOMIAS O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA
59.2.4. LITOTRICIAS URINARIAS

59.3.1. PLICATURA DE UNION URETROVESICAL

59.5.1. SUSPENSION URETRAL RETROPUBICA

59.6.1. SUSPENSION PARAURETRAL O PERIURETRAL

59.71. PROCEDIMIENTOS PARA SUSPENSION URETROVESICAL

59.7.9. OTRAS URETROPEXIAS

59.8.0. CATETERISMO URETERAL NO CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO
59.9.1. ESCISION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIVESICAL

59.9.3. REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS DE URETEROSTOMIA

59.94. REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS DE CISTOSTOMIA

60.0.1. DRENAJE DE COLECCION PROSTATICA

60.0.2. PROSTATOLITOTOMIA

60.1.1. BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE PROSTATA
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60.1.2. BIOPSIAS DE PROSTATA ViA ABIERTA

60.1.3. BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES POR
LAPAROSCOPIA

60.1.4. BIOPSIA ABIERTA DE VESICULAS SEMINALES

60.1.5. BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO

60.2.0. ADENOMECTOMIAS O PROSTATECTOMIAS TRANSURETRALES

60.2.2, RESECCION TRANSURETRAL DE CONDUCTOS EYACULADORES

60.5.1. PROSTATECTOMIA RADICAL [PROSTATOVESICULECTOMIA]

60.7.1. ASPIRACION (PERCUTANEA) CON (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES

60.7.2. VESICULOTOMIA SEMINAL

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (60.7.2.),
salvo las subcategorias

60.7.2.11 Vesiculotomia seminal unilateral por laparoscopia

60.7.2.12 Vesiculotomia seminal bilateral por laparoscopia

60.7.3. ESCISION DE VESICULAS SEMINALES

60.8.1. INCISION DE TEJIDO PERIPROSTATICO

60.8.2. ESCISION DE TEJIDO PERIPROSTATICO

60.9.1. ASPIRACION PERCUTANEA DE PROSTATA

60.9.3. REPARACION O PLASTIA EN PROSTATA

60.9.4. CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA) DE PROSTATA

60.9.5. COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTATICA

61.0.1. INCISION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS NO ‘CLASIFICADO BAJO OTRO
CONCEPTO

61.1.1. BIOPSIA DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS

61.2.1. ESCISION DE HIDROCELE DE (TUNICA VAGINALIS)

61.3.1. ESCISION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO

61.3.4. ESCROTECTOMIA

61.4.1. SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS

61.4.2. FISTULECTOMIA DEL ESCROTO

61.4.9. OTRAS CORRECCIONES EN ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS

61.9.1. ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL

61.9.2. ESCISION O ABLACION DE LESION DE TUNICA VAGINALIS DISTINTAS A HIDROCELE

62.0.1. DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO

62.1.1. | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO

62.1.2. BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO

62.1.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE TESTICULO

62.2.1. RESECCION DE LESION TESTICULAR

62.3.0. ORQUIECTOMIA

62.5.1. ORQUIDOPEXIAS SIMPLES

62.5.2. OTRAS ORQUIDOPEXIAS

62.6.1. ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO

62.7.1. IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR NO CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO

62.9.1. ASPIRACION DE TESTICULO :

62.9.3. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL TESTICULO

63.0.1. BIOPSIA DE EPIDIDIMO

63.0.2. BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO

63.0.3. BIOPSIA DE CONDUCTO DEFERENTE

63.1.0. LIGADURA DE VENA ESPERMATICA

63.1.2. OCLUSION O CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (63.1.2.),
salvo la subcategoria
63.1.2.02 Clipaje de arteria espermatica por laparoscopia

63.1.3. HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO

63.2.1. ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO
63.3.2. RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO

63.4.0. EPIDIDIMECTOMIA SIN ORQUIDECTOMIA

63.5.1. SUTURA DE LACERACION EN CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO
63.5.2. REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO
63.6.1. VASOSTOMIA

63.7.1. LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE
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63.7.2. LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO

63.7.3. | 'VASECTOMIA

63.8.1. SUTURA DE LACERACION DE CONDUCTO DEFERENTE Y EPIDIDIMO .
63.8.2. RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIONADO (VASO-VASOSTOMIA)
63.8.3. EPIDIDIMOVASOSTOMIA

63.9.0. ASPIRACION DE EPIDIDIMO

63.9.1. ASPIRACION DE ESPERMATOCELE. :

63.9.2. INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE

63.9.3. INCISION Y DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO

63.9.6. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO
64.0.0. CIRCUNCISION NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO

64.1.1. BIOPSIA DE PENE

64.1.2. ENDOSCOPIAS DE URETRA PENEANA :

64.2.1. FULGURACION RESECCION DE LESION EN PENE

64.3.1. AMPUTACION PARCIAL DEL PENE [PENECTOMIA PARCIAL]

64.3.2. AMPUTACION TOTAL DEL PENE [PENECTOMIA TOTAL]

64.4.1. SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE

64.4.2. LIBERACION DE CORDEE

64.4.3. CONSTRUCCION DE PENE

64.4.4. RECONSTRUCCION PENEANA -

64.4.5. REIMPLANTE DE PENE .

64.4.6. .| TRASPLANTE DEL PENE ~

64.4.9. OTRAS CORRECCIONES Y PLASTIAS EN PENE

64.6.0. CIRUGIA DE LOS GENITALES AMBIGUOS

64.6.1. BIOPSIAS EN GENITALES AMBIGUOS

64.9.1. CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO

64.9.3. SECCION O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS

64.9.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PENE

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (64.9.8.),
salvo las subcategorias

64.9.8.04 Correccion de angulacion peneana

64.9.8.06 Reseccion de venas del pene

65.1.2. BIOPSIA EN OVARIO

65.2.1. CISTECTOMIA O RESECCION DE QUISTE EN OVARIO

65.2.2. RESECCION PARCIAL DE OVARIO

65.2.3. RESECCION DE TUMOR EN OVARIO

65.2.4. PUNCION Y DRENAJE DE LESION EN OVARIO

65.2.7. FULGURACION EN OVARIO ‘

65.2.8. RESECCION LOCAL O PARCIAL O ABLACION DE LESION DE TEJIDO PARAOVARICO

65.2.9. ABLACION DE LESION OVARICA O DE TEJIDO OVARICO O PARAOVARICO

65.3.1. OOFORECTOMIA UNILATERAL

65.5.1. "OOFORECTOMIA BILATERAL

65.7.0. OFOROPLASTIA

65.7.8. OOFOROPEXIA

65.9.1. ASPIRACION DE OVARIO

65.9.3. ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA

65.9.5. LIBERACION DE TORSION DE OVARIO

66.0.2. SALPINGOSTOMIA

66.1.1. BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO

66.2.1. ~ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA

66.2.2. ABLACION U OCLUSION BILATERAL DE TROMPA DE FALOPIO

66.4.0. SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL

66.5.0. SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL

66.6.1. ESCISION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO

66.6.2. RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX

66.7.1. SALPINGORRAFIA O SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO

66.7.3. SALPINGO-SALPINGOSTOMIA (SALPIN,GONEOSTOMIA) (RECONSTRUCCION
TUBARICA) ,

66.7.4. SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO-UTEROSTOMIA) (REIMPLANTACION TUBARICA)

66.7.6.

LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE TROMPAS DE FALOPIO
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66.7.9. SALPINGOPLASTIA (FIVBRIOPLASTIA)

66.9.1. SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL

66.9.2. SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL .

66.9.4. PLASTIAS O REPARACIONES EN OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO

66.9.7. ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO

66.9.9. LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (66.9.9.),
salvo la subcategoria
66.9.9.02 Liberacion o lisis de adherencias de ovario y trompas de falopio por laparoscopia

67.0.1. DILATACION Y CURETAJE DE MUNON CERVICAL

67.1.2. BIOPSIA DE CUELLO UTERINO

67.2.0. CONIZACION

67.3.1. RESECCION DE LESION EN CUELLO UTERINO

67.3.2. ABLACION DE LESION O TEJIDO EN CUELLO UTERINO

67.4.0. AMPUTACION DEL CUELLO UTERINO

67.4.1. ESCISION DE MUNON CERVICAL ViA VAGINAL O ABDOMINAL

67.4.5. TRAQUELECTOMIA RADICAL

67.5.1. CERCLAJE DE ISTMO UTERINO

67.6.1. SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO UTERINO [CERVIX]

67.6.2. CORRECCION DE FISTULA EN CUELLO UTERINO [CERVIX]

67.6.9. OTRAS CORRECCIONES O PLASTIAS DE CUELLO UTERINO [CERVIX]

68.0.1. HISTEROTOMIAS

68.1.1. BIOPSIAS DE UTERO

68.1.2. HISTEROSCOPIAS

68.2.1. SECCION DE SINEQUIAS ENDOMETRIALES

68.2.2. INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO

68.2.3. RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL

68.2.4. MIOMECTOMIA UTERINA

68.2.5. ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA

68.3.1. HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL

68.4.0. HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL

68.4.1. HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA

68.5.1. HISTERECTOMIA VAGINAL NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO

68.6.0. HISTERECTOMIA RADICAL

68.6.1. HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA

68.7.0. HISTERECTOMIA RADICAL VAGINAL

68.8.1. EXENTERACION O EVISCERACION PELVICA TOTAL

68.8.2. EXENTERACION PELVICA ANTERIOR

68.8.3. EXENTERACION PELVICA POSTERIOR

69.0.1. LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO

69.1.1. RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN ESTRUCTURAS DE SOPORTE

69.1.2. RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO EN ESTRUCTURAS DE
SOPORTE

69.1.3. SECCION O LIBERACION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL

69.1.9. OTRA ESCISION Y ABLACION DE LESION EN TEJIDO DE UTERO Y ESTRUCTURAS DE
SOPORTE

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (69.1.9.),

salvo la subcategoria

69.1.9.02 Drenaje de coleccién de ligamento ancho por laparoscopia

69.2.1. PROCEDIMIENTOS DE INTERPOSICION

69.2.2. OTRAS SUSPENSIONES UTERINAS

69.4.1. SUTURA DE DESGARRO Y LACERACION DE UTERO

69.4.2. CIERRE DE FISTULA DE UTERO

69.4.3. REPARACION DE UTERO BICORNE

69.4.9. 'OTRAS PLASTIAS DE UTERO

69.7.1. INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO

69.8.0. EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS INTRAUTERINOS

69.9.1. INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN UTERO O
CERVIX O VAGINA

69.9.6. RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO

=
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69.9.7. RETIRO DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN CUELLO UTERINO
70.0.1. COLPOCENTESIS O CULDOCENTESIS

70.1.2. CULDOTOMIA O COLPOTOMIA

70.1.3. LIBERACION-LISIS DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA
70.1.4. OTRAS VAGINOTOMIAS

70.2.1. | VAGINOSCOPIAS

70.2.2. COLPOSCOPIAS

70.2.4. BIOPSIAS DE VAGINA

70.3.1. | HIMENECTOMIA O HIMENOTOMIA

70.3.3. RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN VAGINA

70.4.0. OBLITERACION O ESCISION DE VAGINA

70.4.2. VAGINECTOMIA RADICAL

70.5.1. CORRECCION DE CISTOCELE

70.5.2. CORRECCION DE RECTOCELE

70.5.3. CORRECCION SIMULTANEA DE CISTORECTOCELE

70.6.0. RECONSTRUCCIONES DE VAGINA

70.6.1. CONSTRUCCION DE VAGINA (NEOVAGINA) POR ATRESIA O VAGINOPLASTIA
70.7.1. SUTURA DE LACERACION Y DESGARRO DE VAGINA

70.7.2. CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL (CECOVAGINAL)

70.7.3. CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL

70.7 4. CORRECCION DE OTRAS FISTULAS VAGINOINTESTINALES

70.7.5. CORRECCION DE OTRAS FISTULAS VAGINALES

70.7.7. SUSPENSION Y FIJACION DE CUPULA VAGINAL (COLPOPEXIA)
70.7.9. OTRAS CORRECCIONES DE LA VAGINA

70.9.1. EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA
70.9.2. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VAGINA

71.0.1. LISIS DE ADHERENCIAS EN VULVA

71.0.9. OTRAS INCISIONES EN VULVA Y PERINE

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (71.0.9.),

salvo la subcategoria
71.0.9.20 Ampliacion del introito

71.1.0. VULVOSCOPIAS

71.11. BIOPSIA EN VULVA

71.1.3. BIOPSIA DE PERINE

71.2.0. DRENAJE DE LAS GLANDULAS DE BARTHOLIN

71.2.4. RESECCION O ABLACION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN
71.3.1. RESECCION O ABLACION DE LA GLANDULA DE SKENE
71.3.4. RESECCION DE ENDOMETRIOMA PERINEAL

71.3.5. RESECCION DE LESIONES VULVO-PERINEALES

71.4.0. RESECCION DE CLITORIS .

71.5.0. VULVECTOMIAS ‘

71.7.2. CORRECCION DE FiSTULA DE VULVA O PERINE

71.7.3. DRENAJE DE COLECCIONES VULVOPERINEAL

71.7.9. OTRAS CORRECCIONES Y PLASTIAS EN VULVA Y PERINE
Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (71.7.9.),

salvo la subcategoria
71.7.9.01 Plastia de labios menores

71.8.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE

72.1.0. PARTOS INSTRUMENTADOS

73.2.2. PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRA DE VERSION

73.5.3. ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA

73.5.9. OTRAS ASISTENCIAS MANUALES DEL PARTO

74.0.0. CESAREAS

74.3.1. REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL

74.3.2. RENIOCION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA
O TUBARICA

75.0.1. LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO

75.0.3. EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO

75.1.1. AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICAS

75.1.2.

AMNIOCENTESIS TERAPEUTICA
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75.2.1. TRANSFUSION EN UTERO

75.3.1. ANMNIOSCOPIAS _

75.4.1. REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA

75.5.0. REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO ACTUAL DE CUELLO UTERINO [CERVIX]

75.6.1. REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES QUE
INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA

75.6.2. REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES QUE
INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL

75.6.9. REPARACION DE OTRAS LACERACIONES OBSTETRICAS

75.8.0. COMPRESION HEMOSTATICA

75.9.1. DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA EN PERINE POR INCISION

75.94. CORRECCION O REPOSICION MANUAL DE UTERO INVERTIDO

76.0.1. SECUESTRECTOMIA DE HUESO FACIAL

76.0.9. OTRA INCISION DE HUESO FACIAL

76.1.1. BIOPSIA DE HUESO FACIAL

76.1.2. ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA FACIAL

76.1.3. ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA EN ARTICULACION FACIAL

76.2.1. RESECCION DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILARES

76.2.2. RESECCION DE LESIONES MALIGNAS EN MAXILARES

76.3.1. MANDIBULECTOMIA PARCIAL

76.3.9. OSTECTOMIA, EXERESIS O ESCISION PARCIAL DE OTRO HUESO FACIAL

76.4.1. MANDIBULECTOMIA TOTAL CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA

76.4.2. OTRA MANDIBULECTOMIA TOTAL

76.4.3. OTRA RECONSTRUCCION DE MANDIBULA

76.4.4. OSTECTOMIA TOTAL DE OTRO HUESO FACIAL CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA

76.4.6. OTRA RECONSTRUCCION DE OTRO HUESO FACIAL

76.5.1. MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR

76.5.2. MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR "

76.5.3. REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

76.5.4. REMODELACION DEL CARTILAGO ARTICULAR TEMPOROMANDIBULAR

76.6.1. OSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEOTOMIA) DE RAMA MANDIBULAR

76.6.2. OSTEOPLASTIA ABIERTA (OSTEOTOMIA) DE RAMA MANDIBULAR

76.6.3. OSTEOPLASTIA (OSTEOTOMIA) DE CUERPO DE MANDIBULA

76.6.4. OTRA CIRUGIA ORTOGNATICA EN MANDIBULA

76.6.5. OSTEOPLASTIA (OSTEOTOMIA) SEGMENTARIA DE MAXILAR

76.6.6. OSTEOPLASTIA TOTAL (OSTEOTOMIA) DE MAXILAR

76.6.7. GENIOPLASTIA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)

76.6.9. OTRA REPARACION DE HUESO FACIAL

76.7.2, REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR Y CIGOMATICA

76.7.3. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MAXILAR

76.7.4. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MAXILAR

76.7.5. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MANDIBULAR

76.7.6. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MANDIBULAR

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (76.7.6.),

salvo la subcategoria

76.7.6.05 Reduccidn de fractura condilar con fijacion interna via endoscoépica

76.7.7. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA ALVEOLAR

76.7.8. OTRA REDUCCION CERRADA DE FRACTURA FACIAL

76.7.9. OTRA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA FACIAL

76.8.0. FIJACION INTERMAXILAR JCERCLAJE] INTER O INTRA MAXILAR

76.8.1. INJERTOS OSEOS EN HUESO FACIAL

76.8.2. INSERCION DE IMPLANTE SINTETICO EN HUESO FACIAL

76.8.3. REDUCCION CERRADA DE LUXACION TEMPOROMANDIBULAR

76.8.4. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TEMPOROMANDIBULAR

76.8.6. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

76.8.7. EXTRACCION DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA DE HUESO FACIAL

76.8.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

76.8.9. RETIRO DE DISPOSITIVO EN MANDIBULA

| 77.0.1. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA,
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CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)

