
REPUBLICA DE COLOMBIA 

COMISION DE REGULACION EN SALUD 

ACUERDO NU MERO 029 DE 2011 

(28 DE DICIEMBRE DE 2011) 

"Par el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente 
el Plan Obligatorio de Salud" 

LA COMISION DE REGULACION EN SALUD 

En ejercicio de sus facultades legales, en especial las que le confieren el numeral 1 del 
Articulo 7° de la Ley 1122 de 2007, yen atenci6n a lo ordenado por el Artfculo 25° de la Ley 
1438 de 2011 y la Sentencia T-760 de 2008 de la Honorable Corte Constitucional, 

CONSIDERANDo 

Que mediante el Acuerdo 028 de 2011 la Comisi6n de Regulaci6n en Salud defini6, aclar6 y 
actualiz6 integralmente el Plan Obligatorio de Salud del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud, dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 25 de la Ley 1438 de 
2011, y lo estipulado por la Honorable Corte Constitucional en la Orden oecimo Septima de 
la Sentencia T-760 de 2008, en los tt§rminos y condiciones ser"ialadas en dicha Sentencia. 

Que para la expedici6n del Acuerdo 28 de 2011 se surti6 un proceso amplio e incluyente de 
participaci6n ciudadana de conformidad con lo establecido en la Ley 1438 de 2010 y la orden 
DE!cimo SE!ptima de la Sentencia T-760 de 2008. 

Que el citado Acuerdo 028 de 2011 estableci6 que su entrada en vigencia se producirfa a 
partir del 1° de enero de 2012. 

Que una vez expedido y publicado el Acuerdo 028 de 2011, la Comisi6n de Regulaci6n en 
Salud a traves del sitio web oficial www.cres.gov.co, abri6 un espacio de! 5 al 21 de 
diciembre de 2011 con el fin de que se remitieran comentarios, observaciones y aportes a 
dicho Acuerdo con el prop6sito de analizarlas y hacer las correcciones que fueren 
pertinentes. 

Que una vez analizados los comentarios, observaciones y aportes presentados por 
diferentes entidades y personas se considera procedente la realizaci6n de algunas 
modificaciones y correcciones al contenido del Acuerdo 028 de 2011 con el fin de procurar la 
mayor precisi6n posible del Plan Obligatorio de Salud de los Regimenes Contributive y 
Subsidiado. 

Que la actualizaci6n y aclaraci6n del Plan Obligatorio de Salud de los Regimenes 
Contributive y Subsidiado es parte de un proceso dinamico, sistem3tico, participative, 
continue y permanente para el cual se han establecido metodologias y procesos tecnicos 
que garantizan que los planes obligatorios de salud respondan a las necesidades de los 
afiliados, teniendo en cuenta su financiaci6n con la Unidad de Pago por Capitaci6n, la 
sostenibilidad financiera del Sistema y los recurses existentes en el pafs. 
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Que con el fin de facilitar la labor de interpretaci6n normativa par parte de las actores del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud, se ha considerado pertinente la expedici6n 
integral de un nuevo cuerpo normative· que sustituya en su integridad el Acuerdo 028 de 
2011. 

Que se cuenta con el pronunciamiento de la Oficina Asesora Juridica de la Unidad 
Administrativa Especial - Comisi6n de Regulaci6n en Salud, en el cual se conceptUa que el -
texto del presente Acuerdo se encuentra ajustado a derecho. 

Que en m8rito de lo expuesto, 

ACUERDA 

ARTiCULO 1. SustitUyase el Acuerdo 028 de 2011 y sus anexos 01, 02 y 03 en su 
integridad, el cual quedara as!· 

"TITULO I 
DISPOSICIONES GENERALES 

ARTICULO 1. OBJETO Y AMBITO DE APLICAC16N. El presente Acuerdo tiene como objeto 
la definici6n, aclaraci6n y actualizaci6n integral del Plan Obligatorio de Salud de los 
regfmenes Contributive y Subsidiado, que debera ser aplicado par las entidades promotoras 
de salud y las prestadores de servicios de salud a las afiliados. El Plan Obligatorio de Salud 
se constituye en un instrumento para el goce efectivo del derecho a la salud y la atenci6n en 
la prestaci6n de las tecnologias en salud que cada una de estas entidades garantizara a 
traves de su red de prestadores, a los afiliados dentro del territorio nacional y en las 
condiciones de calidad establecidas par la normatividad vigente. 

ARTICULO 2. PLAN OBLIGATORIO DE SALUD. El Plan Obligatorio de Salud es el conjunto 
de tecnologlas en salud a que tiene derecho, en caso de necesitarlo, todo afiliado al Sistema 
General de Seguridad Social en Salud y cuya prestaci6n debe ser garantizada por las 
entidades promotoras de salud. 

ARTfCULO 3. NOMENCLATURA. Para efectos de facilitar, precisar la operaci6n y cumplir el 
objeto de! presente Acuerdo, se toman como referencia las siguientes clasificaciones y 
codificaciones, sin que las mismas se constituyan en coberturas dentro del Plan Obligatorio 
de Salud: 

1. Procedimientos: la Clasificaci6n Onica de Procedimientos en Salud - CUPS de acuerdo 
con lo dispuesto par la Resoluci6n 1896 de 2001 y demas normas que la modifiquen, 
adicionen o sustituyan. Para las procedimientos no incluidos en esta norma, la Comisi6n de 
Regulaci6n en Salud hara la solicitud de clasificaci6n correspondiente a la entidad o instancia 
competente, sin perjuicio de su inclusi6n en el Plan Obligatorio de Salud en el momenta que 
la Comisi6n lo considere pertinente. 

2. Medicamentos: el Sistema de Clasificaci6n Anat6mica, Terapeutica y Quimica, ATC, de la 
Organizaci6n Mundial de la Salud hasta el quinto nivel. 

3. Enfermedades a patologlas: la Clasificaci6n Estadlstica Internacional de Enfermedades y 
Problemas Relacionados con la Salud, DScima Versi6n (CIE-10) de la Organizaci6n Mundial 
de la Salud. 

4. Dispositivos: la codificaci6n estandarizada de insumos y dispositivos medicos establecida 
por la Resoluci6n 2981 de 2011 y demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. 

PARAGRAFO. En tanto se expida el acto administrativo que codifique las procedimientos no 
incluidos en la Clasificaci6n Onica de Procedimientos en Salud - CUPS, la Comisi6n de 
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Regulaci6n en Salud adopta la siguiente clasificaci6n: la letra C seguida de 5 dfgitos que 
corresponden al orden de este listado a partir del 00001 y organizadas alfabE!ticamente. 

ART[CULO 4. GLOSARIO. Para efectos de facilitar, precisar la operaci6n y cumplir el objeto 
del presente Acuerdo, se toman coma referencia las siguientes definiciones, sin que las 
mismas se constituyan en coberturas dentro del Plan Obligatorio de Salud: 

1. Actividad de salud: conjunto de acciones, operaciones a tareas que especifican un 
procedimiento de salud, en las cuales se utilizan recurses fisicos, humanos y/o tecnol6gicos. 

2. Aparatos ortopedicos: elementos usados par el paciente afectado par una disfunci6n o 
discapacidad, para reemplazar, mejorar a complementar la capacidad fisiol6gica a fisica del 
sistema u 6rgano afectado, que se dividen en pr6tesis y ortesis. 

3. Atenci6n ambulatoria: modalidad de prestaci6n de servicios de salud, en la cual toda 
tecnologia en salud se realiza sin necesidad de internar u hospitalizar al paciente. 

4. Atenci6n con internaci6n: ingreso a una instituci6n prestadora de servicios de salud para 
recibir tecnologias en salud con una duraci6n superior a 24 horas. Cuando la duraci6n sea 
inferior a este lapse se considerara atenci6n ambulatoria salvo en las cases de urgencia; 
para la utilizaci6n de este servicio debera existir la respectiva remisi6n def profesional 
mE!dico. 

5. Atenci6n de urgencias: prestaci6n oportuna de servicios de salud, con el fin de conservar 
la vida y prevenir consecuencias criticas permanentes a futuras mediante tecnologias en 
salud, para la atenci6n de usuarios que presenten alteraci6n de la integridad ffsica, funcional 
y/o mental, par cualquier causa, y con cualquier grade de severidad que comprometan su 
vida o funcionalidad. 

6. Atenci6n domiciliaria: atenci6n extra hospitalaria que busca brindar una soluci6n a las 
problemas de salud desde su domicilio a residencia y que cuenta con el apoyo de 
profesionales, tecnicos y/o auxiliares del area de la salud y la participaci6n de su familia. 

7. Atenci6n inicial de urgencias: acciones realizadas a una persona con una condici6n de 
salud que requiere atenci6n medica en un servicio de urgencias, tomando coma base el nivel 
de atenci6n y el grade de complejidad de la entidad que realiza la atenci6n inicial de 
urgencia, al tenor de las principios E!ticos y las normas que determinan las acciones y el 
comportamiento del personal de salud y buscando: 

a. La estabilizaci6n de sus signos vitales, que implica realizar las acciones tendientes a 
ubicarlos dentro de parametros compatibles con el minima riesgo de muerte o 
complicaci6n, y que no implica necesariamente la recuperaci6n a estandares normales, ni 
la resoluci6n definitiva del trastorno que gener6 el evento. 

b. La realizaci6n de un diagn6stico de impresi6n. 

c. La definici6n del destine inmediato de la persona con la patologia de urgencia. 

8. Comorbilidad: ocurrencia simultanea de dos o mas enfermedades en una misma persona. 

9. Complicaci6n: dario o resultado clinico no esperado no atribuible a la atenci6n en salud 
sino a la enfermedad a a las condiciones propias del paciente. 

10. Concentraci6n: cantidad de principle active contenido en una forma farmaceutica medida 
en diferentes en unidades internacionales (mg, g, entre otras). 

11. Consulta medica: valoraci6n y orientaci6n brindada par un medico en ejercicio de su 
profesi6n a las problemas relacionados con la salud. La valoraci6n comprende anamnesis, 
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toma de signos vitales, examen fisico, definici6n de impresi6n diagn6stica y plan de 
tratamiento en cualquier fase de la atenci6n: promoci6n, prevenci6n, curaci6n, rehabilitaci6n 
y/o paliaci6n. La consulta puede ser programada o de urgencia y general a especializada. 

12. Consulta odontol6gica: valoraci6n y orientaci6n brindada par un odont61ogo a las 
problemas relacionados con la salud oral. La valoraci6n comprende anamnesis, examen 
clinico, definici6n de impresi6n diagn6stica, plan de tratamiento y tratamiento en cualquier 
fase de la atenci6n, promoci6n, prevenci6n, curaci6n y/o rehabilitaci6n. La consulta puede 
ser programada a de urgencia, general o especializada. 

13. Dispositivo medico para uso humano: cualquier instrumento, aparato, mclquina, software, 
equipo biomSdico u otro articulo similar a relacionado, utilizado s61o a en combinaci6n, 
incluyendo sus componentes, partes, accesorios y programas informaticos que intervengan 
en su correcta aplicaci6n, propuesta par el fabricante para su uso en: 

a. Diagn6stico, prevenci6n, supervisi6n, tratamiento a alivio de una enfermedad. 

b. Diagn6stico, prevenci6n, supervisi6n, tratamiento, alivio a compensaci6n de una lesi6n a 
de una deficiencia. 

c. lnvestigaci6n, sustituci6n, modificaci6n o soporte de la estructura anat6mica a de un 
proceso fisiol6gico. 

d. Diagn6stico del embarazo y control de la concepci6n. 

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

f. Productos para desinfecci6n y/o esterilizaci6n de dispositivos medicos. 

14. Equipo biomedico: dispositivo medico operacional y funcional que reUne sistemas y 
subsistemas e1ectricos, electr6nicos o hidrau1icos, incluidos las programas informclticos que 
intervengan en su buen funcionamiento, destinado par el fabricante a ser usado en seres 
humanos con fines de prevenci6n, diagn6stico, tratamiento o rehabilitaci6n. No constituyen 
equipo biomedico, aquellos dispositivos medicos implantados en el ser humano a aquellos 
destinados para un s61o uso. 

15. Forma farmaceutica: preparaci6n farmacSutica que caracteriza a un medicamento 
terminado, para facilitar su administraci6n. Se consideran come formas farmaceuticas entre 
otras: jarabes, tabletas, capsulas, ungUentos, cremas, soluciones inyectables, 6vulos, 
tabletas de liberaci6n controlada y parches transdermicos. 

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

17. Margen terapeutico: intervalo de concentraciones de un f8rmaco dentro del cual existe 
alta probabilidad de conseguir la eficacia terapeutica, con minima toxicidad. 

18. Material de curaci6n: insumos y suministros que se utilizan en el lavado, irrigaci6n, 
desinfecci6n y protecci6n de lesiones, cualquiera que sea el tipo de elementos empleados. 