77.0.2. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO

77.0.3. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE O DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO

77.0.4. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE CARPIANOS - Y
METACARPIANOS

77.0.5. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR

77.0.6. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA

77.0.7. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA - PERONE

77.0.8. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y
METATARSIANOS _ '

77.0.9. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE O DESBRIDAMIENTO DE OTROS HUESOS
ESPECIFICADOS '

77.21. OSTEOTOMIA EN ESCAPULA, CLAVICULA Y TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)

77.2.2. OSTEOTOMIA EN HUMERO

77.2.3. OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO

77.2.4. OSTEOTOMIA EN CARPIANOS Y METACARPIANOS

77.2.5. OSTEOTOMIA EN FEMUR '

77.2.6. OSTEOTOMIA EN ROTULA

77.2.7. OSTEOTOMIA EN TIBIA Y PERONE

77.2.8. OSTEOTOMIA EN TARSIANOS Y METATARSIANOS

77.2.9. OSTEOTOMIA DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

77.3.0. OSTEOCONDROPLASTIAS DE OTROS HUESOS

77.3.1. OSTEOTOMIAS PERIARTICULARES O INTRAARTICULAR

77.4.0. BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO

77.4.9. BIOPSIA DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

77.51. CORRECCION HALLUX VALGUS CON MODIFICACION DE TEJIDO BLANDO,
OSTEOTOMIA DEL PRIMER METATARSIANO O SUPERFICIE ARTICULAR

77.54. REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA

77.6.0. ESCISION DE LESION OSEA EN SITIO INESPECIFICADO

77.6.1. ESCISION DE LESION OSEA 'EN ESCAPULA, CLAVICULA Y TORAX (COSTILLAS Y
ESTERNON)

77.6.2. ESCISION DE LESION OSEA EN HUMERO

77.6.3. ESCISION DE LESION OSEA EN RADIO Y CUBITO

77.6.4. ESCISION DE LESION OSEA EN CARPIANOS Y METACARPIANOS

77.6.5. ESCISION DE LESION OSEA EN FEMUR

77.6.6. ESCISION DE LESION OSEA EN ROTULA

77.6.7. ESCISION DE LESION OSEA EN TIBIA'Y PERONE

77.6.8. ESCISION DE LESION OSEA O LESION EN TARSIANOS Y METATARSIANOS

77.6.9. ESCISION DE LESION OSEA EN OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

77.7.0. OBTENCION O TOMA DE TEJIDO O INJERTO OSEO DE SITIO NO ESPECIFICADO

77.7.1. TOMA DE INJERTO OSEO DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLA Y
ESTERNON)

77.7.3. TOMA DE INJERTO OSEO EN RADIO O CUBITO

77.7.5. TOMA DE INJERTO OSEO DE FEMUR

77.1.7. TOMA DE INJERTO DE TIBIA O PERONE

77.7.8. TOMA DE INJERTO OSEO DE TARSO O METATARSO

77.7.9. TOMA DE INJERTO OSEO DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

77.8.1. RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)

77.8.2. RESECCION PARCIAL DE HUMERO

77.8.3. RESECCION PARCIAL DE RADIO Y CUBITO

77.8.4. RESECCION PARCIAL DE CARPIANOS O METACARPIANOS

77.8.5. RESECCION PARCIAL DE FEMUR

77.8.6. RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA

77.8.7. RESECCION PARCIAL DE TIBIA Y PERONE

77.8.8. RESECCION PARCIAL DE TARSIANOS Y METATARSIANOS

77.8.9. RESECCION PARCIAL DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (77.8.9.),
salvo las subcategorias '

77.8.9.32 Reseccion de apofisis odontoides por abordaje translateral

77.8.9.33 Reseccion de apofisis odontoides, por craneotomia suboccipital
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77.9.1. RESECCION TOTAL DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)

77.9.2. RESECCION TOTAL DE HUMERO

77.9.3. RESECCION TOTAL DE RADIO Y CUBITO

77.9.4. RESECCION TOTAL DE CARPIANOS Y METACARPIANOS

77.9.5. RESECCION TOTAL DE FEMUR

77.9.6. RESECCION TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA

77.9.7. RESECCION TOTAL DE TIBIA Y PERONE

77.9.8. RESECCION TOTAL DE TARSIANOS Y METATARSIANOS

77.9.9. RESECCION TOTAL DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

78.0.1. INJERTO OSEO EN ESCAPULA, CLAVICULA Y TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)

78.0.2. INJERTOS OSEOS EN HUMERO

78.0.3. INJERTO OSEO EN RADIO Y CUBITO

78.04. INJERTO OSEO EN CARPIANOS Y METACARPIANOS

78.0.5. INJERTOS OSEOS EN FEMUR

78.0.7. INJERTO OSEOQ EN TIBIA Y PERONE

78.0.8. INJERTO OSEO EN TARSIANOS Y METATARSIANOS

78.0.9. INJERTO O TRASPLANTE OSEQ EN OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

78.1.2. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE HUMERO

78.1.3. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE RADIO O CUBITO

78.1.4. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE CARPIANOS O
METACARPIANOS

78.1.5. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE FEMUR

78.1.6. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION EN RODILLA O ROTULA

78.1.7. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE TIBIA O PERONE

78.1.8. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE TARSIANOS O
METATARSIANOS

78.1.9. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION EN OTROS HUESOS
ESPECIFICADOS

78.2.1. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE HUMERO

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (78.2.1.),

salvo la subcategoria

78.2.1,02 Epifisiodesis percutanea de humero

78.2.2. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE RADIO Y CUBITO

78.2.3. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE CARPIANOS Y METACARPIANOS

78.2.4. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE FEMUR

78.2.5. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE

78.2.6. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANOS

78.2.7. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE FALANGES (DE PIE) (DE MANO)

78.3.0. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE EXTREMIDADES SITIO NO ESPECIFICADO

78.3.2. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE HUMERO

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (78.3.2.),
salvo las subcategorias

78.3.2.03 Alargamiento de humero por técnica de distraccion sin (corticotomia, osteotomia)
78.3.2.04 Alargamiento de hiimero por técnica de distraccion con (corticotomia, osteotomia)

78.3.3. | PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE RADIO Y CUBITO

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (78.3.3.),
salvo las subcategorias

78.3.3.02 Alargamiento de radio y cubito por injerto con dispositivos internos de fijacion y osteotomia
78.3.3.05 Alargamiento de cubito o radio progresivo con dispositivo de fijacién externa

78.3.3.06 Alargamiento de cubito y radio progresivo con dispositivo de fijaciéon externa

78.3.3.07 Alargamiento de radio o cubito por técnica de distraccion sin (corticotomia, osteotomia)
78.3.3.08 Alargamiento de radio y cubito por técnica de distraccion con (corticotomia, osteotomia)

78.3.5. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE FEMUR
78.3.7. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE TIBIA Y PERONE
78.3.8. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE TARSIANOS Y METATARSIANOS

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (78.3.8.),
salvo la subcategoria
78.3.8.08 Alargamiento de metatarsianos (uno o mas) por técnica de distraccién con (corticotomia,

78.3.9. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE FALANGES (DE MANO) (DE PIE)

osteotomia
@ J
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Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (78.3.9.),
salvo las subcategorias

78.3.9.02 Alargamiento de falanges de mano por técnica de distraccion sin (cortlcotomla osteotomia)
78.3.9.03 Alargamiento de falanges de mano por técnica de distraccién con (corticotomia, osteotomia)

78.4.1. REPARACION DE PSEUDOARTROSIS

78.5.1. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ESCAPULA, CLAVICULA Y
TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)

78.5.2. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE HUMERO

78.5.3. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO

78.5.4. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE CARPIANOS Y
'METACARPIANOS ‘

78.5.5. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FEMUR

78.5.6. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ROTULA

78.5.8. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE TARSIANOS Y
METATARSIANOS

78.6.0. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN HUESO NO

, -| ESPECIFICADO ‘

78.6.1. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA,
CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)

78.6.2. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN HUMERO

78.6.3. "EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN RADIO O
cUBITO

78.6.4. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN CARPIANOS O
METACARPIANOS

78.6.5. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN FEMUR

78.6.6. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN ROTULA

78.6.7. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN TIBIA O
PERONE

78.6.8. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN TARSIANOS O
METATARSIANOS '

78.6.9. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN OTROS
HUESOS ESPECIFICADOS

78.7.1. OSTEOCLASTIA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)

78.7.2. OSTEOQCLASTIA DE HUMERO

78.7.3. OSTEOCLASTIA DE RADIO O CUBITO

78.7.4. OSTEOCLASTIA DE CARPIANOS O METACARPIANOS

78.7.5. OSTEOCLASTIA DE FEMUR _

78.7.7. OSTEOCLASTIA DE TIBIA O PERONE

78.7.8. | OSTEOCLASTIA DE TARSIANOS O METATARSIANOS

78.7.9. OSTEOCLASTIA DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

79.0.1. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA,
CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)

79.0.2. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO

79.0.3. | REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS SIN FIJACION INTERNA DE CUBITO O RADIO

79.0.4. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE CARPIANOS O
METACARPIANOS ‘

79.0.5. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FEMUR

79.0.6. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ROTULA

79.0.7. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE TIBIA O PERONE

79.0.8. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE TARSIANOS Y
METATARSIANOS o

79.0.9. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE OTROS HUESOS
ESPECIFICOS

79.1.1. REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA,
CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)

79.1.2. REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE HUMERO

791.3. | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE RADIO Y CUBITO

79.1.4. REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE CARPIANOS Y
METACARPIANOS ‘

79.15. | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE FEMUR

-
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79.1.6. REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS CON FIJACION INTERNA DE ROTULA

79.1.7. REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE CON FIJACION INTERNA

79.1.9. REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE OTROS HUESOS
ESPECIFICOS

79.2.1. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA,
CLAVICULA Y TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)

79.2.2 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO

79.2.3. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS SIN FIJACION INTERNA DE RADIO O CUBITO

79.2.4. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE CARPIANOS Y
METACARPIANOS

79.2,5, REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FEMUR

79.2.6. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ROTULA

79.2.8. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE TARSIANOS O
METATARSIANOS

79.2.9. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE OTROS HUESOS
ESPECIFICOS

79.3.1. REDUCCION  ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA,
CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)

79.3.2. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN HUMERO

79.3.3. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN RADIO O CUBITO

79.3.4. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN CARPIANOS Y
METACARPIANOS .

79.3.5. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN FEMUR

79.3.6. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN ROTULA

79.3.7. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN TIBIA Y PERONE

79.3.8. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN TARSIANOS Y
METATARSIANOS

79.3.9. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE OTROS HUESOS
ESPECIFICADOS

79.4.1. REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO

79.4.2. REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO O CUBITO

79.4.5. REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR

79.4.6. REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN TIBIA O PERONE

79.5.1. REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA EN
HUMERO

79.5.2. REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA EN
RADIO O CUBITO

79.5.5. REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA EN
FEMUR

79.5.6. REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA EN TIBIA
O PERONE

79.6.1. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUMERO

79.6.2. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RADIO O CUBITO

79.6.3. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO 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. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANOS Y

' METATARSIANOS

79.6.8. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE DEDOS DE PIE

79.6.9. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE OTROS HUESOS
ESPECIFICADOS

79.7.1. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO

79.7.2. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO

79.7.3. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA

79.7.4. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MANO Y DEDOS

79.7.5. REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O DE LUXACION DE CADERA

79.7.6. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN RODILLA

79.7.7. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN TOBILLO
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79.7.8. | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN PIE Y DEDOS

79.7.9. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

79.81. | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE HOMBRO

79.8.2. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE CODO

79.8.3. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE MUNECA

79.8.4. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE MANO Y DEDOS

79.8.5. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE CADERA

79.8.6. | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE RODILLA -

79.8.7. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION EN TOBILLO

79.8.8. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE PIE Y DEDOS

79.8.9. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS

79.9.1. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN HOMBRO

79.9.2. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN CODO

79.9.3. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN MUNECA

7994. | REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN MANOS Y
DEDOS

79.9.5. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN CADERA

79.9.6. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN RODILLA

79.9.7. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN TOBILLO

79.9.8. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN PIE Y
DEDOS DE PIE ;

80.0.1. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN HOMBRO POR

, ARTROTOMIA

80.0.2. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN CODO POR
ARTROTOMIA

80.0.3. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN MUNECA POR
ARTROTOMIA

80.0.4. | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO.- O CUERPO EXTRANO EN MANO Y DEDO
POR ARTROTOMIA

80.0.5. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN CADERA POR
ARTROTOMIA

80.0.6. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN RODILLA POR
ARTROTOMIA

80.0.7. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN TOBILLO POR
ARTROTOMIA

80.0.8. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O 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 ARTROTOMIA DE PELVIS

80.1.6. OTRA ARTROTOMIA DE RODILLA

80.1.7. OTRA ARTROTOMIA DE TOBILLO

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 MUNECA

80.2.4. ARTROSCOPIA DE MANO Y DEDO

80.2.5. ARTROSCOPIAS DE PELVIS O CADERA

80.2.6. ARTROSCOPIA DE RODILLA

80.2.7. | ARTROSCOPIAS DE TOBILLO

80.2.8. ARTROSCOPIA EN PIE Y ARTEJOS

80.3.1. BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO

80.3.2. BIOPSIA 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

80.3.86. BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA

80.3.7. BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO

-
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80.3.8. BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS

80.4.0. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR NO CLASIFICADO
BAJO OTRO CONCEPTO

80.4.1. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE HOMBRO

80.4.2. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CODO

80.4.3. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE MUNECA Y MANO

80.4.4. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE MANO Y DEDO

80.4.5. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CADERA

80.4.6. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE RODILLA

80.4.7. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE TOBILLO

80.4.8. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE PIE Y ARTEJOS

80.5.1. DISCECTOMIA O ESCISION QUIRURGICA DE DISCO INTERVERTEBRAL

80.5.2. QUIMIONUCLEOLISIS O DISCOLISIS INTERVERTEBRAL

80.5.9. OTRA ABLACION DE DISCO INTERVERTEBRAL

80.6.1. ESCISION DE MENISCOS DE RODILLA

80.7.0. SINOVECTOMIA DE SITIO 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. SINOVECTOMIA DE CADERA

80.7.6. SINOVECTOMIA DE RODILLA

80.7.7. SINOVECTOMIA DE TOBILLO

80.7.8. SINOVECTOMIA DE PIE Y ARTEJOS

80.8.0. DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION

80.8.1. OTRA ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION ARTICULAR DE HOMBRO

80.8.2. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE CODO

80.8.3. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE MUNECA

80.8.4. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE MANO Y DEDO

80.8.5. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE CADERA

80.8.6. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE RODILLA

80.8.7. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE TOBILLO

80.8.8. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE PIE Y ARTEJOS

81.0.0. CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD EN COLUMNA VERTEBRAL

81.0.1. ARTRODESIS O FUSION ESPINAL COLUMNA CERVICAL AXIAL

81.0.2. ARTRODESIS O FUSION ESPINAL CERVICAL SUBAXIAL TECNICA ANTERIOR

81.0.3. ARTRODESIS O FUSION ESPINAL CERVICAL SUBAXIAL TECNICA POSTERIOR

81.0.4. ARTRODESIS O FUSION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL

81.0.5. ARTRODESIS O FUSION TORACICA TECNICA POSTERIOR

81.0.6. ARTRODESIS O FUSION ESPINAL LUMBAR Y LUMBOSACRA, TECNICA ANTERIOR

81.0.8. ARTRODESIS O FUSION ESPINAL LUMBAR Y LUMBOSACRA, TECNICA POSTERIOR

81.0.9. REFUSION DE COLUMNA VERTEBRAL

81.11. ARTRODESIS DE TOBILLO

81.1.2. ARTRODESIS RETROPIE O MEDIOPIE O ANTEPIE

81.2.0. ARTRODESIS DE ARTICULACIONES

81.2.1. ARTRODESIS DE CADERA

81.2.2. ARTRODESIS DE RODILLA

81.2.3. ARTRODESIS DE HOMBRO

81.2.4. ARTRODESIS EN CODO

81.2.5. ARTRODESIS CARPORADIAL

81.2.6. ARTRODESIS CARPOMETACARPIANA

81.2.7. ARTRODESIS METACARPO-FALANGICA -

81.2.8. ARTRODESIS INTERFALANGEAL EN MANO

81.2.9. ARTRODESIS DE OTRA ARTICULACION ESPECIFICADA

81.3.1. OTRAS ARTROPLASTIAS DE PIE Y ARTEJOS

81.4.1. ARTROPLASTIA DE CADERA

81.4.2. ARTROPLASTIAS O REPARACIONES EN RODILLA

81.4.4. ESTABILIZACION PATELAR

81.4.5. OTRA REPARACION DE LIGAMENTOS CRUZADOS

81.4.6. OTRA REPARACION DE LIGAMENTOS COLATERALES
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81.4.7. OTRA REPARACION DE RODILLA

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los proced|m|entos de la Categona (81.4.7.),
salvo las subcategorias

81.4.7.29 Trasplante meniscal medial o lateral via abierta

81.4.7.30 Trasplante meniscal medial o lateral por artroscopia

81.4.9. OTRA REPARACION DE TOBILLO

81.5.1. REEMPLAZO TOTAL DE CADERA

81.5.2. REEMPLAZOS PARCIALES DE CADERA

81.5.3. REVISION DE REEMPLAZO DE CADERA

81.54. REEMPLAZO DE RODILLA

81.5.5. REVISION DE REEMPLAZO DE RODILLA

81.5.6. REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO.

81.5.7. REEMPLAZO ARTICULAR METATARSOFALANGICO

81.5.8. REVISION DE REEMPLAZO ARTICULAR TOBILLO

81.7.2. ARTROPLASTIA DE MANO Y DEDOS SIN PROTESIS SINTETICA O IMPLANTE
81.7.9. OTRA REPARACION DE MANO, MUNECA Y DEDOS

81.8.0. REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO

81.8.1. | REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE HOMBRO ‘

81.8.2. REPARACION O REVISION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO
81.8.3. OTRA REPARACION DE HOMBRO

81.8.4. REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO

81.8.5. REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO

81.8.6. OTRAS REPARACIONES DEL HOMBRO O CODO

81.8.7. REVISIONES DE REEMPLAZOS PROTESICOS DE HOMBRO O CODO
81.9.0. OTROS REEMPLAZOS ARTICULARES

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (81.9.0. ),
salvo las subcategorias : :

81.9.0.03 Reemplazo de articulacion facetaria

81.9.0.06 Artroplastia cervical un nivel

81.9.0.07 Artroplastia cervical mas de un nivel

81.9.0.08 Artroplastia lumbar o lumbosacra un nivel

81.9.0.09 Artroplastia lumbar o lumbosacra mas de un nivel

81.9.0.10 Revision o retiro de prétesis y colocacion de espaciador articular

81.9.1. ARTROCENTESIS

81.9.2. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE SISTEMA OSTEOMUSCULAR
81.9.3. SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTO O CARTILAGO DE EXTREMIDAD SUPERIOR -
81.9.4. RECONSTRUCCION DE TENDONES EN TOBILLO Y PIE.