19. Medicamento: es aquSI preparado farmaceutico obtenido a partir de principios activos, 
con o sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmaceutica a una concentraci6n 
dada y que se utiliza para la prevenci6n, alivio, diagn6stico, tratamiento, curaci6n o 
rehabilitaci6n de la enfermedad. Los envases, r6tulos, etiquetas y empaques hacen parte 
integral del medicamento, par cuanto Sstos garantizan su calidad, estabilidad y uso 'tj'" 
adecuado. ~ ."' .• 

~ 
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20. Ortesis: dispositivo aplicado de forma externa usado para modificar la estructura y 
caracteristicas funcionales del sistema neuromuscular y esquelf:§tico. 

21. Principia active: cualquier compuesto o mezcla de compuestos destinada 
a proporcionar una actividad farmacol6gica u otro efecto directo en el diagn6stico, 
tratamiento o prevenci6n de enfermedades; o a actuar sabre la estructura o funci6n de un 
organismo humane por medias farmacol6gicos. Un medicamento puede contener mas de un 
principio active. 

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

23. Pr6tesis: dispositivo ortopBdico aplicado de forma externa, usado para reemplazo total o 
en parte de una extremidad ausente o deficiente. 

24. Tecnologia en salud: concepto amplio que incluye todas las actividades, intervenciones, 
insumos, medicamentos, dispositivos, servicios y procedimientos usados en la prestaci6n de 
servicios de salud, asi come los sistemas organizativos y de soporte con los que se presta 
esta atenci6n en salud. 

PARAGRAFO: Algunas de las definiciones contenidas en el Glosario corresponden a las 
consagradas en otras normas vigentes que rigen para el Sistema General de Seguridad 
Social en Salud. 

ARTiCULO 5. PRINCIPIOS GENERALES DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD. Los 
principios generales del Plan Obligatorio de Salud son: 

1. lntegralidad. Toda tecnologia en salud contenida en el Plan Obligatorio de Salud para la 
promoci6n de la salud, prevenci6n, diagn6stico, tratamiento, rehabilitaci6n y paliaci6n de la 
enfermedad, incluye lo necesario para su realizaci6n de tal forma que se cumpla la finalidad 
del servicio, segUn lo prescrito por el profesional tratante. 

2. Territorialidad. Toda tecnologia en sa!ud contenida en el Plan Obligatorio de Salud esta 
cubierta para ser realizada dentro del territorio nacional. 

3. Complementariedad. Las acciones contenidas en el Plan Obligatorio de Salud deben 
proveerse de manera que complementen las acciones individuales o colectivas de otros 
planes de beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

4. Pertinencia demografica y epidemiol6gica. Las prestaciones que componen el Plan 
Obligatorio de Salud deben corresponder a las tecnologias en salud que conduzcan a la 
soluci6n de los problemas de mayor relevancia en cuanto a estructura etaria, 
morbimortalidad y carga de enfermedad. 

5. Costo-efectividad. Las prestaciones que componen el Plan Obligatorio de Salud deben 
corresponder a las tecnologias en salud que guarden la relaci6n mas segura y efectiva entre 
los resultados clinicos esperados y los costos. 

6. Eficiencia y sostenibilidad financiera. Las tecnologias en salud incluidas en el Plan 
Obligatorio de Salud deben garantizar la Optima relaci6n entre los recurses disponibles y los 
mejores resultados alcanzables en salud y que sean social y econ6micamente viables para el 
pa is. 

7. Participaci6n. Se garantiza la participaci6n de la comunidad m9dica, los usuarios, los 
prestadores de servicios de salud, los aseguradores y demas agentes del sistema en la 
actualizaci6n integral del Plan Obligatorio de Salud. 
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8. Transparencia. Los agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud que 
participan en la construcci6n, definici6n, aplicaci6n, seguimiento y evaluaci6n del Plan 
Obligatorio de Salud, deben actuar de manera proba e integra, reportando con calidad y 
oportunidad la informaci6n correspondiente y dando a conocer a los usuarios los contenidos 
del Plan Obligatorio de Salud conforme a lo previsto en el presente Acuerdo. 

9. Competencia. El profesional de la salud tratante es el competente para determinar lo que 
necesita una persona en las fases de atenci6n, promoci6n de la salud, prevenci6n, 
diagn6stico, tratamiento, rehabilitaci6n y paliaci6n de !a enfermedad, sustentado en la 
seguridad, eficacia y efectividad de las tecnologlas en salud. 

10. Corresponsabilidad. El usuario es responsable de seguir las instrucciones y 
recomendaciones del profesional tratante y demas miembros del equipo de salud, incluyendo 
el autocuidado de su salud, para coadyuvar en los beneficios obtenidos del Plan Obligatorio 
de Salud. De cualquier manera, no sera condicionante del acceso posterior a los servicios la 
inobservancia de las recomendaciones del tratamiento prescrito. 

11. Calidad. La provisi6n de las tecnologias en salud a los afiliados del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud se debe realizar cumpliendo los estandares de calidad de 
conformidad con la normatividad vigente. 

ARTiCULO 6. CRITERIOS PARA LAS EXCLUSIONES. Los criterios generales para las 
exclusiones expHcitas del Plan Obligatorio de Salud son los siguientes: 

1. La tecnologia en salud considerada come cosmetica, estetica, suntuaria o de 
embellecimiento, asi come la atenci6n de sus complicaciones, salvo la atenci6n inicial de 
urgencias. 

2. La tecnologia en salud de caracter experimental o sobre la cual no exista evidencia 
cientffica, de seguridad o costo efectividad, o que no haya side reconocida por las 
autoridades nacionales competentes. 

3. La tecnologla en salud que se utiliza con fines educativos, instruccionales o de 
capacitaci6n durante el proceso de rehabilitaci6n social o laboral. 

4. Tecnologlas en salud que tengan alertas de seguridad o falta de efectividad que 
recomienden su retire del mercado, de acuerdo con la normatividad vigente. 

5. Tecnologias en salud cuya finalidad no sea la promoci6n de la salud, prevenci6n, 
diagn6stico, tratamiento, rehabilitaci6n o paliaci6n de la enfermedad. 

6. Bienes y servicios que no correspondan al ambito de la salud. 

7. Aquellos que expresamente defina la Comisi6n de Regulaci6n en Salud. 

ARTiCULO 7. GARANTIA DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD. Las entidades 
promotoras de salud deberan garantizar a los afiliados el acceso efectivo al Oerecho a la 
Saluda traves de la prestaci6n de las tecnologias en salud incluidas en el presente Acuerdo. 

ARTiCULO 8. INCLUSIONES DE TECNOLOGIAS EN SALUD. En atenci6n al proceso 
gradual de unificaci6n del Plan Obligatorio de Salud definido por la normatividad vigente, en 
especial en la Ley 1393 de 2010 y conforme con lo ordenado en la Sentencia T-760 de 2008 
de la Honorable Corte Constitucional, todas aquellas tecnologias en salud que sean objeto 
de inclusi6n en la actualizaci6n integral de Plan Obligatorio de Salud tendriln cobertura en 
sus dos regimenes. \0 
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ARTiCULO 9. REFERENTES DE INCLUS16N. Para efectos del presente Acuerdo el 
referente de inclusi6n en el Plan Obligatorio de Salud, no lo causa automaticamente la 
adopci6n oficial de las Gufas de Practica Clfnica -GPC-, ni las protocolos hospitalarios, sino 
la inclusi6n explicita a expresa realizada par la Comisi6n de Regulaci6n en Salud, previa 
evaluaci6n de cada tecnologia en salud que integra las respectivas gu\as a protocolos. 

TITULO 11 

COBERTURA DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD 

ARTiCULO 10. BENEFICIOS. Los beneficios contemplados en este Titulo se entienden 
dispuestos para las afiliados al Regimen Contributivo y para las afiliados al Regimen 
Subsidiado, para quienes se haya unificado a se unifique el Plan Obligatorio de Salud. 

ARTICULO 11. NIVELES DE LOS PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS INCLUIDOS EN EL 
PLAN OBLIGATORIO DE SALUD. Para lograr las prop6sitos de aclaraci6n del presente 
acuerdo se adopta la definici6n par niveles 1, 2 y 3 de las procedlmientos en las casos 
descritos. Lo anterior sin perjuicio de las normas de calidad y habilitaci6n de servicios al 
interior de un prestador de servicios de salud. 

ARTICULO 12. PROMOCl6N DE LA SALUD Y PREVENCl6N DE LA ENFERMEDAD. De 
conformidad con la estrategia de Atenci6n Primaria en Salud -APS- el Plan Obligatorio de 
Salud cubre todas las atenciones de promoci6n de la salud y prevenci6n de la enfermedad, 
protecci6n especffica y detecci6n temprana y adoptadas mediante las Resoluciones 412 y 
3384 de 2000, 3442 de 2006 y 0769 y 1973 de 2008 del Ministerio de Salud y Protecci6n 
Social. 

PARAGRAFO. Si alguna de las normas a guias referidas en el presente Articulo son 
modificadas de tal forma que se incluyan tecnologias en salud, requieren aprobaci6n expresa 
de la Comisi6n de Regulaci6n en Salud para ser incluidas dentro de las contenidos del Plan 
Obligatorio de Salud. 

ARTiCULO 13. ACCIONES PARA LA RECUPERAC16N DE LA SALUD. El Plan Obligatorio 
de Salud cubre las tecnologias en salud contempladas en el presente Acuerdo para el 
diagn6stico, tratamiento, rehabilitaci6n a paliaci6n de las enfermedades y problemas 
relacionados con la salud de las afiliados de cualquier edad. 

ARTiCULO 14. ATENCl6N AMBULATORIA. Las tecnologias en salud cubiertas en el Plan 
Obligatorio de Salud segUn lo dispuesto en el presente Acuerdo, seran prestadas en la 
modalidad ambulatoria cuando el profesional tratante lo considere pertinente y segUn las 
normas de calidad vigentes. 

ARTICULO 15. ACCESO A SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD. Para acceder a los 
servicios especializados de salud es indispensable la remisi6n par medicina general u 
odontologia general conforme al Sistema de Referencia y Contrarreferencia definido par la 
Entidad Promotora de Salud y par las normas de calidad vigentes. Se exceptUa el acceso a 
la especialidad de obstetricia, sin que ello se constituya en limitaci6n de acceso a la atenci6n 
par mBdico general, cuando el recurse especializado no sea accesible par condiciones 
geograficas a de ausencia de oferta en el municipio de residencia. 

Si el caso amerita interconsulta al especialista, el usuario debe continuar siendo atendido par 
el profesional general, a menos que el especialista recomiende lo contrario en su respuesta. 

Cuando la persona ha sido diagnosticada y requiere peri6dicamente de servicios 
especializados, podra acceder directamente a dicha consulta especializada sin necesidad de 
remisi6n par el medico u odont6logo general. ["-.... 

rn 
0 ." ~ 
~ 
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PARAGRAFO. De conformidad con las normas de calidad vigentes en el pafs, las Entidades 
Promotoras de Salud podrcin prestar servicios bajo la modalidad de Telemedicina para 
facilitar el acceso oportuno a las servicios. 

ARTiCULO 16. SALUD ORAL. El Plan Obligatorio de Salud cubre las tecnologlas en salud 
coma estan descritas en el presente Acuerdo. Para el caso de operatoria dental, cubre las 
obturaciones definitivas que sean necesarias a criteria del odont61ogo tratante. 

PARAGRAFO 1. Las obturaciones temporales que el profesional considere necesarias antes 
de las definitivas, son actividades que forman parte integral del procedimiento de operatoria 
dental. 

PARAGRAFO 2. Cuando se trate de procedimientos odontol6gicos en pacientes en 
condiciones especiales que ameriten anestesia general a sedaci6n asistida, de acuerdo con 
el criteria del odont61ogo tratante; se entiende que estas se encuentran incluidas en el Plan 
Obligatorio de Salud. 

ARTiCULO 17. ATENCl6N EN SALUD MENTAL. El Plan Obligatorio de Salud cubre la 
atenci6n ambulatoria con psicoterapia individual a grupal, independientemente de la fase en 
que se encuentra la enfermedad, asi: 

1. Hasta treinta (30) sesiones de psicoterapia individual en total par psiquiatria y par 
psicologia durante el aria calendario. 

2. Hasta treinta (30) terapias grupales, familiares y de pareja en total par psiquiatria y par 
psicologia durante el aria calendario. 

ARTiCULO 18. ATENCl6N PSICOL6GICA YIO PSIQUIATRICA DE MUJERES ViCTIMAS 
DE VIOLENCIA. El Plan Obligatorio de Salud cubre la atenci6n psicol6gica y psiquicitrica 
ambulatoria y con internaci6n para las mujeres vlctimas de violencia fisica, sexual a 
psicol6gica, cuando ello sea pertinente a criteria del medico tratante, y adicionales a las 
coberturas establecidas en las articulos 17 y 24. 

ARTICULO 19. MEDICINA Y TERAPIAS ALTERNATIVAS Y COMPLEMENTARIAS. Las 
Entidades Promotoras de Salud podrcin incluir la utilizaci6n de medicinas y terapias 
alternativas y complementarias, par parte de las prestadores que hagan parte de su red de 
servicios, siempre y cuando estas se encuentren autorizadas y reglamentadas debidamente 
para su ejercicio de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente sabre la materia. 