81.9.5. OTRA SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTO DE EXTREMIDAD INFERIOR

81.9.6. ARTRODIASTASIS O CONDRODIASTASIS

81.9.7. REVISION DE REEMPLAZO ARTICULAR DE EXTREMIDAD SUPERIOR

81.9.8. OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN ARTICULACIONES

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (81.9.8.),
salvo la subcategoria ‘
81.9.8.10 Endoscopia diagnoéstica de columna vertebral

82.0.1. INCISION DE VAINA DE TENDON DE MANO

82.0.2. MIOTOMIA DE MANO

82.0.3. BURSOTOMIA DE MANO

82.0.4. INCISION Y DRENAJE DE ESPACIO PALMAR O TENAR

82.1.1. TENOTOMIA DE MANO

82.1.2. FASCIOTOMIA DE MANO

82.1.9. OTRA DIVISION O INCISION DE TEJIDO BLANDO DE MANO

82.2.1. ESCISION DE LESION DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDON DE MANO
82.2.2. ESCISION DE LESION DE MUSCULO DE MANO -

82.3.1. BURSECTOMIA DE MANO

82.3.2. ESCISION DE TENDON DE MANO PARA INJERTO (DIFERENTE REGION OPERATORIA)
82.3.3. OTRA TENDONECTOMIA DE MANO

82.3.4. ESCISION DE MUSCULO O 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 O VAINA DE TENDON DE MANO
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82.4.2. SUTURA DE TENDON FLEXOR DE DEDOS EN MANO

82.4.3. SUTURA DE OTRO TENDON DE DEDOS EN MANO

82.4.6. SUTURA DE MUSCULO O FASCIA DE MANO

82.5.1. AVANZAMIENTO DE TENDON DE MANO

82.5.2. RETROCESO DE TENDON DE MANO

82.5.3. REFIJACION O REINSERCION DE TENDON DE MANO

82.5.4. REFIJACION DE MUSCULO DE MANO

82.5.5. ALARGAMIENTO DE TENDON EN MANO

82.6.1. PROCEDIMIENTOS DE PULGARIZACION O POLICITACION CON SUMINISTRO
NEUROVASCULAR

82.6.9. OTRA RECONSTRUCCION DEL PULGAR

82.7.1. RECONSTRUCCION DE POLEA DE TENDON .

82.7.2. PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MANO CON INJERTO DE MUSCULO O FASCIA

82.7.9. PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MANO CON OTRO INJERTO O IMPLANTE

82.8.1. TRANSFERENCIA DE DEDO, EXCEPTO PULGAR

82.8.2. REPARACION DE DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA MANO

82.8.3. REPARACION DE MACRODACTILIA, CAMPTODACTILIA, SINDACTILIA, CLINODACTILIA

82.8.4. REPARACION DE DEDOS DE MANO

82.8.5. OTRAS TENODESIS DE MANO

82.8.6. OTRAS TENOPLASTIAS DE MANO

82.8.9. OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MANOS

82.9.1. LISIS DE ADHERENCIAS DE MANO

82.9.2. ASPIRACION DE BURSA DE MANO

82.9.4. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MANO

82.9.5. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON DE MANO

82.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN MUSCULO, TENDON Y FASCIA EN MANO

83.0.1. INCISION DE ENVOLTURA DE TENDON

83.0.2. MIOTOMIA

83.0.3. BURSOTOMIA

83.1.1. TENOTOMIAS EN PIE Y TOBILLO

83.1.2. TENOTOMIA EN CADERA

83.1.3. OTRAS TENOTOMIAS

83.1.4. FASCIOTOMIA

83.1.9. OTRA INCISION DE TEJIDO BLANDO

83.2.1. BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO

83.3.0. RESECCION DE TUMOR DE MUSCULO, TENDON, FASCIA Y BOLSA SINOVIAL

83.3.1. ESCISION DE LESION DE ENVOLTURA DE TENDON

83.3.2. ESCISION DE LESION DE MUSCULO

83.3.9. ESCISION DE LESION DE OTRO TEJIDO BLANDO

83.4.1. ESCISION DE TENDON PARA INJERTO (DIFERENTE REGION OPERATORIA)

83.4.2. OTRA TENDONECTOMIA

83.4.3. ESCISION DE MUSCULO O FASCIA PARA INJERTO

83.4.5. OTRA MIECTOMIA

83.4.6. RESECCION DE VAINA TENDINOSA, FASCIA, MUSCULO O TENDON EXCEPTO MANO Y
PIE \

83.4.9. OTRA ESCISION DE TEJIDO BLANDO NO ARTICULAR

83.5.1. BURSECTOMIA ABIERTA

83.5.5. BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA

83.6.0. SUTURA DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA

83.6.1. SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDON

83.6.2. SUTURA DIFERIDA DE TENDON

83.6.3. REPARACION O REVISION DEL MANGUITO ROTADOR

83.6.4. OTRA SUTURA DE TENDON

83.7.1. AVANZAMIENTO DE TENDON

83.7.2. RETROCESO DE TENDON

83.7.3. REFIJACION DE TENDON

83.7.4. REFIJACION DE MUSCULO

83.7.5. TRANSFERENCIA O TRASPLANTE DE TENDON

83.7.6. TRANSPOSICION MIOTENDINOSA

83.7.7. TRANSFERENCIA O TRASPLANTE DE MUSCULO
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Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (83.7.7.),
salvo la subcategoria . ‘
83.7.7.01 Trasplante de musculo

83.7.9. OTRA TRANSPOSICION DE MUSCULO

83.8.2. INJERTO DE MUSCULO O FASCIA

83.8.4. LIBERACION DE PIE TALO ,

83.8.5. OTRO CAMBIO DE LONGITUD EN MUSCULO O TENDON

83.8.6. CUADRICEPSPLASTIA

83.8.7. OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MUSCULO

83.8.8. OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN TENDON

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (83.8.8.),

salvo la subcategoria

83.8.8.20 Fijacion de tendén

83.8.9. OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN FASCIA

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos Ios procedlmlentos de la Categorla (83.8.9),

salvo la subcategoria

83.8.9.10 Alargamlento de fascia

83.9.1. LISIS DE ADHERENCIAS DE MUSCULOS, TENDON FASCIA Y BURSA

83.9.4. ASPIRACION DE BURSA

83.9.5. ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO

83.9.6. INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA

83.9.7. INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON

83.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA

84.0.0. AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIOR NO CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO

84.0.1. AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO

84.0.2. ANMPUTACION Y DESARTICULACION DE PULGAR

84.0.3. AMPUTACION A TRAVES DE HUESOS DEL CARPO (MANO)

84.0.4. DESARTICULACION DE MUNECA

84.0.5. AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO

84.0.6. DESARTICULACION DE CODO

84.0.7. AMPUTACION A TRAVES DE HUMERO

84.0.8. DESARTICULACION DE HOMBRO

84.0.9. AMPUTACION INTERTORACO ESCAPULAR

84.1.0. AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO

84.1.1. AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE

84.1.2. AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIE

84.1.3. DESARTICULACION DE TOBILLO

84.1.4. AMPUTACION DE TOBILLO A TRAVES DEL MALEOLO DE TIBIA Y PERONE

84.1.5. OTRA AMPUTACION POR DEBAJO DE LA RODILLA :

84.1.6. DESARTICULACION DE RODILLA

84.1.7. AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA

84.1.8. DESARTICULACION DE CADERA

84.2.1. REIMPLANTE DE PULGAR

84.2.2. REIMPLANTE DE DEDOS EN MANO

84.2.3. REIMPLANTE DE ANTEBRAZO, MUNECA O MANO

84.2.4. REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL BRAZO

84.2.5. REIMPLANTE DE ARTEJOS '

84.2.6. REIMPLANTE DE PIE

84.2.7. REIMPLANTE DE PIERNA O TOBILLO

84.2.8. REIMPLANTE DE MUSLO

84.3.1. REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE
HOMBRO

84.3.2. REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE
ANTEBRAZO

84.3.3. REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE
BRAZO

84.3.4. REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE
MANO

84.3.5. REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE
DEDOS DE MANO
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84.3.6. | REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE
' MUSLO L

84.3.7. REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE
LA PIERNA

84.3.8. REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DEL
PIE O ARTEJOS

84.3.9. REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE
CADERA

84.4.1. IMPLANTACION DE PROTESIS DE BRAZO Y HOMBRO

84.4.3. IMPLANTACION DE PROTESIS POR ENCIMA DE RODILLA

84.44. IMPLANTACION DE PROTESIS POR DEBAJO DE RODILLA

84.4.5. IMPLANTACION DE PROTESIS DE PIERNA

84.9.0. CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE

84.9.1. OTRAS AMPUTACIONES

84.94. CORRECCION DE SINOSTOSIS RADIOCUBITAL

84.9.5. PROCEDIMIENTOS MULTIPLES EN MIEMBROS INFERIORES

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (84.9.5.),
salvo las subcategorias

84.9.5.02 Infusion aislada de extremidad

84.9.5.03 Perfusion aislada de extremidad

84.9.6. LITOTRICIA ORTOPEDICA

84.9.7. PROCEDIMIENTOS MULTIPLES EN MIEMBROS SUPERIORES

85.0.1. DRENAJE EN MAMA POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA

85.0.2. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MAMA

85.1.1. BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE MAMA

85.1.2. BIOPSIA ABIERTA DE MAMA ,

85.1.3. LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA

85.2.0. ESCISION O ABLACION DE TEJIDO DE MAMA

85.2.1. ESCISION LOCAL DE LESION DE MAMA

85.2.2. RESECCION DE CUADRANTES DE MAMA

85.2.3. MASTECTOMIA SUBTOTAL

85.2.4. ESCISION DE TEJIDO MAMARIO ECTOPICO

85.2.6. ESCISION DE AREOLA O PEZON

85.3.1. REDUCCION DE MAMA [MAMOPLASTIA DE REDUCCION]

85.3.4. PLASTIA ONCOLOGICA DE MAMA [MAMOPLASTIA ONCOLOGICA]

85.4.0. MASTECTOMIA SUBCUTANEA

85.4.1. MASTECTOMIAS SIMPLES UNILATERALES

85.4.2. MASTECTOMIAS SIMPLES BILATERALES

85.4.3. MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA UNILATERAL

85.4.4. MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL

85.4.5. MASTECTOMIA RADICAL UNILATERAL

85.4.6. MASTECTOMIA RADICAL BILATERAL -

85.4.7. MASTECTOMIA RADICAL AMPLIADA UNILATERAL

85.4.8. MASTECTOMIA RADICAL AMPLIADA BILATERAL

85.7.2. RECONSTRUCCION DE MAMA CON TEJIDO AUTOLOGO

85.8.1. SUTURA DE HERIDA DE LA MAMA

85.8.2. INJERTO DE GROSOR 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. PLASTIA O RECONSTRUCCION DE PEZON

86.0.1. BIOPSIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

86.0.2. PRUEBAS DE SENSIBILIZACION EN PIEL

86.1.1. DRENAJE DE TEJIDOS BLANDOS

86.1.2. INCISION CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO

86.1.4. INYECCION, INFILTRACION DE MATERIAL DE RELLENO O TATUAJE DE LESION O
DEFECTO DE PIEL '

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (86.1.4.),
salvo la subcategoria
86.1.4.10 Tatuaje intradérmico o inyeccién de pigmentos opacos insolubles
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86.1.8. INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO EN PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categorla (86.1.8.),
salvo la subcategoria
86.1.8.04 Insercién de estimulador eléctrico transcutaneo

86.1.9. REVISION O REPROGRAMACION O RETIRO DE DISPOSITIVOS DE INFUSION

86.2.0. DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL

86.2.1. ESCISION DE QUISTE O SENO PILONIDAL

86.2.3. ESCISION DE ULCERAS Y ESCARECTOMIAS

86.2.5. ABRASION DERMICA

86.2.6. OTROS DESBRIDAMIENTOS

86.2.7. EXTRACCION DE UNA, LECHO O PLIEGUE

86.2.8. DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO

86.2.9. FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

86.3.1. ABLACION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, "FULGURACION O
CRIOTERAPIA

86.3.5. ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFRECUENCIA

86.3.6. OTRA ESCISION O ABLACION LOCAL DE LESIONES CUTANEAS

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (86.3.6.), -
salvo las subcategorias

86.3.6.01 Apertura o reseccion de quistes o pustulas (cirugia para acné)

86.3.6.03 Ablacién de telangiectasias por escleroterapia

86.4.1. RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO AREA GENERAL

86.4.2. RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO

86.4.3. CIRUGIA MICROGRAFICA [DE MOHS] POR CORTES

86.5.1. SUTURA DE HERIDA EN AREA GENERAL

86.5.2. SUTURA DE HERIDA EN AREA ESPECIAL (CARA, CUERO CABELLUDO, CUELLO,

| MANOS, PIES PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES)

86.6.1. INJERTO DE PIEL PARCIAL

86.6.2. INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE

86.6.3. INJERTO CONDROCUTANEO

86.6.4. INJERTO EN REGION PILOSA (CEJA, BARBA O CUERO CABELLUDO)

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (86.6.4.),
salvo la subcategoria
86.6.4.02 Microinjerto de cuero cabelludo

86.6.6. HOMOINJERTO O AUTOINJERTO DE PIEL

86.6.7. INJERTO GRASO [LIPOINJERTO]

86.7.0. COLGAJO LOCAL .

86.7.1. COLGAJOS COMPUESTOS

86.7.2. COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD (MUSCULARES,
FASCIOCUTANEOS, MUSCULO-CUTANEOS, OSTEOMUSCULO- CUTANEOS)

86.7.3. DIFERIMIENTO DE CUALQUIER COLGAJO

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (86 7.3.),
salvo la subcategoria
86.7.3.02 Colgajo compuesto prefabrlcado

86.7.5. REVISION DE INJERTO O COLGAJO
86.8.1. CORRECCION QUIRURGICA DE CICATRICES
86.8.3. PLASTIAS DE REDUCCION DE TAMANO

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (86.8.3.),
salvo las subcategorias

86.8.3.08 Reduccion de tejido adiposo en area submandibular, por liposuccion

86.8.3.09 Reduccion de tejido adiposo en area submandibular, por lipectomia

86.8.3.14 Paniculectomia de térax

86.8.3.16 Paniculectomia de muslos, pelvis, glateos o brazos

86.8.4. PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL

86.8.5. PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, ZONAS DE FLEXION, MANOS,
PIES Y GENITALES)

86.8.6. ONICOPLASTIA

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (86.8.6.),
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salvo la subcategoria
86.8.6.02 Reposicion uiia de polietileno