ARTiCULO 20. ATENCl6N DE URGENCIAS. El Plan Obligatorio de Salud cubre las 
tecnologlas en salud necesarias para la atenci6n de urgencias del paciente, teniendo en 
cuenta el resultado del Sistema de Selecci6n y Clasificaci6n de Pacientes en Urgencias, 
"triage", segUn la normatividad vigente. 

ARTiCULO 21. ATENCl6N INICIAL DE URGENCIAS. La cobertura de atenci6n inicial de 
urgencias es obligatoria y su pago esta a cargo de la Entidad Promotora de Salud cuando se 
trata de sus afiliados y la prestaci6n oportuna es responsabilidad del prestador de servicios 
de salud al que el paciente demande el servicio, incluyendo la apropiada remisi6n cuando no 
cuente con las tecnologias necesarias para el caso. 

PARAGRAFO. La atenci6n subsiguiente, que pueda ser diferida, postergada o programada, 
sera cubierta par la Entidad Promotora de Salud en su red adscrita, conforme a lo 
establecido en el presente Acuerdo y a la definici6n y contenidos del Plan Obligatorio de 
Salud. 

ARTiCULO 22. ATENCl6N DE URGENCIAS EN SALUD MENTAL. El Plan Obligatorio de 
Salud lncluye la atenci6n de urgencias del paciente con trastorno mental, en el servicio de 
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urgencias y en observaci6n. Esta atenci6n cubre las primeras 24 horas, en el evento que 
ponga en peligro su vida o integridad o la de sus familiares y la comunidad. 

ARTiCULO 23. ATENCl6N CON INTERNACl6N. El Plan Obligatorio de Salud cubre la 
atenci6n en salud con internaci6n en las servicios y unidades habilitadas segUn la 
normatividad vigente. 

PARAGRAFO 1. El Plan Obligatorio de Salud reconoce a las afiliados la internaci6n en 
habitaci6n compartida, salvo que par criteria del profesional tratante este indicado el 
aislamiento. 

PARAGRAFO 2. Para la realizaci6n y/o utilizaci6n de las tecnologias en salud cubiertas par 
el Plan Obligatorio de Salud no existen limitaciones ni restricciones en cuanto al periodo de 
permanencia del paciente en cualquiera de las servicios de internaci6n, siempre y cuando se 
acoja al criteria del profesional tratante. 

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

ARTiCULO 24. INTERNACl6N PARA MANEJO DE ENFERMEDAD EN SALUD MENTAL. 
En caso de que el trastorno o la enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del 
paciente o la de sus familiares y la comunidad, o par prescripci6n especifica del medico 
tratante, el Plan Obligatorio de Salud cubre la internaci6n de pacientes con problemas y 
trastornos en salud mental hasta par 90 dias, acorde con la prescripci6n del medico tratante 
y las necesidades del paciente. Sin perjuicio del criteria del medico tratante, el paciente con 
problemas y trastornos en salud mental, se manejara de preferencia en el programa de 
"internaci6n parcial", segUn la normatividad vigente. 

PARAGRAFO. Los noventa (90) dfas podran sumarse en una o mas hospitalizaciones par 
alio calendario. 

ARTiCULO 25. ATENCl6N DOMICJLIARIA_ La atenci6n en la modalidad domiciliaria estara 
cubierta en las cases que se consideren pertinentes par el profesional tratante, bajo las 
normas de calidad establecidas en la normatividad vigente. 

ARTiCULO 26. ATENCl6N INTEGRAL DEL PROCESO DE GESTAC16N, PARTO Y 
PUERPERIO. En el Plan Obligatorio de Salud se encuentran cubiertas todas las atenciones 
en salud, ambulatorias y de internaci6n, por la especialidad medica que sea necesaria, del 
proceso de gestaci6n, parto y puerperio. Ello incluye las afecciones relacionadas, las 
complicaciones y las enfermedades que pongan en riesgo el desarrollo y culminaci6n normal 
de la gestaci6n, parto y puerperio, o que signifiquen un riesgo para la vida de la madre, la 
viabilidad del producto o la supervivencia del recien nacido. 

ARTICULO 27. REINTERVENCIONES. El Plan Obligatorio de Salud cubre las 
reintervenciones que sean necesarias conforme a la prescripci6n del profesional tratante en 
las siguientes cases: 

1. Que el procedimiento inicial o primario haga parte del Plan Obligatorio de Salud. 

2. Que la segunda intervenci6n este incluida en el Plan Obligatorio de Salud. 

ARTiCULO 28. ATENCl6N DE PACIENTES CON ENFERMEDADES TERMINALES. En el 
Plan Obligatorio de Salud se cubre la terapia paliativa para el dolor y la disfuncionalidad y la 
terapia de mantenimiento y soporte psicol6gico, de ser requeridas durante el tiempo que sea 
necesario a juicio del medico tratante, siempre y cuando las tecnologfas en salud esten 
contempladas en el presente Acuerdo. 
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ARTiCULO 29. PRINCIPIOS ACTIVOS Y MEDICAMENTOS. Los principios activos y 
medicamentos serialados en el Anexo 01 hacen parte del Plan Obligatorio de Salud y deben 
ser entregados por la Entidad Promotora de Salud. Los medicamentos de los programas 
especiales estan financiados por el Ministerio de Salud y Protecci6n Social. 

PARAGRAFO 1. El POS incluye los principios activos contemplados en el Anexo 01 del 
presente acuerdo. La prescripci6n se realizara siempre utilizando la denominaci6n comUn 
internacional exclusivamente. At paciente le sera suministrada cualquiera de las alternativas 
autorizadas por el INVIMA del principio active, forma farmaceutica y concentraci6n prescritos, 
independientemente de su forma de comercializaci6n (genBrico ode marca). 

PARAGRAFO 2. En el caso de los medicamentos anticonvulsivantes, anticoagulantes orales 
y otros de estrecho margen terapeutico definidos de forma peri6dica por el INVIMA no 
debera cambiarse ni el producto ni el fabricante una vez iniciado el tratamiento. Si 
excepcionalmente fuere necesario, se realizara el ajuste de dosificaci6n y regimen de 
administraci6n y debera hacerse con monitoreo clinico y paraclinico. 

PARAGRAFO 3. Se consideran no incluidas en el Plan Obligatorio de Salud las 
combinaciones de los principios actives que se describen en el Anexo 01, salvo excepciones 
expresas contenidas en el presente Acuerdo. 

PARAGRAFO 4. En los c.asos en que un principio activo incluido en el listado del Plan 
Obligatorio de Salud incluya una sal o un ester, el medicamento prescrito debera mantener el 
mismo principio activo con la sal o ester descrito en el Plan Obligatorio de Salud. 

PARAGRAFO 5. Los medicamentos descritos en el Anexo 01 del presente Acuerdo estan 
cubiertos en el Plan Obligatorio de Salud, cualquiera que sea el origen, la forma de 
fabricaci6n o el mecanismo de producci6n del principio activo. 

PARAGRAFO 6. Los principios activos y medicamentos incluidos en el Plan Obligatorio de 
Salud deben ser empleados estrictamente en las indicaciones consignadas en el registro 
sanitario expedido por el INVIMA a la fecha de entrada en vigencia del presente Acuerdo. 

PARAGRAFO 7. Para efectos de la cobertura de lo serialado en el Anexo 01 del presente 
Acuerdo, en la forma farmaceutica "Tableta con o sin recubrimiento que no modifique la 
liberaci6n del f8rmaco'', entiBndase que ·incluye: tableta, tableta recubierta, tableta con 
pelicula, tableta cubierta (con pelicula), gragea y comprimido. 

ARTiCULO 30. MEDICAMENTOS Y BIOLOGICOS DE PROGRAMAS ESPECIALES. Es 
responsabilidad de las Entidades Promotoras de Salud garantizar el acceso y la 
administraci6n de los medicamentos y biol6gicos de Programas Especiales incluidos en el 
Plan Obligatorio de Salud y financiados con cargo a los recurses de la Naci6n, segUn las 
normas tecnicas y guias de atenci6n para las enfermedades de interes en salud pUblica. 

ARTiCULO 31. GARANTiA DE CONTINUIDAD A LOS MEDICAMENTOS. Las Entidades 
Promotoras de Salud deberan garantizar al paciente ambulatorio de forma continua e 
ininterrumpida la continuidad del tratamiento iniciado en la modalidad hospitalaria o 
viceversa, segUn criterio del profesional tratante y la cobertura del Plan Obligatorio de Salud. 

ARTiCULO 32. MEDICS DIAGN6STJCOS. Los medicamentos y soluciones o sustancias 
diferentes a medics de contraste, que se encuentren descritos en el Anexo 01 estan 
cubiertos en el Plan Obligatorio de Salud, cuando son usados para realizar pruebas 
farmacol6gicas diagn6sticas y para la pr8ctica de las tecnologfas en salud de caracter 
diagn6sUco, contenidas en el presente Acuerdo. 

ARTiCULO 33. TRASPLANTES. Para los trasplantes cubiertos por el Plan Obligatorio de 
Salud, la prestaci6n comprende: 
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1. Estudios previos y obtenci6n del 6rgano o tejido del donante identificado coma efectivo. 

2. Atenci6n del donante vivo hasta su recuperaci6n, cuya atenci6n integral estara a cargo de 
la Entidad Promotora de Salud del receptor. 

3. Procesamiento, transporte y conservaci6n adecuados del 6rgano o tejida a trasplantar, 
segUn tecnologla disponible en el pais. 

4. El trasplante propiamente dicho en el paciente. 

5. Tecnologias en salud para preparar al paciente y para la atenci6n o control pos trasplante. 

6. Tecnalogias en salud necesarias durante el trasplante. 

7. Los principios activos y medicamentos seran cubiertas conforme con lo dispuesto en el 
presente Titulo. 

Los numerales anteriares estan sujetos a que dichas tecnolagias en sa!ud esten incluidas en 
el presente Acuerdo. 

PARAGRAFO. Las entidades pramotoras de salud no estan obligadas a asumir el valor de 
los estudios realizados en donantes no efectivos. 

ARTfCULO 34. INJERTOS. En caso de procedimientos que conlleven la realizaci6n o uso de 
injertos, la cobertura en el Plan Obllgatorio de Salud incluye los procedimientos de la toma 
del tejido de un donante humano, es decir, autoinjertos o aloinjertos. En el caso de injertos 
heter61ogos, el Plan Obligatorio de Salud solamente cubrira los necesarios para los 
procedimientos descritos en el presente Acuerdo. 

ARTiCULO 35. SUMINISTRO DE SANGRE TOTAL 0 DE PRODUCTOS 
HEMODERIVADOS. El Plan Obligatorio de Salud cubre los productos de banco de sangre 
listados en el presente Acuerdo. 

PARAGRAFO. Cuando el usuario requiera cualquiera de las tecnalogias en salud 
correspondientes al banco de sangre listadas en el presente Acuerdo, las prestadores de 
servicios de salud y las entidades promotoras de salud no padran exigir al afiliado el 
suministro en especie de sangre o de productos hemaderivados, como contraprestaci6n a 
una atenci6n en salud. 

ARTiCULO 36. DISPOSITIVOS. En desarrallo del principio de integralidad establecido en el 
Articulo 5 del presente Acuerdo, las Entidades Promotoras de Salud deben garantizar las 
insumos, suministros y materiales, incluyendo el material de curaci6n, y en general las 
dispositivos medicos y/o quirUrgicos, sin excepci6n, necesarios e insustituibles para la 
realizaci6n y/o utilizaci6n de las tecnologias en salud cubiertas en el Plan Obligatorio de 
Salud, en el campo de la atenci6n de urgencias, atenci6n ambulatoria o atenci6n con 
internaci6n, salvo que exista excepci6n expresa para ellas en este mismo Acuerdo. 

ARTiCULO 37. PROTESIS DENTALES. El Plan Obliga1orio de Salud cubre las pr61esis 
dentales mucosopartadas totales descritas en los anexos 02 y 03 del presente Acuerdo para 
los afiliados de los reglmenes Cantributivo y Subsidiado. El odont61oga tratante debe 
determinar la indicaci6n clfnica de la pr6tesis. 

PARAGRAFO. Para obtener la cobertura descrita en el presente articulo, las afiliados 
cotizantes al Regimen Contributive deben tener un ingreso base de cotizaci6n inferior o igual 
a dos (2) salaries minimos legales mensuales vigentes. Esta cobertura se extiende a las ~ 
beneficiaries debidamente registrados de estos cotizantes. ~ 

~ ·ru, 
;;". 
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ARTICULO 38. LENTES EXTERNOS. En el Plan Obligatorio de Salud se cubren los lentes 
correctores externos en las slguientes condiciones: 

1. Para los afiliados al Regimen Contributive, se cubren una vez cada clnco {5) aflos en los 
mayores de doce (12) arias y una {1) vez cada alio en las menores de dace (12) arias, 
siempre par prescripci6n mE!dica o par optometrla y para defectos que disminuyan la 
agudeza visual. La cobertura incluye la adaptaci6n del lente formulado a la montura cuyo 
valor corre a cargo del usuario. 