86.9.1. RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS

86.9.2. MANEJO QUIRURGICO DE LINFEDEMA

86.9.4. RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

86.9.5. CURACION DE LESIONES EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

86.9.6. INSERCION DE EXPANSOR TISULAR

86.9.7. RETIRO DE EXPANSOR TISULAR

87.0.0. RADIOLOGIA GENERAL DE CRANEO

87.0.1. RADIOLOGIA GENERAL DE CARA O HUESOS FACIALES Y TEJIDOS DENTARIOS

87.0.3. TOMOGRAFIA LINEAL Y POLITOMOGRAFIA DE CABEZA Y CUELLO

87.0.4. RADIOGRAFIAS INTRAORALES

87.0.6. RADIOLOGIA GENERAL DE CUELLO

87.1.0. RADIOLOGIA GENERAL DE COLUMNA VERTEBRAL

87.11. RADIOLOGIA GENERAL DE TORAX

87.1.2. RADIOLOGIA GENERAL DE CORAZON Y GRANDES VASOS

87.1.3. RADIOLOGIA GENERAL DE MEDIASTINO Y ORGANOS RELACIONADOS

87.1.4. TOMOGRAFIA LINEAL Y POLITOMOGRAFIA EN COLUMNA VERTEBRAL, TORAX Y
ORGANOS O ESTRUCTURAS CONEXAS

87.2.0. RADIOLOGIA GENERAL DE ABDOMEN

87.2.1. RADIOLOGIA GENERAL DE ViA DIGESTIVA

87.2.2. RADIOLOGIA GENERAL DE VASOS INTRABDOMINALES

87.2.5. RADIOLOGIA GENERAL DE VIAS BILIARES

87.3.0. RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES

87.3.1. RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES SUPERIORES

87.3.2. - | RADIOLOGIA GENERAL DE ARTICULACIONES EN MIEMBRO SUPERIOR

87.3.3. RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES INFERIORES

87.3.4. RADIOLOGIA GENERAL DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR

87.3.5. FLUOROSCOPIA COMO GUIA

87.3.7. TOMOGRAFIA LINEAL Y POLITOMOGRAFIA EN EXTREMIDADES

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. FLEBOGRAFIA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (87.4.3.),
salvo las subcategorias

87.4.3.11 Flebografia epidural

87.4.3.12 Flebografia orbitaria

87.4.3.13 Flebografia yugular con catéter

87.4.5. ARTROGRAFIA EN CABEZA, CARA Y CUELLO

87.4.6. DACRIOCISTOGRAFIA

87.4.7. SIALOGRAFIA

87.4.8. RADIOLOGIA ESPECIAL EN CUELLOQ, FARINGE, LARINGE

87.4.9. OTROS ESTUDIOS DE RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE CABEZA,
CARAY CUELLO

87.5.1. ANGIOGRAFIA DE VASOS ESPINALES

87.54. DISCOGRAFIA

87.5.5. MIELOGRAFIAS

87.5.6. ARTROGRAFIAS EN COLUNNA

87.6.1. ARTERIOGRAFIAS EN VASOS DEL TORAX

87.6.2. ANGIOCARDIOGRAFIAS

87.6.3. FLEBOGRAFIAS DE VASOS DEL TORAX

87.6.4. LINFANGIOGRAFIA INTRATORACICA

87.6.5. FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA

87.6.6. BRONCOGRAFIA DE CONTRASTE

87.6.8. MAMOGRAFIA

87.6.9. GALACTOGRAFIA DE CONTRASTE

87.7.1. ARTERIOGRAFIAS DE VASOS ABDOMINALES Y PELVICOS

87.7.2. FLEBOGRAFIAS DE VASOS ABDOMINALES Y PELVICOS

87.7.3. LINFANGIOGRAFIAS DE VASOS ABDOMINALES Y PELVICOS

87.7.4. FISTULOGRAFIAS DE ABDOMEN Y PELVIS

\x’\;.‘

I
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87.7.6. RADIOLOGIA 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

financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (87.7.9.),

salvo las subcategorias
87.7.9.51 Vesiculografia
87.7.9.71 Epididimografia de contraste
87.7.9.81 Deferentografia o vasografia

87.8.1. - ARTERIOGRAFIA EN VASOS DE EXTREMIDADES SUPERIORES

87.8.2. ARTERIOGRAFIA EN VASOS DE EXTREMIDADES INFERIORES

87.8.3. FLEBOGRAFIA EN VASOS DE EXTREMIDADES SUPERIORES

87.8.4. FLEBOGRAFIA EN VASOS DE EXTREMIDADES INFERIORES

87.8.5. LINFANGIOGRAFIA DE EXTREMIDADES SUPERIORES

87.8.6. | LINFANGIOGRAFIA DE EXTREMIDADES INFERIORES .

87.8.7. ARTROGRAFIA O NEUMOARTROGRAFIA DE EXTREMIDADES SUPERIORES
87.8.8. ARTROGRAFIA O NEUMOARTROGRAFIA DE EXTREMIDADES INFERIORES
87.8.9. T OTROS PROCEDIMIENTOS DE RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA
87.9.1. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE CABEZA, CARA Y CUELLO

87.9.2. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE COLUMNA

87.9.3. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE TORAX.

87.9.4. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE ABDOMEN Y PELVIS

87.9.5. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE EXTREMIDADES

87.9.6. TOMOGRAFIAS POR EMISION DE POSITRONES

87.9.9. OTROS ESTUDIOS CON TOMOGRAFIA COMPUTADA

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categorla {87.9.9.),

salvo la subcategoria
87.9.9.04 Tomografia de coherencia 6ptica endovascular (intravascular)

88.1.1. ECOGRAFIA DE CABEZA, CARA O CUELLO

88.1.2. ECOGRAFIA DEL TORAX Y ORGANOS TORACICOS

88.1.3. ECOGRAFIA DE ABDOMEN, PELVIS Y ORGANOS O ESTRUCTURAS CONEXAS
88.1.4. ECOGRAFIA DE PELVIS Y DE GENITALES FEMENINOS

88.1.5. ECOGRAFIA PELVICA Y.DE GENITALES MASCULINOS

88.1.6. ECOGRAFIA DE LAS EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (88.1.6.),

salvo la subcategoria
88.1.6.03 Ecografia de alta resolucion en nervios de extremidades

88.1.7. OTRAS ECOGRAFIAS

88.2.1. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DE LA CABEZA, CARAY CUELLO
88.2.2. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DEL ABDOMEN Y PELVIS

88.2.3. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DE EXTREMIDADES

Nota: Estan

financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (88.2.3.),

salvo la subcategoria
88.2.3.70 Flebografia de impedancia

ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DE TRASPLANTES (ORGANOS

88.2.6.
TRASPLANTADOS)

88.2.8. OTROS ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS NO ESPECIFICADOS EN OTRO
CONCEPTO

88.3.1. RESONANCIA MAGNETICA DE CABEZA, CARA Y CUELLO

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedlmlentos de la Categoria (88.3.1.),

salvo las subcategorias

88.3.1.04 Resonancia magnética de cerebro funcional

88.3.1.06 Resonancia magnética de cerebro con tractografia

88.3.1.07 Resonancia magnética para evaluacién dinamica de liquido cefalorraquideo
88.3.1.12 Resonancia magnética del hipocampo con analisis volumétrico

88.3.2. RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA VERTEBRAL Y CANAL ESPINAL
88.3.3. RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX

88.3.4. RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN Y PELVIS

88.3.5. RESONANCIA MAGNETICA DE EXTREMIDADES

88.3.7. RESONANCIA MAGNETICA DE MEDULA OSEA

88.3.9.

ESTUDIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NO CLASIFICADOS BAJO OTRO CONCEPTO




RESOLUCION NUMERO ™ 77 585'7 DE -+ 2018 HOJANo 127 de 157

y
o

STETTT 96 DIc 2018

Continuacion de la resolucion: “Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo
a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)”

CODIGO | DESCRIPCION.

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (88.3.9.),
salvo las subcategorias

88.3.9.05 Espectroscopia

88.3.9.13 Difusién por resonancia magnética

88.6.0. ESTUDIOS DE DENSIDAD MINERAL OSEA
88.7.0. CINERADIOGRAFIAS
88.7.1. NAVEGACION OPTICA O ELECTROMAGNETICA

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (88.7.1.),
salvo la subcategoria
88.7.1.01 Navegacion electromagnética como guia de procedimientos

89.0.1. ENTREVISTA, CONSULTA Y EVALUACION (VISITA) DOMICILIARIA O AL SITIO DE
TRABAJO

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (89.0.1.),
salvo las subcategorias

89.0.1.20 Atencion (visita) al sitio de trabajo, por terapia (ocupacional o fisica)

89.0.1.25 Atencién (visita) al sitio de trabajo, por equipo interdisciplinario

89.0.2. CONSULTA DESCRITA COMO GLOBAL O DE PRIMERA VEZ
89.0.3. CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

89.04. INTERCONSULTA

89.0.5. JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

89.0.6. CUIDADO (MANEJO) Y ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA
89.0.7. CONSULTA DE URGENCIAS

89.1.0. PRUEBA DEL AMOBARBITAL INTRACAROTIDEO

89.1.1. TONOMETRIA

89.1.2. RINOMANOMETRIA O RINOMETRIA

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (89.1.2.),
salvo la subcategoria
89.1.2.03 Rinometria aclistica

89.1.3. PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO

89.1.4. ELECTROENCEFALOGRAMA

89.1.5. OTRAS PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO NEUROLOGICO NO QUIRURGICAS

89.1.7. POLISOMNOGRAMA '

89.1.8. OTRAS PRUEBAS FUNCIONALES DEL TRASTORNO DEL SUENO

89.1.9. MONITORIZACIONES ELECTROENCEFALOGRAFICAS O INTRAOPERATORIAS

89.2.0. URODINAMIA

89.2.2, CISTOMETROGRAMA

89.2.3. ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER

89.24. UROFLUJOMETRIA

89.2.5. PERFIL DE PRESION URETRAL

89.2.6. ESFINTEROMANOMETRIA

89.2.8. CISTOMETRIA

89.2.9, OTRAS MEDICIONES O EXAMENES DEL APARATO GENITOURINARIO NO
OPERATORIAS ' '

89.3.1. EXAMEN Y MEDICION ANATOMICA-FISIOLOGICA DENTAL

| Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (89.3.1.),
salvo las subcategorias

89.3.1.02 Fotografia clinica extraoral, intraoral, frontal o lateral

89.3.1.03 Evaluacién y medicion ortodontica y ortopédica oral

89.3.1.05 Mascara facial diagnoéstica

89.3.1.06 Control de ortodoncia fija, removible o tratamiento ortopédico funcional y mecanico

89.3.3. EXAMEN DIGITAL DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA.

89.34. EXAMEN DIGITAL DE RECTO

89.3.6. ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL O PLEJO LUMBOSACRO

89.3.7. DETERMINACION DE LA CAPACIDAD VITAL

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (89.3.7.),
salvo la . subcategoria
89.3.7.02 Volumenes pulmonares por gases (helio otros.), pre y post broncodilatadores

89.3.8. | OTRAS MEDICIONES RESPIRATORIAS NO QUIRURGICAS

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (89.3.8.),
salvo las subcategorias
89.3.8.14 Presion transdiafragmatica con balones
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89.3.8.23 Medicion de calorimetria indirecta
89.3.8.24 Prueba de hidrogeno espirado
89.3.8.25 Oscilometria de impulso

89.3.9. | OTRAS MEDICIONES Y EXAMENES NO QUIRURGICOS

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (89.3.9.),
salvo las subcategorias : '
89.3.9.01 Monitoreo de pH esofagico en 24 horas [pHMetria] sin impedanciometria ”

89.3.9.02 Estudio de motilidad esoféagica "

89.3.9.03 Estudio de motilidad esofagica con perfusion de acido

89.3.9.05 Monitoreo de pH esofagico en 24 horas [pHMetria] con impedanciometria

89.3.9.11 Monitorizacién continua de glucosa .

89.4.1. PRUEBA ERGOMETRICA (DE ESFUERZO) CARDIOVASCULAR
89.4.4. OTRAS PRUEBAS DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR

89.4.5. COMPROBACION DE RITMO DE MARCAPASOS ARTIFICIAL
89.5.0. MONITORIZACION CARDIACA AMBULATORIA

89.5.1. ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO

89.5.2. | ELECTROCARDIOGRAMA '

89.5.3. ‘| VECTOCARDIOGRAMA (CON ECG)

89.5.4. MONITORIZACION 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

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (89.5.9.),
salvo las subcategorias

89.5.9.02 Medicién de saturacion venosa cerebral

89.5.9.11 Estudio hemodinamico no invasivo para mediciones volumétricas intratoracicas
(cardioimpedancia) '

89.5.9.12 Estudio hemodinamico no invasivo para mediciones de presiones centrales

89.6.0. MONITORIZACION DE FRACCION DE EYECCION VENTRICULO DERECHO

89.6.1. MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA

89.6.2. MONITORIZACION DE PRESION VENOSA CENTRAL

89.6.3. MONITORIZACION DE PRESION DE ARTERIA PULMONAR

89.6.4. . | MONITORIZACION DE PRESION CAPILAR DE ARTERIA PULMONAR

89.6.7. MONITORIZACION DE GASTO CARDIACO POR TECNICAS DE CONSUMO DE OXIGENO
89.7.0. MONITORIA FETAL

89.8.0. PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS EN CITOLOGIA

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (89.8.0.),
salvo la subcategoria '
89.8.0.30 Estudio de biologia molecular en citologia

89.8.1. | PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS, EN BIOPSIA

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (89.8.1.),
salvo las subcategorias

89.8.1.05 Estudio de biologia molecular en biopsia

89.8.1.11 Estudio de citogenética en biopsia

89.8.1.12 Estudio de oncogenes en biopsia

89.8.2. ' | PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS EN ESPECIMEN

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (89.8.2.),
salvo las subcategorias

89.8.2.05 Estudio de biologia molecular en espécimen de reconocimiento

89.8.2.25 Estudio de biologia molecular en espécimen con miltiple muestreo

89.8.2.45 Estudio de biologia molecular en espécimen con reseccion de margenes

89.8.3. PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM

89.8.8. OTROS PROCEDIMIENTOS ANATOMOPATOLOGICOS EN CITOLOGIA, BIOPSIA,
ESPECIMEN O POST MORTEM

91.1.0. INMUNOHEMATOL.OGIA

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (91.1.0.),
salvo las subcategorias

91.1.0.11 Fenotipo eritrocitario extendido por microtécnica cualquier antigeno -

91.1.0.27 Adsorcién (absorcién) autéloga o alogénica por medios fisicos

91.1.0.28 Adsorcion (absorcién) autéloga o alogénica por medios quimicos

91.1.0.29 Elucion (disociacién) autologa o alogénica por medios fisicos
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91.1.0.30 Elucion (disociacién) o modificacion de membrana eritrocitaria autéloga o alogénica por
medios quimicos

91.1.1. SEPARACION DE COMPONENTES

91.1.2. AFERESIS DE DONANTE

91.1.3. AFERESIS TERAPEUTICA

91.2.0. APLICACION DE SANGRE O SUS DERIVADOS

92.0.1. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS DEL
SISTEMA NERVIOSO

92.0.2. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS DEL
SISTEMA ENDOCRINO '

92.0.3. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES 'Y MORFOLOGICOS DEL
SISTEMA RESPIRATORIO

92.0.4. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS DEL
SISTEMA CARDIOVASCULAR i

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (92.04.),
salvo la subcategoria
92.0.4.14 Gamagrafia de viabilidad miocardica con talio o marcadores de TC

92.0.5. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS [ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS DEL
SISTEMA HEMATICO LINFATICO

92.0.6. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS DEL
SISTEMA GASTROINTESTINAL

92.0.7. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS DEL
SISTEMA HEPATOBILIAR

92.0.8. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS DEL
SISTEMA GENITOURINARIO :

92.0.9. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS DEL
SISTEMA OSTEOARTICULAR

92.1.1. | DACRIOCISTOGAMAGRAFIA [GAMAGRAFIA DE VIAS LAGRIMALES]

92.1.2. GAMAGRAFIA CON GALIO 67

92.1.3. GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD TUMORAL (RASTREO GAMAGRAFICO)

92.1.6. GAMAGRAFIA DE ANTICUERPOS MONOCLONALES

921.7. GAMAGRAFIA CON DMSA PENTAVALENTE

92.2.2. TELETERAPIA ORTOVOLTAJE

92.2.3. TELETERAPIA CON RADIOISOTOPOS

92.2.4. TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL CON FOTONES

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (92.2.4.),
salvo las subcategorias

92.2.4.45 Teleterapia con acelerador lineal (planeacion computarizada tridimensional y simulacion
virtual) técnica radioterapia guiada por imagenes [IGRT]

92.2.4.46 Teleterapia con acelerador lineal (planeacion computarlzada tridimensional y simulacion
virtual) técnica radioterapia - arcoterapia de modulacion volumétrica [VMAT]

92.2.4.48 Irradiacion cutanea total

92.2.5. | TELETERAPIA CON ELECTRONES

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedlmlentos de la Categoria (92.2.5.),
salvo la subcategoria
92.2.5.06 Radioterapia intraoperatoria

92.2.6. | BRAQUITERAPIA

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedlmlentos de la Categoria (92.2.6.),
salvo la subcategoria

92.2.6.13 Braquiterapia epiescleral de contacto (planeacién computarizada tridimensional y simulacion
virtual) con baja tasa de dosis

92.2.8. TERAPIAS CON RADIOISOTOPOS

92.3.1. RADIOCIRUGIA DE FUENTE UNICA DE FOTONES
92.3.2. RADIOCIRUGIA DE MULTIPLES FUENTES DE FOTONES
93.0.1. EVALUACION FUNCIONAL

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (93.0.1.),
salvo la subcategoria
93.0.1.05 Evaluacién del desempeiio ocupacional funcional

93.0.2. EVALUACION ORTESICA ,
93.0.3. EVALUACION PROTESICA EN EXTREMIDADES
93.0.4. EVALUACION DE FUNCION OSTEOMUSCULAR
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Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (93.0.4.),
salvo la subcategoria
93.0.4.03 Estudio computarizado de la marcha

93.0.8. | ELECTRODIAGNOSTICO

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedlmlentos de la Categorla (93.0.8.),
salvo la subcategoria : .
93.0.8.21 Electroneuronografia [ENOG]