2. Para las afiliados al RE!gimen Subsidiado, se cubren una vez al aria para las menores de 
dieciocho (18) aiios y para los mayores de sesenta (60) aiios, siempre por prescripci6n 
m9dica o por optometrla y para defectos que disminuyan la agudeza visual. La cobertura 
incluye el suministro de la montura hasta por un valor equivarente al 1 Oo/o def salario minimo 
legal mensual vigente. 

ARTICULO 39. KIT DE GLUCOMETRiA En el Plan Obl;gator;o de Salud se cubre el k;t de 
glucometrla segUn la indicaci6n del m9dico tratante, en las siguientes condiciones: 

1. Para los pacientes diab9ticos tipo I que se encuentren en manejo con insulina se 
entregaran cada aria un (1) gluc6metro, hasta 100 Urillas y 100 lancetas mensuales. 

1. Para los pacientes diab9ticos tipo II que se encuentren en manejo con insulina se 
entregaran cada aflo un (1) gluc6metro, hasta 50 tirillas y 50 lancetas mensuales. 

ARTiCULO 40. KIT DE OSTOMiA. El Plan Obligatorio de Salud cubre hasta ciento cuatro 
(104) kits de ostomla anuales para las pacientes con cancer de colon y recto, segUn la 
indicaci6n del medico tratante. 

ARTiCULO 41. AP ARA TOS ORTOPEDICOS. En el Plan Obligator;o de Salud se encuentran 
cubiertas las pr6tesis y ortesis ortop9dicas y otras estructuras de soporte para caminar, 
siendo excluidas todas las demas. En aparatos ortop9dicos se suministraran muletas, 
caminadores y bastones, siendo excluidas todas las demits y en concordancia con las 
limitaciones explicitas establecidas en el presente Acuerdo. 

PARAGRAFO. Las tecnologias en salud descritas en el presente artfculo se daran en calidad 
de pr9stamo en las cases en que aplique, con el compromise de devolverlas en buen estado, 
salvo el deterioro normal. En case contrario deberan ser restituidas en dinero por su valor 
comercial. 

ARTiCULO 42. TRANSPORTE 0 TRASLADO DE PACIENTES. El Plan Obligatorio de Salud 
incluye el transporte en ambulancia para el traslado entre instituciones prestadoras de 
servicios de salud dentro del territorio nacional de los pacientes remitidos, teniendo en 
cuenta las limitaciones en la oferta de servicios de la instituci6n en donde estan siendo 
atendidos, que requieran de atenci6n en un servicio no disponible en la instituci6n remisora. 

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

PARAGRAFO. Si a criteria del medico tratante el paciente puede ser atendido par otro 
prestador, el traslado en ambulancia, en caso necesario, tambi9n hace parte del Plan 
Obligatorio de Salud. lgual ocurre en caso de ser remitido a atenci6n domiciliaria. 

ARTiCULO 43. TRANSPORTE DEL PACIENTE AMBULATORIO. El servbo de transporte 
en un media diferente a la ambulancia, para acceder a un servicio o atenci6n incluida en el 
Plan Obligatorio de Salud, no disponible en el municipio de residencia del afiliado, sera 
cubierto con cargo a la prima adicional de las Unidades de Pago por Capitaci6n respectivas, 
en ras zonas geogritficas en las que se reconozca par dispersi6n. 
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ARTiCULO 44. OTROS PLANES DE BENEFICIOS. Cuando el prestador del servic;o 
identifique cases de cobertura parcial o total, par Accidentes de Trabajo y Enfermedad 
Profesional, Eventos Catastr6ficos y Accidentes de Transite, Plan de Salud de lntervenciones 
Colectivas, Planes Voluntaries de Salud y en general con las contenidos de cobertura de 
riesgos a cargo de otros planes, la tecnologia en salud debera ser asumida par estos antes 
del cubrimiento del Plan Obligatorio de Salud, en las terminos de la cobertura del plan y la 
normatividad vigente. 

ARTICULO 45. AL TO COSTO. Para efectos de las cuotas moderadoras y copagos, las 
eventos y servicios de alto caste incluidos en el Plan Obligatorio de Salud carresponden a: 

1. Trasplante renal, de coraz6n, de higado, de mBdula 6sea y de c6rnea. 

2. DiBlisis peritoneal y hemodi81isis. 

3. Manejo quin.Jrgico para enfermedades del coraz6n. 

4. Manejo quirUrgico para enfermedades del sistema nervioso central. 

5. Reemp!azos articulares. 

6. Manejo mBdico-quirUrgico del Gran Quemado. 

7. Manejo del trauma mayor. 

8. Diagn6stico y manejo del paciente infectado par VIH. 

9. Quimioterapia y radioterapia para el cancer. 

10. Manejo de pacientes en Unidad de Cuidados Intensives. 

11. Manejo quirUrgico de enfermedades congBnitas. 

PARAGRAFO. Los afiliados al Regimen Subsidiado para quienes se haya unificado a se 
unifique el Plan Obligatorio de Salud contaran can las beneficias establecidos en el presente 
articulo yen el articulo 66 del presente Acuerdo. 

ARTiCULO 46. GRAN QUEMADO. Para efecto del cubrimiento, se entiende coma gran 
quemado al paciente con alguno de las siguientes tipos de lesiones: 

1. Quemaduras de 2° y 3" grade en mas de 20°/o de superficie corporal. 

2. Quemaduras del grosor total o profundo, en cualquier extensi6n, que afectan a manes, 
cara, ojos, aides, pies y perinea o zona ano genital. 

3. Quemaduras complicadas par lesi6n par aspiraci6n. 

4. Quemaduras profundas y de mucosas, elBctricas y/o quimicas. 

5. Quemaduras complicadas con fracturas y otros traumatismos importantes. 

6. Ouemaduras en pacientes de alto riesgo parser menores de 5 af\os y mayores de 60 af\os 
o complicadas par enfermedades intercurrentes moderadas, severas a estado critico previo. 

ARTICULO 47. COMUNIDADES INDIGENAS. En concordanc;a con lo ordenado en el Plan 
Nacional de Desarrollo 2010 - 2014, Ley 1450 de 2011, todos las indigenas afiliados al 

• c 
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Sistema General de Seguridad Social en Salud tendran cobertura. con los contenidos 
previstos en el presente Acuerdo en relaci6n con lo definido para cada regimen, incluyendo 
las hogares de paso y las guias bilingLies. Una vez se defina el Sistema lndigena de Salud 
Propio e lntercultural - SISPI, este sera utilizado coma uno de los insumos de referencia para 
determinar los beneficios que les seran proporcionados. 