93.1.0. TERAPIA FISICA

93.1.1. -| EJERCICIO ASISTIDO

93.1.5. MODALIDADES ELECTRICAS Y ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA

93.1.6. MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA

93.1.7. MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA ,

93.24. | 'DISENO, ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO TECNOLOGIA DE
REHABILITACION , :

93.3.3.. . | TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS

93.3.5. REHABILITACION PULMONAR ‘

93.3.6. REHABILITACION CARDIOVASCULAR

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedlmlentos de la Categorla (93 3.6.),

salvo la subcategoria

93.3.6.02 Contrapulsacién externa mejorada

93.3.7. ENTRENAMIENTO PRE, PERI Y POST PARTO

93.3.9. TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL

93.4.1. TRACCION ESPINAL CON EMPLEO DE DISPOSITIVO CRANEAL

93.4.2. OTRA TRACCION ESPINAL '

93.4.5. TRACCIONES ESQUELETICAS DE MIEMBROS

93.4.6. | TRACCIONES CUTANEAS DE MIEMBROS '

93.5.0. INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA DE LUGAR NO ESPECIFICADO

93.5.1. APLICACION DE VENDAJE ENYESADO ' ‘

93.5.2. APLICACION O CAMBIO DE SOPORTE CERVICAL

93.5.3. APLICACION O CAMBIO DE OTRA ESCAYOLA

93.5.4. APLICACION DE FERULA , :

93.5.6. APLICACION DE VENDAJE DE PRESION

93.5.7. APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO) EN HERIDA

93.5.9. OTRA INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA

93.6.1. TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO PARA MOVILIZACION GENERAL

93.6.2. TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS DE ALTA
VELOCIDAD Y BAJA AMPLITUD (FUERZAS DE EMPUJE)

93.6.3. T TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS DE BAJA
VELOCIDAD Y ALTA AMPLITUD (FUERZAS DE RESORTE)

93.6.4. TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS
ISOTONICAS E ISOMETRICAS

93.6.5. TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS

. INDIRECTAS

93.6.6. .| TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO PARA DESPLAZAR LIQUIDOS DE
TEJIDOS

93.6.8. INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA

93.7.0. TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL

93.7.1. | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL
LENGUAJE

93.7.2. | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA Y DEGLUCION :

93.7.3. TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS COMUNICATIVOS

93.7.4. TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVO COMUNICATIVOS

93.7.5. OTRO ENTRENAMIENTOQO Y TERAPIA DEL HABLA

93.8.3. TERAPIA OCUPACIONAL

93.8.6. REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD (FISICA,
SENSORIAL O MENTAL) ' :

93.9.0. RESPIRACION DE PRESION POSITIVA CONTINUA [RPPC]

93.9.1. RESPIRACION DE PRESION POSITIVA INTERMITENTE [RPPI]

93.9.3. METODOS DE RESUCITACION NO MECANICOS

93.9.4. TERAPIA RESPIRATORIA
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93.9.5. OXIGENACION HIPERBARICA

94.0.2. ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD
94.0.3. ANALISIS DE CARACTER (CONDUCTA)

94.0.9. DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL PSICOLOGICO
94.1.1. DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL PSIQUIATRICO
94.1.3. OTRAS ENTREVISTAS Y EVALUACIONES PSIQUIATRICAS
94.1.4. EVALUACION DE SALUD MENTAL POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
94.31. PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

94.3.5. INTERVENCION EN CRISIS

94.4.0. PSICOTERAPIA DE PAREJA

94.41. PSICOTERAPIA FAMILIAR

94.4.2. PSICOTERAPIA DE GRUPO

94.4.3. TERAPIAS DE REHABILITACION COGNITIVA

95.0.1. VALORACION ORTOPTICA

95.0.2. EVALUACION DE BAJA VISION

95.0.5. ESTUDIO DE CAMPO VISUAL

95.0.6. OTROS PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS EN 0JO
95.1.1. FOTOGRAFIA DE SEGMENTO ANTERIOR O POSTERIOR DEL OJO
95.1.2. ANGIOGRAFIAS OCULARES

95.1.3. ECOGRAFIAS OCULARES

95.1.5. TOPOGRAFIAS COMPUTADAS DE CORNEA

95.1.8. OCULOPLETISMOGRAFIAS

95.1.9. TOMOGRAFIAS OPTICAS DE ESTRUCTURAS OCULARES
95.2.0. BIOMETRIAS OCULARES

95.2.1. ELECTRORRETINOGRAFIA

95.2.2. ELECTROOCULOGRAFIA

95.2.3. POTENCIALES VISUALES EVOCADOS

95.2.5. PAQUIMETRIAS

95.2.6. ESTUDIOS DE LA PRESION INTRAOCULAR

95.3.5. TERAPEUTICA ORTOPTICA

95.3.8. BETATERAPIA

95.4.1. AUDIOMETRIA

95.4.3. EVALUACION AUDIOLOGICA

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (95 43)),
salvo las subcategorias

95.4.3.10 Pruebas de contexto cerrado y contexto abierto (discriminacion)

95.4.3.11 Pruebas de desérdenes del procesamiento auditivo central

95.4.3.12 Pruebas de simulacién y disimulacién

95.4.4. | PRUEBAS DE LA FUNCION VESTIBULAR

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (95.4.4.),
salvo las subcategorias

95.4.4.04 Posturografia estatica

95.4.4.05 Posturografia dinamica

95.4.6. | OTRAS PRUEBAS AUDITIVAS Y VESTIBULARES

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (95.4.6.),
salvo las subcategorias

95.4.6.01 Emisiones otoacusticas

95.4.6.10 Liberacion y reposicionamiento canalicular (terapia de rehabilitacion vestibular periférica)
95.4.6.20 Prueba de promontorio

95.4.6.24 Potenciales evocados miogénicos vestibulares oculares

95.4.6.25 Potenciales evocados miogénicos vestibulares cervicales

95.4.8. ADAPTACION DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS

95.4.9. OTROS PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS RELACIONADOS CON EL OiDO

96.0.1. INSERCION DE VIA AEREA NASOFARINGEA

96.0.2. INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA

96.0.3. INSERCION DE VIA AEREA OBTURADA ESOFAGICA

96.0.4. INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL

96.0.5. OTRA INTUBACION DE TRACTO RESPIRATORIO

96.0.6. INSERCION DE TUBO O SONDA (TAPONAMIENTO ESOFAGICO)

96.0.7. INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA

A
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DECOMPRESION)

96.0.8. INSERCION DE TUBO O SONDA NASO-INTESTINAL (DESCOMPRESION)

96.0.9. INSERCION O SUSTITUCION DE TUBO O SONDA RECTAL

96.1.4. TAPONAMIENTO VAGINAL

96.1.6. INSERCION DE DISPOSITIVOS EN URETRA.

96.2.1. DILATACION DEL RECTO

96.2.2. DILATACION DEL ESFINTER ANAL

96.2.3. DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA

96.2.4. DILATACION Y MANIPULACION DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA

96.2.6. REDUCCION MANUAL DE PROLAPSO RECTAL

96.2.7. REDUCCION MANUAL DE HERNIA

96.3.1. LAVADO GASTRICO PARA HIPOTERMIA O CONGELACION GASTRICA

96.3.3. LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA

96.3.8. EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS

96.3.9. TIRRIGACION O ENEMA TRANSANAL

96.4.1. IRRIGACION DE COLECISTOSMIA Y-OTRO TUBO BILIAR

96.4.9. OTRA INSTILACION GENITOURINARIA

96.5.1. IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO

96.5.2. LAVADO E IRRIGACION O CURACION DE OIDOS

96.5.3. IRRIGACION DE CONDUCTOS NASALES Y SENOS PARANASALES

96.5.5. LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA ‘

96.5.9. LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA NO QUIRURGICOS

96.6.1. INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL

97.0.1. SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA

97.0.2. SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA

97.0.3. SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO DELGADO

97.0.4. SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO GRUESO

97.0.5. SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO EN VIAS BILIARES O CONDUCTO
PANCREATICO '

97.1.1. SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR

97.1.2. SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR

97.1.4. SUSTITUCION DE OTRO DISPOSITIVO PARA INMOVILIZACION MUSCULOESQUELETICA

97.1.5. SUSTITUCION DE CATETER DE HERIDA

97.1.6. SUSTITUCION DE TAPON O DRENAJE DE HERIDA

97.2.1. | ' SUSTITUCION DE TAPON NASAL

97.2.2. SUSTITUCION DE TAPON DENTAL

97.2.3. SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA

97.2.4, SUSTITUCION DE DIAFRAGMA VAGINAL

97.2.6. SUSTITUCION DE OTRO TAPON O DRENAJE VAGINAL O VULVAR

97.3.1. EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR

97.3.2. EXTRACCION DE TAPON NASAL

97.3.7. EXTRACCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA

97.3.8. RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO

97.41. EXTRACCION DE TUBO DE TORACOTOMIA O DE DRENAJE DE CAVIDAD PLEURAL

97.4.2. EXTRACCION DE DREN MEDIASTINICO

97.4.3. RETIRO DE SUTURAS DE TORAX

97.5.1. EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA

97.5.2. EXTRACCION DE TUBO DE INTESTINO DELGADO

97.5.3. EXTRACCION DE TUBO DE INTESTINO GRUESO O APENDICE

97.5.4. EXTRACCION DE TUBO DE COLECISTOSTOMIA °

97.5.5. EXTRACCION DE TUBO EN T U OTRO TUBO DE VIA BILIAR O TUBO HEPATICO

97.5.6. EXTRACCION DE TUBO O DREN PANCREATICO

97.6.1. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE PIELOSTOMIA O NEFROSTOMIA

97.6.2. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMIA O DE CATETER URETERAL

97.6.3. "EXTRACCION DE DISPOSITIVOS DE CISTOSTOMIA

97.6.5. EXTRACCION DE DISPOSITIVOS URETRALES

97.71. EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU)

97.7.2. EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERINO

97.7.3. EXTRACCION DE DIAFRAGMA VAGINAL

97.7.5. EXTRACCION DE TAPON (MECHA) VAGINAL O VULVAR
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97.8.1. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE DRENAJE RETROPERITONEAL

97.8.2. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE DRENAJE PERITONEAL

97.8.3. EXTRACCION DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL

97.8.8. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACION EXTERNO

98.1.1. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

98.1.2. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION

98.1.3. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA FARINGE

98.1.4. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA LARINGE

98.1.5. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA TRAQUEA Y
BRONQUIO

98.1.6. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DEL UTERO

98.1.7. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA VAGINA

98.1.8. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL EN ESTOMA
ARTIFICIAL

98.1.9. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE URETRA

98.2.0. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL

98.2.1. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN OJO

98.2.2. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN CUELLO Y
CABEZA

98.2.4. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN PENE O
ESCROTO

98.2.5. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN OTRO SITIO
SALVO EN VULVA, PENE O ESCROTO

98.2.6. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN MANO

98.2.7. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN BRAZO Y ANTEBRAZO

98.2.8. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN PIE

98.2.9. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN MIEMBRO INFERIOR SALVO PIE

98.5.2. LITOTRIPCIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE EN VESICULA O CONDUCTO
BILIAR

99.0.1. EDUCACION GRUPAL EN SALUD

99.0.2. EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD

99.1.1. INYECCION DE GLOBULINA INMUNE RH

99.1.4. APLICACION DE GAMMA GLOBULINA O DE SUEROS INMUNES

99.1.5. INFUSION PARENTERAL DE SUSTANCIAS NUTRITIVAS CONCENTRADAS

99.1.6. INYECCION DE ANTIDOTO

99.1.8. INYECCION O INFUSION DE ELECTROLITOS

99.2.1. ADMINISTRACION O INFUSION DE ANTIBIOTICO

99.2.2, INYECCION O INFUSION DE SUSTANCIA HORMONAL

99.2.3. INYECCION O INFILTRACION DE ESTEROIDE

99.2.5. REGIMEN DE TERAPIA ANTINEOPLASICA (CICLO DE TRATAMIENTO)

99.2.8. INYECCION O INFUSION DE MODIFICADORES DE RESPUESTA BIOLOGICA

99.2.9. INYECCION O INFUSION DE OTRAS SUSTANCIAS TERAPEUTICAS Y PROFILACTICAS

99.3.1. VACUNACION E INOCULACION PROFILACTICA CONTRA CIERTAS ENFERMEDADES

‘ BACTERIANAS

99.3.5. VACUNACION E INOCULACION PROFILACTICA CONTRA CIERTAS ENFERMEDADES
VIRICAS

99.4.1. ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA

99.4.2. ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DE BOTULISMO

99.4.3. ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DIFTERICA

99.5.1. VACUNACION CONTRA MALARIA

99.5.2 OTRAS VACUNACIONES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

99.6.1. CARDIOVERSION ELECTRICA

99.6.3. MASAJE CARDIACO A TORAX CERRADO

99.6.4. ESTIMULACION DE SENO CAROTIDEO

99.6.9. OTRA CONVERSION DEL RITMO CARDIACO O RESUCITACION CARDIOPULMONAR

99.7.1. APLICACION DE SUSTANCIAS PREVENTIVAS EN DIENTES

99.7.3. DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL [CONTROL MECANICO DE PLACA]

99.8.0. MONITOREO Y CONTROL DE TEMPERATURA PERIOPERATORIA

99.8.1. MONITOREO Y CONTROL DE HIPOTERMIA

99.8.2. OTROS MONITOREOS

=
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99.8.3. FOTOTERAPIAS -

99.8.5. MONITOREOQ Y CONTROL DE HIPERTERMIA (TERAPIA COMPLEMENTARIA)
99.8.7. OTROS PROCEDIMIENTOS MISCELANEOS DE APOYO

99.9.2. TERAPIA DE FILTROS

99.9.3. | PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA

99.9.4. PROCEDIMIENTOS NEURALTERAPEUTICOS

$5.0.0. SERVICIO EN POBLACION INDIGENA
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Anexo 3 “Listado de procedimientos de laboratorio Clinico del Plan de Beneficios en

Salud con cargo a la UPC”.

CcODIGO

DESCRIPCION

Capitulo 17 LABORATORIO CLINICO

90. LABORATORIO CLINICO ‘
90.1 MICROBIOLOGIA (BACTERIOLOGIA, PARASITOLOGIA, MICOLOGIA Y
T VIROLOGIA)
90.1.0. ANTIBIOGRAMA Y PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
90.1.0.01 ANTIBIOGRAMA (DISCO)
90.1 0.02 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO
AUTOMATIZADO
90.1.0.03 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL
90.1.0.04 HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
90.1.0.05 LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR DILUCION
90.1.0.06 LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR E-TEST
90.1.0.07 Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
90.1.0.08 Neisseria gonorrhoeae PRUEBA DE SENSIBILIDAD
90.1.0.09 DETECCION DE CARBAPENEMASAS (EDTA, TEST DE HODGE MODIFICADO,
T ACIDO BORONICO)
90.1.1. COLORACION
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-
90.1.1.01
NEELSEN]
90.1.1.02 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA
Incluye: Isospora belli, Cryptosporidium, entre otros
90.1.1.03 COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA
90.1.1.04 COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
90.1.1.05 COLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE ACRIDINA Y LECTURA
90.1.1.06 COLORACION GIEMSA Y LECTURA
90.1.1.07 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
Iincluye: SECRECION VAGINAL, URETRAL O RECTAL
90.1.1.08 COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA
90.1.1.09 COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA
Incluye: Cryptococcus neoformans
90.1.1.10 COLORACION TRICROMICA MODIFICADA Y LECTURA
Incluye: Microsporidia
90.1.1.11 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-
o NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS
90.1.2. CULTIVOS (AISLAMIENTO Y PRUEBAS DE IDENTIFICACION)
90.1.2.01 Actinomyces CULTIVO
90.1.2.02 Bordetella pertussis CULTIVO
90.1.2.03 Brucella CULTIVO
90.1.2.04 Clostridium botulinum CULTIVO
90.1.2.05 Clostridium difficile CULTIVO
90.1.2.06 COPROCULTIVO
Incluye: IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE
90.1.2.07 Corynebacterium difteriae CULTIVO
90.1.2.08 Cryptococcus neoformans CULTIVO
90.1.2.09 CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL
ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA)
Incluye: IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE
90.1.2.10 CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER
MUESTRA
90.1.2.11 CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA
Excluye: TOMA DE MUESTRA (41.3.1.01)
90.1.2.12 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA
90.1.2.13

CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL

ﬁ
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90.1.2.14 CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA
Excluye: TOMA DE MUESTRA (41.3.1.01)
90.1.2.15 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA
Excluye: TOMA DE MUESTRA (41.3.1.01)
90.1.2.16 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA
Excluye: TOMA DE MUESTRA (41.3.1.01)
901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE

' 1A MEDULA OSEA ORINA Y HECES

Incluye: IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE
90.1.2.18 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER

) MUESTRA DIFERENTE A MEDULAOSEA
90.1.2.20 Helicobacter pylori CULTIVO -
90.1.2.21 HEMOCULTIVO 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
90.1.2.25 ' HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA
90.1.2.26 HEMOCULTIVO LISIS CENTRIFUGACION
90.1.2.27 HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA
90.1.2.28 Legionella CULTIVO
90.1.2.29 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO
90.1.2.30 Mycobacterium tuberculosis CULTIVO
90.1.2.31 Mycoplasma CULTIVO
90.1.2.32 Neisseria gonorrhoeae CULTIVO
90.1.2.33 " | Neisseria meningitidis CULTIVO
90.1.2.34 " | Nocardia spp CULTIVO HONGOS
90.1.2.35 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)
Incluye: - | RECUENTO DE COLONIAS, IDENTIFICACION DE GENERO O ESPECIE
90.1.2.36 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
o AUTOMATIZADO)
Incluye: RECUENTO DE COLONIAS, IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
90.1.2.37 MANUAL)
Incluye: RECUENTO DE COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA
INHIBITORIA AUTOMATIZADO
90.1.2.38 Yersinia enterocolitica CULTIVO
90.1.2.40 IDENTIFICACION 'DE CULTIVO AISLADO
90.1.3. IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS
90.1.3.01 BETA LACTAMASA PRUEBA DE PENICILINASA
90.13.03 Escherichia coli ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR
) SEROTIPIFICACION

90.1.3.04 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA
Incluye: SECRECION NASAL, OCULAR, OTICA, VAGINAL, URETRAL O RECTAL
90.1.3.05 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) -
90.1.3.06 TEXAMEN DIRECTO PARA HONGOS CON CALCOFLUOR
90.1.3.09 Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
90.1.3.10 Leishmania TIPIFICACION POR SONDAS DE DNA
90.1.3.11: Leptospira SEROTIPIFICACION
90.1.3.12 Listeria SEROTIPIFICACION
90.1.3.13 . Mycobacterium IDENTIFICACION
90.1.3.17 Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX
90.1.3.19 Shiguella SEROTIPIFICACION ,
90.1.3.20 " | Staphylococcus aureus SEROTIPIFICACION
90.1.3.21 Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA RAPIDA O DIRECTA)
90.1.3.22 Streptococcus pneumoniae [Pneumococcus] SEROTIPIFICACION
90.1.3.23 Mycobacterium leprae PRUEBA DE VIABILIDAD
90.1.3.24 Filaria EXAMEN DIRECTO
90.1.3.25 EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA
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90.1.3.26 Leishmania EXAMEN DIRECTO
Incluye: Clostridium difficile, Clostridium botulinum
90.2. HEMATOLOGIA
90.2.0. PRUEBAS DE COAGULACION »
90.2.0.02 AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPA]
90.2.0.03 AGREGACION PLAQUETARIA CURVA
90.2.0.04 ANTICOAGULANTE LUPICO
90.2.0.05 PRUEBA CONFIRMATORIA TIEMPO VENENO DE VIBORA DE RUSSELL
90.2.0.06 ANTIGENO ANTITROMBINA 1ll (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA
90.2.0.07 ANTITROMBINA Il FUNCIONAL AUTOMATIZADA
90.2.0.08 ANTIGENO ANTITROMBINA il (CONCENTRACION) MANUAL
90.2.0.09 ANTITROMBINA [l FUNCIONAL MANUAL
90.2.0.10 DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADO 0
' ANTICOAGULANTE CIRCULANTE)
90.2.0.11 DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP CRUZADO O
T ANTICOAGULANTE CIRCULANTE)
90.2.0.12 FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA]
90.2.0.14 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC]
90.2.0.15 FACTOR Il PLAQUETARIO
90.2.0.16 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA]
90.2.0.17 FACTOR VII DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA]
90.2.0.18 FACTOR VI DE LA COAGULACION
90.2.0.19 ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND
90.2.0.20 FACTOR X [STUART PROWER]
90.2.0.21 FACTOR XI [PTA]
90.2.0.22 | FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN]
90.2.0.23 FACTOR Xill [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE
’ LISIS COAGULOQO]
90.2.0.24 FIBRINOGENO
90.2.0.25 - HEPARINA NO FRACCIONADA DOSIFICACION
90.2.0.26 HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR DOSIFICACION [ANTIFACTOR Xa]
90.2.0.29 PLASMINOGENO
90.2.0.31 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENO
90.2.0.33 PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD
90.2.0.34 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO
90.2.0.35 PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD
90.2.0.36 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL
90.2.0.37 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE
90.2.0.39 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A FACTOR V)
90.2.0.41 RETRACCION DE COAGULO
90.2.0.42 TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION
90.2.0.43 TIEMPO DE COAGULACION
90.2.0.45 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
90.2.0.46 TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE]
90.2.0.47 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO
90.2.0.48 TIEMPO DE TROMBINA
90.2.0.49 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
90.2.0.53 AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 3 DILUCIONES
90.2.0.56 INHIBIDOR DE FACTOR IX
90.2.0.59 INHIBIDOR DE FACTOR VI
90.2.0.72 ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND
90.2.1. PRUEBAS NO RUTINARIAS
90.2.1.01 CELULAS L.E.
90.2.1.02 CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA
90.2.1.03 CUERPOS DE HEINZ PRUEBA INDUCIDA POR FENILHIDRAZINA
90.2.1.04 DIMERO D AUTOMATIZADO
90.2.1.05 DIMERO D MANUAL
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90.2.1.06 ERITROPOYETINA
90.2.1.07 FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS
90.2.1.08 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA
90.2.1.09 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA
90.2.1.10 JTHEMOGLOBINAA2
90.2.1.11 HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA
90.2.1.12 HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA
90.2.1.13 HEMOGLOBINA PLASMATICA .
90.2.1.14 HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL
90.2.1.15 HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM] -
90.2.1.16 HIERRO MEDULAR
Excluye: TOMA DE MUESTRA (41.3.1.01)
90.2.1.18 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA .
90.2.1.20 PLASMINOGENO ACTIVADOR TISULAR
90.2.1.21 | PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS]
90.2.2. PRUEBAS RUTINARIAS
90.2.2.04 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]
e MANUAL
90.2.2.05 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]
“ AUTOMATIZADA
902206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA
90.2.2.07 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL
HEMOGRAMA 1l (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
90.2.2.08 ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE

PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO

HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE

90.2.2.09 PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA).
AUTOMATIZADO!
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
002210 ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
2 PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
502.2.11 HEMATOCRITO
90.2.2.13 HEMOGLOBINA |
90.2.2.14 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA
902215 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA
902.2.16 L EUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL)
90.2.2.17 PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR]
90.2.2.18 RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA
90.2.2.19 EOSINOFILOS EN MOCO NASAL
30.2.2.20 REGUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
90.2.2.21 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL
90.2.2.23 RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL
90.2.2.04 ~TRECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO
90.2.2.95 TTULO ANTI D
90.3. QUIMICA SANGUINEA Y DE OTROS FLUIDOS CORPORALES
90.3.0. PRUEBAS NO RUTINARIAS
$0.3.0.01 ALFA 2 MACROGLOBULINA
90.3.0.02 ALFA FETOPROTEINA [AFP]EN LTQUIDO AMNIOTICO
Excluye: TOMA DE MUESTRA (41.3.1.01)
90.3.0.03 BICARBONATO
903004 |CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO
90.3.0.05 CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO
00.3.0.07 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA
3.0 [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H
503,008 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA
3.0 (EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA
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90.3.0.09 CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H
90.3.0.10 CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA
90.3.0.11 DEOXIPIRIDINOLINA
90.3.0.13 ESPERMOGRAMA COMPLETO

, ACIDO CITRICO, ACIDO ASCORBICO, FRUCTOSA, GLICEROL FOSFORIL
Incluye: COLINA
90.3.0.14 ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-BUTIRATO
90.3.0.15 ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-CLORACETATO
90.3.0.16 FERRITINA
90.3.0.17 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA
90.3.0.18 FOSFATASA ALCALINA TERMOESTABLE
90.3.0.20 HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA
90.3.0.21 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA
90.3.0.22 HOMOCISTEINA
90.3.0.24 LACTOGENO PLACENTARIO
90.3.0.25 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS
90.3.0.26 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
90.3.0.27 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS
90.3.0.28 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA
90.3.0.30 MIOGLOBINA CARDIACA '
90.3.0.31 MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO
90.3.0.33 OSMOLARIDAD EN ORINA
90.3.0.34 OSMOLARIDAD EN SUERO
90.3.0.37 PIRIDINOLINA EN ORINA =
90.3.0.38 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS
90.3.0.39 PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE
90.3.0.40 PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL
90.3.0.41 PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS
90.3.0.42 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS]
90.3.0.43 PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory
90.3.0.44 SATURACION DE TRANSFERRINA
Incluye: DETERMINACION DE HIERRO SERICO Y CAPACIDAD TOTAL DE FIJACION
DEL HIERRO

90.3.0.45 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA
90.3.0.46 TRANSFERRINA AUTOMATIZADA
90.3.0.47 TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL
90.3.0.51 UROPORFIRINAS CUALITATIVAS
90.3.0.56 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL
90.3.0.57 PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE
90.3.0.58 METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL ,
90.3.0.59 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS
90.3.0.62 MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA
90.3.0.67 METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEI\/IIAUTOMATIZADO 0

' AUTOMATIZADO
90.3.0.68 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO

90.3.0.69 - NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.3.1. PRUEBAS PARA ACIDOS
90.3.1.01 ACIDOS BILIARES TOTALES
90.3.1.03 ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS
90.3.1.04 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS
90.3.1.05 _|ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO
90.3.1.06 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS
90.3.1.09 ACIDO HOMOVALINICO 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 PIRUVICO [PIRUVATO]
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90.3.1.13 ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS
90.3.1.14 ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS .
90.3.2. PRUEBAS PARA AMINOACIDOS
90.3.2.02 ' FENILALANINA CUALITATIVA
190.3.3. PRUEBAS PARA CARBOHIDRATOS
90.3.3.01 GALACTOSA
90.3.3.02 . CURVA DE LACTOSA
90.3.4. PRUEBAS PARA ENZIMAS.
90.3.4.01 ADENOSIN DEAMINASA [ADA]
90.3.4.02 ALDOLASA
90.3.4.03 ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA SEIVIIAUTOIVIATIZADA
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 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE
90.3.4.09 APOLIPOPROTEINAS A1 SEMIAUTOMATIZADA -
90.3.4.10 APOLIPOPROTEINAS B SEMIAUTOMATIZADA
90.3.4.11 ~ |APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA
90.3.4.12 APOLIPOPROTEINAS 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 SERICA .
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 PRUEBA DE ABSORCION
90.3.4.24 DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA
90.3.4.25 | FRUCTOSAMINA '
90.3.4.26 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
90.3.4.27 HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEI\/IIAUTOMATIZADA
90.3.4.28 HEMOSIDERINA EN ORINA '
90.3.4.29 ' ISOCITRATO DESHIDROGENASA - -
90.3.4.30 LEUCINA AMINOPEPTIDASA
90.3.4.31 LIPOPROTEINA A ,
90.3.4.33 PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA.
90.3.4.36 TROPONINA | CUALITATIVA
90.3.4.37 TROPONINA | CUANTITATIVA .
90.3.4.38 TROPONINA T CUALITATIVA
90.3.4.39 TROPONINA T CUANTITATIVA
90.3.5. PRUEBAS PARA LIQUIDOS
90.3.5.01 LIQUIDO AMNIOTICO CURVA ESPECTRAL O DE LILEY
LIQUIDO AMNIOTICO INDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR (LECITINA-
90.3.5.02 ESFINGOMIELINA O SULFACTANTE-ALBUMINA FOSFATIDIL GLICEROL
RECUENTO DE CELULAS LAMELARES O ESPECTROFOTOMETRIA 650 nm)
90.3.5.03 LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y
s PROTEINAS)
LiQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
90.3.5.04 MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS
' - |FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST DE MUCINA'Y ANALISIS CON LUZ
POLARIZADA)
90.3.5.05 LIQUIDO SINOVIAL CRISTALES .
90.3.5.06 OTROS LIQUIDOS (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
e MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS)
90.3.6. PRUEBAS PARA MINERALES ‘
90.3.6.01 ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS
90.3.6.02 AMONIO T _
90.3.6.03 . CALCIO AUTOMATIZADO
90.3.6.04 CALCIO IONICO
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90.3.6.05 IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
90.3.6.06 ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS]
90.3.6.07 IONTOFORESIS POST ESTIMULACION CON PILOCARPINA
90.3.6.08 ZINC
90.3.6.09 ZINC EN ORINA DE 24 HORAS
90.3.6.10 ALUMINIO EN ORINA PARCIAL
90.3.7. PRUEBAS PARA VITAMINAS
90.3.7.01 VITAMINA A [RETINOL]
90.3.7.02 VITAMINA B1 [TIAMINA]
90.3.7.03 VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]
90.3.7.04 VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA]
90.3.7.05 VITAMINA B6 [PIRIDOXINA]
90.3.7.06 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]
90.3.7.07 VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL]
90.3.7.08 VITAMINA E [TOCOFEROL]

90.3.8. PRUEBAS RUTINARIAS

90.3.8.01 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
90.3.8.02 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS
90.3.8.03 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
90.3.8.04 ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.8.05 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
90.3.8.06 AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS

ASPIRADO GASTRICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO DE

90.3.8.07 POLIMORFONUCLEARES)

90.3.8.08 BALANCE NITROGENADO [INDICE CATABOLICO]
90.3.8.00 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

50.3.8.10 "~ |CALCIO SEMIAUTOMATIZADO

90.3.6.11 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS
903.8.12 CAPACIDAD DE COMBINACION 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] AUTOMATIZADO
90.3.8.18 COLESTEROL TOTAL

90.3.8.19 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA
90.3.8.20 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA
90.3.8.21 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

90.3.8.22 CREATINA

90.3.8.23 CREATININA DEPURACION

90.3.6.24 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.8.26 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA

Excluye: CUANDO SE DETERMINA CADA UNO (ACETALDEHIDO, ACETOACETATO,

BETAHIDROXIBUTIRATO) POR SEPARADO (OMITIR CODIGO)

90.3.8.27 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE

CUANDO SE DETERMINA CADA UNO (ACETALDEHIDO, ACETOACETATO,

Excluye: BETAHIDROXIBUTIRATO) POR SEPARADO (OMITIR CODIGO)
90.3.8.28 DESHIDROGENASA LACTICA

90.3.8.29 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS

90.3.8.30 FOSFATASA ACIDA

90.3.8.31 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA
90.3.8.32 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA
90.3.8.33 FOSFATASA ALCALINA

90.3.8.34 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO

90.3.8.35 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

90.3.8.36 FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.8.37 FRACCION EXCRETADA DE SODIO
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90.3.8.38 . | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA
90.3.8.39 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERC!CIO)
90.3.8.40 GLUCOSA EN ORINA
90.3.8.41 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DlFERENTE A ORINA
90.3.8.42 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA
Incluye: CARGA DE GLUCOSA
90.3.8.43 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL
90.3.8.44 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA
Incluye: CARGA DE GLUCOSA
Excluye: 903884, 903885, 903886, 903887, 903888, 903889, 903890, 903891, 903892,
‘ 903893 y 903894
90.3.8.45 GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN
90.3.8.46 HIERRO TOTAL
90.3.8.47 LIPASA
90.3.8.48 LIQUIDO AMNIOTICO (EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO CELULAS
) ANARANJADAS TEST DE CLEMENS Y CREATININA)
90.3.8.49 LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO)
: LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
90.3.8.50 GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE
LEUCOCITOS)
LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FiSICO Y CITOQUII\/IICO CON DETECCION
90.3.8.51 DE ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA
PROTEINAS Y AMILASA)
90.3.8.52 LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FiSICOY CITOQUIIVIICO CON RECUENTOY
T MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA)
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y .
90.3.8.53 MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y
: | TEST DE MUCINA)
90.3.8.54 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
90.3.8.55 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS
90.3.8.56 NITROGENO UREICO
90.3.8.57 NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS
90.3.8.58 OSMOLARIDAD CALCULADA
90.3.8.59 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
90.3.8.60 POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS ,
90.3.8.61 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA]
90.3.8.62 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS
90.3.8.63 " PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS
90.3.8.64 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
90.3.8.65 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS
90.3.8.66 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]
90.3.8.67 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO
U TRANSFERASA]
90.3.8.68 TRIGLICERIDOS
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 SODIO EN ORINA PARCIAL
90.3.8.73 CALCIO EN ORINA PARCIAL
90.3.8.74 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL
90.3.8.75 FOSFORO EN ORINA PARCIAL
90.3.8.76 "CREATININA EN ORINA PARCIAL
90.3.8.77 ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL
90.3.8.78 POTASIO EN ORINA PARCIAL
90.3.8.79 MAGNESIO EN ORINA PARCIAL
90.3.8.80 CLORO EN ORINA PARCIAL
90.3.8.81 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS
90.3.8.83 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]
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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
T 60 90 120 Y 180 MINUTQOS)

Incluye: CARGA DE GLUCOSA

90.3.8.86 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60
R Y 120 MINUTOS)

Incluye: CARGA DE GLUCOSA
90.3.8.87 - | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30
T 60 Y 120 MINUTOS)

Incluye: CARGA DE GLUCOSA

90.3.8.88 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (5 MUESTRAS: 0 30
o 60 90 Y 120 MINUTOS)

incluye: CARGA DE GLUCQOSA

90.3.8.89 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS: 0 30
o 60 120 Y 180 MINUTOS)

Incluye: CARGA DE GLUCOSA

90.3.8.90 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30
T 60 120 180 Y 240 MINUTOS)

Incluye: CARGA DE GLUCOSA

90.3.8.91 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30
T 60 90 120 180 Y 240 MINUTOS)

Incluye: | CARGA DE GLUCOSA

90.3.8.92 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30
T 60 120 180 240 Y 300 MINUTOS)

Incluye: CARGA DE GLUCOSA

90.3.8.93 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30
T 60 90 120 180 240 Y 300 MINUTQS)

Incluye: CARGA DE GLUCOSA

PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 6 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30

90.3.8.94 60 120 180 240 300 Y 360)
incluye: CARGA DE GLUCOSA
90.3.8.95 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
90.4, ENDOCRINOLOGIA
90.4.0. PRUEBAS PARA FUNCION CARDIOVASCULAR
90.4.0.04 RENINA TOTAL
90.4.0.05 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA
90.41. PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOFISIS
904101 SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O
41 IGF-1]
90.4.1.00 HORMONA ANTIDIURETICA
90.4.1.03 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA
90.41.04 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA]
90.4.1.05 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE
50.4.1.00 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE ¥ HORMONA LUTEINIZANTE PRE ¥
: POST HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA
904.1.07 HORMONA LUTEINIZANTE
90.4.1.08 PROLACTINA
90.4.1.09 PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS)
90.4.2, PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO E HIPOFISIS
Incluye: SUSTANCIA DE ESTIMULO
504201 ~[HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST
2 ESTIMULACION CADA MUESTRA
50.4.2.02 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERGICIO
CADA MUESTRA
504200 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y
: POST OTRO ESTIMULO CADA MUESTRA
90.4.2.04 PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION

90.4.2.05 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO
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CLONIDINA CADA MUESTRA
90.4.2.06 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO
- GLUCAGON CADA MUESTRA
90.4.2 07 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO
' GLUCOSA CADA MUESTRA
90.4.2.08 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO
) INSULINA CADA MUESTRA
90.4.2.10 PROLACTINA PRE Y POST TRH CADA MUESTRA
90.4.3. PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO, HIPOFISIS Y SUPRARENAL
Incluye: SUSTANCIA DE ESTIMULO
90.4.3.01 ' CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS
90.4.3.02 CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA
90.4.3.03 CORTISOL Y GLUCOSA PRE Y POST INSULINA HASTA 4 MUESTRAS
90.4.4 ‘ PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO, HIPOFISIS, OVARIO O
T SUPRARENAL
Incluye: SUSTANCIA DE ESTIMULO
90.4.4.01 “TESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIONICA CADA MUESTRA
90.4.4.02 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA
) ADRENOCORTICOTROPICA CADA MUESTRA
90.4.5. PRUEBAS PARA FUNCION OVARICA Y SUPRARENAL
90.4.5.01 ANDROSTENEDIONA
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 ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) ,
90.4.5.08 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE
] EMBARAZO EN ORINA O SUERO
90.4.5.09 . | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA
90.4.510 PROGESTERONA
90.4.6. PRUEBAS PARA FUNCION DE TESTlCULO
90.4.6.01 TESTOSTERONA LIBRE
90.4.6.02 TESTOSTERONA TOTAL
90.4.7. PRUEBAS PARA FUNCION PANCREATICA
Incluye: CARGA DE GLUCOSA
90.4.7.02 INSULINA PRE Y POST GLUCOSA
90.4.7.03 . INSULINA CURVA (CINCO MUESTRAS)
90.4.7.04 INSULINA (CADA MUESTRA)
90.4.7.05 v INSULINA LIBRE .
90.4.7.06 PEPTIDO C
90.4.7.07 PROINSULINA
90.4.7.08 | SOMATOSTATINA
90.4.7.11 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS)
Incluye: LA CARGA DE GLUCOSA
90.4.7.12 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS)
Incluye: LA CARGA DE GLUCOSA
90.4.7.13 INSULINA CURVA DE 3 HORAS (6 IVIUESTRAS: 03060 90 120 Y 180 MINUTOS)
Incluye: LA CARGA DE GLUCOSA :
90.4.7.14 INSULINA CURVA DE 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 3060 120 180 'Y 240
o MINUTOS)
Incluye: LA CARGA DE GLUCOSA
90.4.7.15 INSULINA CURVA DE 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180'Y 240
' MINUTOS) ‘
Incluye: LA CARGA DE GLUCQOSA
90.4.7 16 INSULINA CURVA DE 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 Y 300
) ‘ MINUTOS) ,
Incluye: LA CARGA DE GLUCOSA
90.4.7.17 INSULINA CURVA DE 5 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 240 Y 300
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: MINUTOS)
Incluye: LA CARGA DE GLUCOSA
90.4.7.18 INSULINA CURVA DE 6 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 300 Y 360)
Incluye: LA CARGA DE GLUCQOSA
90.4.8. PRUEBAS PARA FUNCION SUPRARENAL
90.4.8.01 ALDOSTERONA
90.4.8.02 ALDOSTERONA EN ORINA
90.4.8.03 ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA
90.4.8.04 - CETOESTEROIDES 17
90.4.8.05 CORTISOL DIFERENTES 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 DEHIDROEPINANDROSTERONA ‘
90.4.8.09 DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-
S04] CADA MUESTRA
90.4.8.11 HIDROXICORTICOSTEROIDES 17
90.4.8.12 CORTISOL AM
90.4.8.13 CORTISOL PM
90.4.8.14 HIDROXICORTICOESTEROIDES EN ORINA PARCIAL
90.4.9. PRUEBAS PARA FUNCION TIROIDEA O PARATIROIDEA
-190.4.9.01 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 TIROIDES ULTRASENSIBLE
90.4.9.05 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION
Incluye: SUSTANCIA DE ESTIMULO

90.4.9.06 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTHVIULACION
- ULTRASENSIBLE

Iincluye: SUSTANCIA DE ESTIMULO

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA

90.4.9.07 LIBERADORA DE TIROTROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS
50.4.9.08 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA
: LIBERADORA DE TIROTROPINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS

50.4.5.05 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST DOS MUESTRAS
ULTRASENSIBLE

904510 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA
LIBERADORA DE TIROTROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS ULTRASENSIBLE

90.4.9.11 HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL

90.4.9.12 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTAGTA

904.913 ~ [HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA

90.4.9.14 HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA

90.4.9.15 LIBERADORA DE TIROTROPINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS
ULTRASENSIBLE

90.4.9.20 TIROGLOBULINA

90.4.9.21 TIROXINA LIBRE

90.4.9.02 TIROXINA TOTAL

90.4.9.03 TRIYODOTIRONINA (CAPTACION)

90.4.9.04 TRIYODOTIRONINA LIBRE

90.4.9.25 TRIYODOTIRONINA TOTAL

90.4.9.26 TIROXINA NORMALIZADA

50.4.927 TRIYODOTIRONINA REVERSA

90.5. MONITOREO DE MEDICAMENTOS Y TOXICOLOGIA

90.5.0. MONITOREO ANESTESICO

50.5.0.01 NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDAMEGK] EN SUERG
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

5056000 NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] EN ORINA

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
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90.5.0 03 NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL PROCAINAMIDA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.5.1. MONITOREO ANTICOAGULANTES

90.5.1.01 CUMARINICOS

Incluye: OTRAS SUSTANCIAS DIFERENTES A LA WARFARINA

90.5.1.02 WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA

'190.5.1.03 WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA

90.5.2. MONITOREQO ANTICONVULSIVANTES ¢

90.56.2.01 ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO

90.5.2.02 ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO

90.5.2.03 BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.5.2.04 BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

90.5.2.05 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA

90.5.2.06 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA

90.5.2.08 ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA

90.5.2.10 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA

Incluye: EPAMIN, CUMATIL, HIDANIL DEFENILHIDANTOINA U OTROS

90.56.2.13 FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA

Incluye: EPAMIN, CUMATIL, HIDANIL DEFENILHIDANTOINA U OTROS

90.5.2.14 FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO

90.5.3. MONITOREO ANTIDEPRESIVOS, ANTIMANIATICOS Y NEUROLEPTICOS

90.5.3.01 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO

90.5.3.02 ‘ ANFETAMINAS Y IVIETANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADO

90.5.3.03 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO

Incluye: AMITRIPTILINA, NORTRIPTILINA, DESIPRAMINA, CLOMIPRAMINA O
IMIPRAMINA

90.53.04 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADO

Incluye: AMITRIPTILINA, NORTRIPTILINA, DES/PRAM/NA CLOMIPRAMINA O
IMIPRAMINA

90.5.3.05 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO

Incluye: DIAZEPAN, CLONAZEPAN, LORAZEPAN, DESALQUILFLUORAZEPAN

; OXAZEPAN O NORDIAZEPAN

90.5.3.06 BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

Incluye: | DIAZEPAN, CLONAZEPAN, LORAZEPAN, DESALQUILFLUORAZEPAN
OXAZEPAN O NORDIAZEPAN

90.5.3.07 CLORPROMAZINA

90.5.3.08 FENCICLIDINA

90.5.3.09 FENOTIAZINAS AUTOMATIZADO

90.5.3.10 FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

90.5.3.12 LITIO AUTOMATIZADO

90.5.3.13 LITIO SEMIAUTOMATIZADO

90.5.4. MONITOREO ANTIMICROBIANOS

90.5.4.01 AMIKACINA AUTOMATIZADO

90.5.4.04 GENTAMICINA AUTOMATIZADA

90.5.4.06 KANAMICINA AUTOMATIZADO

90.5.4.07 NETILMICINA AUTOMATIZADO

90.5.4.09 | TOBRAMICINA AUTOMATIZADO

90.5.4.10 VANCOMICINA AUTOMATIZADO

90.5.5. MONITOREO DE CITOSTATICOS

90.5.5.02 CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.5.6. MONITOREO DIGITALICOS, CARDIOVASCULARES Y BRONCODILATADOR

90.5.6.01 DIGITOXINA AUTOMATIZADO

90.5.6.02 DIGITOXINA- SEMIAUTOMATIZADO

90.5.6.03 DIGOXINA AUTOMATIZADO

90.5.6.04 DIGOXINA SEMIAUTOMATIZADO

90.5.6.06

NITROPRUSIATO DE SODIO
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90.5.6.07 TEOGFILINA SEMIAUTOMATIZADO

90.5.6.08 TEOFILINA AUTOMATIZADO

90.5.7. : NIVELES TOXICOLOGICOS

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 AUTOMATIZADO

90.5.7.06 ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO

90.5.7.07 ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] MANUAL

90.5.7.08 ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O
o AUTOMATIZADO

90.5.7.09 ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO

90.5.7.10 ATROPINICOS AUTOMATIZADO

Incluye: | ESCOPOLAMINA

90.5.7.11 ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO

Incluye: ESCOPOLAMINA

Incluye: PARAQUAT, OTROS

90.5.7.13 BIPIRIDILO AUTOMATIZADO

Incluye: PARAQUAT U OTROS

90.5.7.14 CAFEINA AUTOMATIZADO

90.5.7.15 CAFEINA SEMIAUTOMATIZADO

90.5.7.16 CANNABINOIDES AUTOMATIZADO

Incluye: MARIHUANA

90.5.7.17 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

Incluye: MARIHUANA

90.5.7.18 CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADO

90.5.7.19 CARBAMATOS O 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 COCAINA O METABOLITOS MANUAL

90.5.7.25 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO

90.5.7.26 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO

90.5.7.27 DROGAS DE ABUSO

Incluye: PRUEBA PARA BENZODIACEPINAS, COCAINA, BARB/TUR”/COS, OPIACEOQS,

CANABINOIDES, ANFETAMINAS, ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS U OTROS

90.5.7.28 ESTRICNINA SEMIAUTOMATIZADO

90.5.7.29 ESTRICNINA AUTOMATIZADO

90.5.7.30 MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO

90.5.7.31 MERCURIO AUTOMATIZADO

90.5.7.32 METACUALONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.5.7.33 METACUALONA MANUAL

90.5.7.34 METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.5.7.35 METADONA MANUAL

90.5.7.36 METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO

Incluye: ALUMINIO, CADMIO, COBRE, NIQUEL, PLOMO U OTROS

90.5.7.37 MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] SEMIAUTOMATIZADO

90.5.7.38 MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] AUTOMATIZADO

90.5.7.39 OPIACEOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

Incluye: MORFINA' Y CODEINA

90.5.7.40 OPIACEOS MANUAL

Incluye: MORFINA Y CODEINA

90.5.7.41 ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO

Incluye: ALDRIN, DELTRIN, DDT, OTROS

90.5.7.42 ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO
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Incluye: - PROPORXUR, METILPARATIUM, OTROS : .
90.5.7.43 ORGANOFOSFORADOS MANUAL
Incluye: PROPORXUR, METILPARATIUM, OTROS
90.5.7.44 PARANITROFENOL SEMIAUTOMATIZADO,
90.5.7.45 PIRETRINAS MANUAL
90.5.7.46 PIRETRINAS SEMIAUTOMATIZADO
90.5.7.48 PIRETROIDES MANUAL
90.5.7.49 : PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOIVIATIZADO
90.5.7.50 PRIMIDONA MANUAL
90.5.7.51 PROPOXIFENO AUTOMATIZADO
90.5.7.52 = PROPOXIFENO MANUAL O SEIVIIAUTOMATIZADO
90.5.7.53 QUININA SEMIAUTOMATIZADO
Incluye: - BROMADIOLONA, BRODIFACUOMA
90.5.7.55 SALICILATOS AUTOMATIZADO
90.5.7.56 SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO
Incluye: ' BENCENO, TOLUENO, XILENO, OTROS
90.5.7.58 "I SOLVENTES O METABOLITOS AUTOMATIZADO
Incluye: BENCENO, TOLUENO, XILENO, OTROS
90.5.7.59 SUSTANCIAS ALUCINOGENAS
Incluye: HONGOS, LSD, OTROS
90.5.7.60 TALIO SEMIAUTOMATIZADO
Excluye: CATEGORIAS 90.5.0. - 90.5.7.
90.6. ‘ INMUNOLOGIA Y MARCADORES TUMORALES
90.6.0. DETERMINACION DE ANTICUERPOS BACTERIANOS
90.6.0.01 ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO
90.6.0.02 ANTIESTREPTOLISINA MANUAL
90.6.0.03 Bordetella pertussi ANTICUERPOS ig A SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO |
90.6.0.04 " [ Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO
90.6.0.06 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO
90.6.0.08 Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO O
s AUTOMATIZADO
90.6.0.09 Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS lgM SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO
90.6.0.18 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
T ‘ AUTOMATIZADO
90.6.0.19 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOIVIATIZADO 0
T AUTOMATIZADO
906.020 | Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS lgM SEI\/IIAUTOI\/IATIZADO O
T AUTOMATIZADO
90.6.0 21 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO 0
’ AUTOMATIZADO
90.6.0.23 Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
s AUTOMATIZADO:
90.6.0.24 Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig M SEIVIIAUTOMATIZADO 0
s AUTOMATIZADO
90.6.0.25 Helicobacter pylori ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO.
90.6.0.26 Legionella spp ANTICUERPOS Ig G SEROTIPOS 1-14 SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO .
90.6.0.27 Legionella pneumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
90.6.0.28 Legionella pneumoniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
90.6.0.29 Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMAT!ZADO .
90.6.0.30 Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.0.33 . Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig'A SEMIAUTOMATIZADO O
e AUTOMATIZADO
90.6.0.34 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO
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90.6.0.35 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO
90.6.0.36 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO 0]
T AUTOMATIZADO
90.6.0.37 | Shiguella ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.0.39 Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O
e SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
90.6.0.40 Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO
90.6.0.41 Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO 0
T AUTOMATIZADO
90.6.0.50 Actynomices ANTICUERPOS
90.6.1. DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA HONGOS Y PARASITOS
90.6.1.02 -Aspergillus ANTICUERPOS MANUAL
90.6.1.03 Blastomyces ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.04 Candida albicans ANTICUERPOS lg A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO |.
90.6.1.05 Candida albicans ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.06 Candida albicans ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
' AUTOMATIZADO ,
90.6.1.07 Cisticerco ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.08 Cisticerco ANTICUERPOS Ig G CONFIRMATORIO MANUAL O
] SEMIAUTOMATIZADO
90.6.1.09 Cisticerco ANTICUERPOS TOTALES
90.6.1.11 Coccidioides ANTICUERPOS
90.6.1.12 Cryptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL
90.6.1.13 Entamoeba histolitica ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.14 Entamoeba histolitica ANTICUERPOS MANUAL -
90.6.1.18 Histoplasma capsulatum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO
90.6.1.19 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL
Incluye: Aspergillus, Paracoccidiodes, OTROS
90.6.1.20 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Incluye: Asperygillus, Paracoccidiodes, OTROS
90.6.1.21 Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
90.6.1.26 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
o ' AUTOMATIZADO ,
90.6.1.27 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO
90.6.1.28 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
90.6.1.29 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO
90.6.1.30 . Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
90.6.1.31 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO
90.6.1.32 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL
90.6.1.33 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO
90.6.1.35 Aspergillus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.36 Aspergillus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.38 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
o AUTOMATIZADO
90.6.1.39 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
o AUTOMATIZADO
90.6.2. DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA VIRUS
90.6.2.05 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO.
90.6.2.06 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.07 Dengue ANTICUERPOS Ig G
90.6.2.08 Dengue ANTICUERPOS Ig M
90.6.2.09 Dengue ANTICUERPOS TOTALES
90.6.2.10 Enterovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
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90.6.2.11 ' -{ Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB-VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO
o O AUTOMATIZADO
90.6.2.12 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB- VCA- G) SEMIAUTOMATIZADO
T O AUTOMATIZADO
90.6.2.13 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G) SEI\/IIAUTOIVIATIZADO
o O AUTOMATIZADO .
90.6.2.14 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G) SEI\/IIAUTOMATIZADO 6]
) AUTOMATIZADO
90.6.2.15 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO
T 0O AUTOMATIZADO
90.6.2.16 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA -M) SEMIAUTOI\/IATIZADO
) O AUTOMATIZADO
9‘0 6.217 v Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS ‘A) SEMIAUTOMATIZADO e}
T ' AUTOMATIZADO
90.6.2.18 Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.19 Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.20 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M]
T SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.21 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBC]
T SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2 22 Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOI\/IAT!ZADO O
T AUTOMATIZADO®
90.6.2.23 Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI- HBs] SEMIAUTOI\/IAT!ZADO O
] AUTOMATIZADO
90.6.2.24 - | Hepatitis B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA
90.6.2.25 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.226 - Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO.O AUTOMATIZADO
90.6.2.27 Hepatitis delta ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.28 Herpes | ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.29 | Herpes | ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.30 Herpes Il ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.31 - Herpes 1| ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906232 -- - |HTLV- Yl ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906233 {HTLV-1 Y I ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO |
| O AUTOMATIZADO v :
90.6.2.41 : Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO
90.6.2.42 . |Rubeola ANTICUERPOS Ilg G SEMIAUTOMATIZADO
90.6.2.43 . |Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO -
90.6.2.44 -~ |Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO
90.6.2.45 Sarampion ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.46 Sarampion ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.47 Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.48 Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.49 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS '
90.6.2.50 Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA
90.6.2.53 Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig G
90.6.2.60 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G MANUAL
90.6.2.61 . " | Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL
90.6.2.62 " | Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] MANUAL
90.6.2.63 Hepatitis C ANTICUERPOS MANUAL |
90.6.2.64 Rubeola ANTICUERPOS MANUAL
90.6.2.65 Sarampion ANTICUERPOS MANUAL
90.6.3. , DETERMINACION DE ANTIGENOS MICROBIOLOGICOS
90.6.3.01 Adenovirus ANTIGENO
90.6.3.02 ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1
90.6.3.03 ' ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
90.6.3.04 ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
Incluye: ) Brucella. abortus, Salmonella paratyphi A y B, tiphy H y O, Proteus OX19
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90.6.3.06 Bordetella pertussi ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.3.07 Chlamydia trachomatis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.3.08 Chlamydia trachomatis ANTIGENO MANUAL
90.6.3.14 Cryptococcus neoformans ANTIGENO
90.6.3.15 Entamoeba histolitica ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O 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 ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.3.19 Hepatitis delta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.3.20 Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.3.21 Influenza ANTIGENO
90.6.3.22 Legionella spp ANTIGENO
90.6.3.23 Neisseria gonorrhoeae ANTIGENO
90.6.3.24 Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO
90.6.3.26 Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.3.27 ~ | Rotavirus ANTIGENOS MANUAL
90.6.3.28 Salmonella spp IDENTIFICACION MANUAL
90.6.3.29 Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO
90.6.3.33 Aspergillus spp ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO
90.6.4. DETERMINACION DE ANTICUERPOS ESPECIFICOS
90.6.4.01 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES
AUTOMATIZADO

ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [Ro] SS-B

90.6.4.06 [La] RNP y Sm SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.07 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.08 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.09 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
006411 CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.6.413 CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
506,414 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-
' ANCA] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
005415 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P
: ANCA] AUTOMATIZADO
90.6.417 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.418 DNA n ANTICUERPOS MANUAL
90.6.4.19 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
90.6.4.20 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
90.6.4.22 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Incluye: FOSFATILSERINA, FOSEATILETANOLAMINA, ACIDO FOSEATIDICO, FOSFATIL

GLICEROL Y FOSFATIL INOSITOL

90.6.4.23 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

FOSFATILSERINA, FOSFATILETANOLAMINA, ACIDO FOSFATIDICO, FOSFATIL

Incluye: GLICEROL Y FOSFATIL INOSITOL

906424 HISTONA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.4.08 [SOLEUCOAGLUTININAS

90.6.4.29 JoT ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.4.30 SSB [La] ANTICUERPOS Iy G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

006.4.31 MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS Ig G
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

50.6.4.32 MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO

906.4.33 MITOCONDRIA ANTICUERPOS MANUAL

90.6.4.34 MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO

906436 |MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO

906.4.37 MUSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL

90.6.4.38 MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO

90.6.4.40 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO
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90.6.4.41 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL
90.6.4.42 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO
90.6.4 43 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADO
90.6.4.44 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO
90.6.4.45 PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES Ig G lgM e Ig A
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
9'0 6.4.46 PLAQUETAS ANTIGENOS ASOCIADOS A ANTICUERPOS Ig G lgM e Ig A
) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO |
90.6.4.47 PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.48 PM1 ANTICUERPOS ASOCIADOS A POLIMIOSITIS AUTOMATIZADO
90.6.4.49 PM2 ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
90.6.4.53 RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.54 SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.55 SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.56 Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.57 TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS ,
90.6 4.58' TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA
' ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO
90.6.4 59 TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA
) ANTICUERPOS) MANUAL
90.6.4.60 TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA
‘ ANTICUERPOS) SEMIAUTOMATIZADO
90.6.4.62 TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS
90.6.4.63 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
90.6.4.64 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL
90.6.4.65 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
90.6.4.66 CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADO]
T SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO .
90.6.4.68 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPQS FIJ/—\DORES
' SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ‘
90.6.4.69 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS I\/IODULADORES
) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.70 ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.80 "I BETA 2 GLICOPROTEINA | Ilg A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.81 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ilg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.82 BETA 2 GLICOPROTEINA | I|g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.85 - - MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.86 PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.5. PRUEBAS DE HISTOCOMPATIBILIDAD
90.6.5.01 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE | (A B C)
TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE I Y Il (A B C DR DQ
90.6.5.02 DP)
90.6.5.03 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B
90.6.5.04 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR
90.6.5.06 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE Il (DR DQ DP)
90.6.5.09 ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA
Incluye: ANALISIS DE INCOMPATIBILIDADES ACEPTABLES
90.6.5.12 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS A
90.6.5.13 TIPIFICACION DE ANT!GENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR ALTA
) RESOLUCION
90.6.5.14 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DQ
90.6.5.17 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B27
90.6.5.18 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS C
90.6.5.19 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DP
90.6.5.21 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A) CUALITATIVO
90.6.5.22_ ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE 1l (P.R.A) CUALITATIVO

90.6.5.25

ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE |
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90.6.5.26 ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE ||
Incluye: PRE Y POST TRASPLANTE
90.6.6. MARCADORES TUMORALES
90.6.6.01 ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.02 ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.03 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.04 ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO
90.6.6.05 ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEI\/IIAUTOMATIZADO o)
s AUTOMATIZADO
90.6.6.06 ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19- 9] SEI\/IIAUTOMATIZADO
T O AUTOMATIZADO
90.6.6.10 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O
' AUTOMATIZADO
90.6.6.11 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE
) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.12 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA VELOCIDAD DE CAMBIO 2
' MUESTRAS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.13 ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION
CELULAR AUTOMATIZADO
90.6.6.14 ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION
CELULAR SEMIAUTOMATIZADO
90.6.6.18 ANTIGENO TUMORAL DE VEJIGA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.20 BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.21 CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.22 ~ |ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.24 GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.25 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO
90.6.7. DETERMINACION DE POBLACIONES CELULARES
90.6.7.01 CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS
90.6.7.02 LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.6.7.06 LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.6.7.09 LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES POR INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.11 LINFOCITOS B (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.12 LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.13 LINFOCITOS T CD3 POR INMUNOFLUORESCENCIA
90.6.7.14 LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.15 LINFOCITOS T CD4 POR INMUNOFLUORESCENCIA
90.6.7.16 LINFOCITOS CD5 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.17 LINFOCITOS CD5 POR INMUNOFLUORESCENCIA
90.6.7.19 LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK POR INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.20 LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.21 LINFOCITOS T CD8 POR INMUNOFLUORESCENCIA
90.6.7.22 LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO
90.6.7.23 LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] POR INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.24 LINFOCITOS CD11 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.25 LINFOCITOS CD11 POR INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.26 LINFOCITOS CD13 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.28 LINFOCITOS CD15 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.29 LINFOCITOS CD15 POR INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.30 LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.31 LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.32 LINFOCITOS CD22 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.36 LINFOCITOS CD38 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B LINFOCITOS NK
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: SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.38 LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.40 LINFOCITOS CD79%a SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.41 LINFOCITOS CD79a POR INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.43 LINFOCITOS CD79b POR INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7 44 LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.6.7.46 MONOCITOS CD45 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.48 | MONOCITOS CD64 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.49 MONOCITOS CD64 POR INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.50 PLAQUETAS CD41 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.51 PLAQUETAS CD41 POR INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.52 PLAQUETAS CD61 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.66 MONOCITOS CD14
90.6.8. PRUEBAS ESPECIALES
90.6.8.01 BETA 2 GLICOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.8.02 CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA
90.6.8.07 ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA
90.6.8.08 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADO
90.6.8.09 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADO
90.6.8 10 ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y
, AUTOMATIZADO
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
90.6.8.11 [DETECCION DE BANDAS OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y
, AUTOMATIZADO
90.6.8.12 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
90.6.8.14 FAGOCITOSIS ESTUDIO
90.6.8 18 Hepatitis C PRUEBA CONFIRI\/IATORIA SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO
90.6.8.23 ‘ INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL
) _ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.8.24 INMUNOFIJACION SEMIAUTOMATIZADO
90.6.8.25 INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA
90.6.8.26 INMUNOGLOBULINA A [Ig A] SEMIAUTOMATIZADO
90.6.8.27 INMUNOGLOBULINA A [ig A] AUTOMATIZADO
90.6.8.28 INMUNOGLOBULINA G [lg G] SEMIAUTOMATIZADO
90.6.8.29 INMUNOGLOBULINA G [Ig G] AUTOMATIZADO
90 6A8 30 INMUNOGLOBULINA G [lg G] SUBCLASES' 1 2 3 4 SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO
90.6.8.31 INMUNOGLOBULINA M [ig M] SEMIAUTOMATIZADO
90.6,8.32 INMUNOGLOBULINA M [ig M] AUTOMATIZADO
90.6.8.33 INMUNOGLOBULINA D [Ig D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.8.34 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENO)
T SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.8.35 INMUNOGLOBULINA E [lg E] SEMIAUTOMATIZADO
90.6.8.36 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO
90.6.8.37 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA
) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.842 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA
T SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.8 43 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA
' SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.9. PRUEBAS RUTINARIAS ‘
90.6.9.01 AGLUTININAS AL FRIO
90.6.9.02 AGLUTININAS AL CALOR
90.6.9 03 ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO

90.6.9.04

COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O
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SEMIAUTOMATIZADO
90.6.9.05 COMPLEMENTO SERICO €3 SEMIAUTOMATIZADO
90.6.9.06 COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO
90.6.9.07 COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO
90.6.9.08 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO
90.6.9.10 FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.9.11 FACTOR REUMATOIDEO MANUAL
90.6.9.12 PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.9.13 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO
90.6.9.14 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
90.6.9.15 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL
90.6.9.17 CRIOGLOBULINAS
90.7. MICROSCOPIA
90.7.0. PRUEBAS DE COPROLOGIA
90.7.0.01 AZUCARES REDUCTORES EN HECES
80.7.0.02 COPROLOGICO
90.7.0.03 COPROLOGICO POR CONCENTRACION
90.7.0.04 COPROSCOPICO
Incluye: pH, SANGRE OCULTA, AZUCARES REDUCTORES, ACTIVIDAD DE TRIPSINA 'Y
, PARASITOS
90.7.0.05 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS)
90.7.0.06 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN i1}
90.7.0.07 OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE
T GRAHAM]
90.7.0.08 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]

SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA

90.7.0.09 HUMANA ESPECIFICA)
90.7.0.10 UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO
90.7.0.11 UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO
90.7.0.12 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]
s SERIADO TRES MUESTRAS
90.7.0.13 COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS
'90.7.0.14 COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS
90.7.0.15 ESTEATOCRITO ACIDO
90.7.1. PRUEBAS EN ORINA
90.7.1.01 AZUCARES REDUCTORES EN ORINA
90.7.1.02 HEMOGLOBINURIA
90.7.1.03 PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL
90.7.1.04 RECUENTO DE ADDIS
90.7.1.05 RECUENTO HAMBURGUER
90.7.1.06 UROANALISIS
90.7.1.07 | UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL
90.7.1.08 GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA
90.7.1.09 DENSIDAD URINARIA
90.7.2. OTRAS PRUEBAS
90.7.2.01 ESPERMOGRAMA BASICO
Incluye: MORFOLOGIA Y RECUENTO
90.7.2.02 MOCO CERVICAL ANALISIS
90.7.2.03 LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO)
90.7.2.04 PARASITOS EN BILIS JUGO DUODENAL EXPECTORACIONES U OTRAS
SECRECIONES
90.8. GENETICA Y ERRORES METABOLICOS
90.8.3. PRUEBAS PARA ERRORES METABOLICOS
90.8.3.09 AMINOACIDOS CUALITATIVOS
Incluye: ASPARRAGINA, LISINA, GLISINA, CISTINA, FENILALANINA, TIROSINA,
, TRIPTOFANO
90.8.3.10 AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO

90.8.3.11 AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA
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90.8.3.12 " | AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO
90.8.3.13 " | AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL
90.8.3.16 FENILALANINA CUANTITATIVA
90.8.3.17 TIROSINA TEST CON RAIZ DE CABELLO
90.8.3.24 ARILSULFATASA B ACTIVIDAD
90.8.3.26 . | BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD
90.8.3.27 . GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD
90.8.3.28 " [GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUALITATIVOS
90.8.3.29 ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO
90.8.3.30 ARILSULFATASA A ACTIVIDAD e
390.8.3.31 ‘ BETA GLUCORONIDASA ACTIVIDAD
90.8.3.32 HEXOSAMINIDASA AY B ACTIVIDAD
90.8.3.33 ‘ OLIGOSACARIDOS CUALITATIVOS
90.8.3.37 ' RELACION LACTATO/PIRUVATO
90.8.3.38 AMINOACIDOS CUANTITATIVOS
90.8.3.41 ACIDO SIALICO CUANTITATIVO
90.8.3.42 GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUANTITATIVOS
90.8.3.44 ” IDURONATO 2 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD
90.8.3.46 , BETA GLUCOCEREBROSIDASA ACTIVIDAD
90.8.4. PRUEBAS PARA GENETICA
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 BANDEO C
90.8.4.07 . CARIOTIPO CON BANDEO 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 ESTADOS LEUCEMICOS
90.8.4.12 - ]ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES
90.8.4.13 ERBB2 [HER-2/neu] (ONCOGEN) HIBRIDACION "IN SITU" CON
T FLUORESCENCIA [FISH]
90.8.4.15 " |REORGANIZACION DE GENE BCR/ABL
90.8.4.17 BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES CUANTITATIVO
90.8.4.18 - ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS (ESPECIFICOS)
90.8.4.19 ESTUDIOS GENETICOS DE ADN MITOCONDRIAL (ESPECIFICO)
90.8.4.20 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS)
90.8.4.21 ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICOS)
90.8.4.22 ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES (ESPECIFICOS)
90.8.4.23 ESTUDIO MOLECULAR DE DELECIONES Y DUPLICACIONES (ESPECIFICAS)
90.8.4.24 ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES- (ESPECIFICAS)
90.8.4.26 METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA [MTHFR] MUTACION
90.8.4.32 BRCA1 Y BRCA2 PERFIL COLOMBIA
90.8.4.35 PCA3 PARA CANCER DE PROSTATA
90.8.4.36 DETECCION Virus del Papiloma Humano PRUEBAS DE ADN
90.8.4.39 CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA
90.8.4.41 FACTOR DE LEIDEN MUTACION
90.8.8. OTRAS PRUEBAS MOLECULARES PARA MICROORGANISMOS
90.8.8.01 Virus de Inmunodeficiencia Humana DETECCION DEL PROVIRUS REACCION EN
CADENA DE LA POLIMERASA
90.8.8.02 Virus de Inmunodeficiencia Humana GENOTIPO
90.8.8.05 Citomegalovirus CARGA VIRAL
90.8.8.06 Hepatitis B CARGA VIRAL
90.8.8.07 Hepatitis C CARGA VIRAL
90.8.8.08 Herpes simplex CARGA VIRAL

90.8.8.14 Cltomegalowrus IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA




RESOLUCION NUMERG, ~ 7 5857 pE 2018 HOJANo 157 de 157

26 DIC 2018

Continuacién de la resolucion: “Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo
a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)”

CODIGO ' DESCRIPCION
90.8.8.17 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 IDENTIFICACION REACCION EN CADENA
DE LA POLIMERASA
90.8.8.24 Herpes simplex | y Il IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA
T POLIMERASA
90.8.8.25 Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA
' POLIMERASA
90.8.8.26 Mycobacterium no tuberculoso IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA
, POLIMERASA
90.8.8.27 Mycobacterium leprae IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA
T POLIMERASA
90.8.8.28 Leishmania IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA
90.8.8.32 Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL
90.8.8.46 Mycobacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR REACCION EN
CADENA DE LA POLIMERASA