ARTICULO 48. GARANTIA DE SERVICIOS EN EL MUNICIPIO DE RESIDENCIA. Las 
Entidades Promotoras de Salud deben garantizar las tecnologias en salud clasificadas como 
nivel 1, necesarias para la atenci6n de las enfermedades y problemas de salud susceptibles 
de ser atendidos por medico u odont61ogo general y/o personal tecnico o auxiliar, en forma 
ambulatoria u hospitalaria, en el municipio de residencia de los afiliados o en su defecto con 
la mayor accesibilidad geografica posible, de manera permanente, mediante el diseflo y 
organizaci6n de la red de prestaci6n de servicios, segUn las normas vigentes. 

ARTICULO 49. EXCLUSIONES EN EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD. Se encuentran 
excluidas del Plan Obligatorio de Salud las siguientes tecnologfas en salud: 

1. Cirugia estetica con fines de embellecimiento y procedimientos de cirugfa plastica 
cosmetica. 

2. Tratamientos nutricionales con fines esteticos. 

3. Diagn6stico y tratamientos para la infertilidad. 

4. Tratamientos o curas de reposo o del suelio. 

5. Medias elasticas de soporte, corses o fajas, sillas de ruedas, plantillas y zapatos 
ortopedicos, vendajes acrilicos, lentes de contacto, lentes para anteojos con materiales 
diferentes a vidrio o plastico, filtros o colores y peliculas especiales y aquellos otros 
dispositivos, implantes, o pr6tesis, necesarios para procedimientos no incluidos 
expresamente en el presente Acuerdo. 

6. Medicamentos y dispositivos medicos cuyas indicaciones y usos respectivamente no se 
encuentren autorizados por la autoridad competente. 

7. Tratamientos con medicamentos o sustancias experimentales para cualquier tipo de 
enfermedad. 

8. Trasplante de 6rganos e injertos biol6gicos diferentes a los descritos en el presente 
Acuerdo. 

9. Tratamiento con psicoanalisis. 

1 a. Tratamientos de periodoncia, ortodoncia, implantologia, dispositivos protesicos en 
cavidad oral y blanqueamiento dental en la atenci6n odontol6gica, diferentes a los descritos 
en el presente Acuerdo. 

11. Tratamiento con fines estBticos de afecciones vasculares o cutaneas. 

12. Actividades, procedimientos e intervenciones para las enfermedades cr6nicas, 
degenerativas, carcinomatosis, traumaticas o de cualquier indole en su fase terminal, o 
cuando para ellas no existan posibilidades de recuperaci6n. 

13. Tecnologias en salud de caracter educative, instruccional o de capacitaci6n, que se 
lleven a cabo durante el proceso de rehabilitaci6n, distintas a los necesarias de acuerdo a la 
evidencia clinica debidamente demostrada para el manejo medico de las enfermedades y 
sus secuelas. 
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14. Pariales para nirios y adultos. 

15. Toallas higienicas. 

16. Articulos cosmeticos. 

17. Suplementos o complementos vitaminicos, nutricionales o nutraceuticos, salvo 
excepciones expresas en la norma. 

18. Liquidos para lentes de contacto. 

19. Tratamientos capilares. 

20. ChampUs de cualquier tipo. 

21. Jabones. 

22. Cremas hldratantes. 

23. Cremas antisolares o para las manchas en la piel. 

24. Medicamentos o drogas para la memoria. 

25. Medicamentos para la disfunci6n erectiL 

26. Medicamentos anorexigenos. 

27. Edulcorantes o sustitutos de la sal. 

28. Enjuagues bucales y cremas dentales. 

29. Cepillo y seda dental. 

30. La internaci6n en instituciones educativas, entidades de asistencia o protecci6n social 
tipo hogar geri8.trico, hogar sustituto, orfanato, hospicio, guarderia o granja protegida, entre 
otros. 

31. El tratamiento de las complicaciones que surjan de las actividades, procedimientos e 
intervenciones y medicamentos no cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud. 

32. lnsumos o dispositivos que no sean necesarios para las tecnologfas en salud descritas 
en el presente Acuerdo. 

33. La atenci6n en los servicios de internaci6n en las unidades de cuidados intensivos, 
intermedios o quemados de pacientes en estado terminal de cualquler etiologia, segUn 
criteria del profesional de la sa!ud tratante. 

34. La atenci6n en los servicios de internaci6n en las unidades de cuidados intensivos, 
intermedios o quemados de pacientes con diagn6stico de muerte cerebral, salvo proceso en 
curse de donaci6n de sus 6rganos, que estara a cargo de la Entidad Promotora de Salud del 
receptor. 

ARTiCULO 50. RECONOCIMIENTO DE TECNOLOGiAS SUSTITUTAS EN SALUD. En el 
evento en que se formulen medicamentos o servicios hom61ogos a los incluidos en el listado 
descrito en el Anexo 01 del presente Acuerdo, o se prescriban actividades, procedimientos e 
intervenciones no incluidos en el Anexo 02, cuyo precio sea menor o igual al precio del 
medicamento o servicio incluido, estos ser8.n suministrados con cargo a la Unidad de Pago 
por Capitaci6n. 
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TITULO Ill 

COBERTURA DE TRANSICIQN PARA LA POBLACIQN AFILIADA AL REGIMEN 
SUBSIDIADO SIN UNIFICACION 

ARTICULO 51. BENEFICIOS PARA LA POBLACION AFILIADAAL REGIMEN SUBSIDIADO 
SJN UNIFICAC16N. La poblaci6n afiliada al Regimen Subsidiado para la cual no se ha 
unificado el Plan Obligatorio de Salud, sera atendida segUn las condiciones establecidas en 
el Titulo II en lo relacionado con: 

1. Las tecnologias en salud de promoci6n y prevenci6n. 

2. Las tecnologfas en salud de nivel 1. 

3. Las coberturas de las mujeres en estado de gestaci6n, parto y puerperio. 

4. Las coberturas de salud mental. 

5. Las coberturas de pacientes con cataratas, VIH, cancer, insuficiencia renal aguda y 
cr6nica y las que requieran amputaciones. 

Las coberturas para los niveles 2 y 3 son las establecidas en el presente Titulo. 

ARTICULO 52. DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA Para la detecci6n 
temprana de cancer de mama se incluye la mamografia y la biopsia de mama para efectos 
de tamizaje segUn lo establecido en la Resoluci6n 412 de 2000 del Ministerio de Salud y 
Protecci6n Social. 

ARTICULO 53. OFTALMOLOGIA Y OPTOMETRiA Se cubre la consulta de oftalmologia y 
optometrfa, asf como los lentes externos para el grupo de afiliados entre 18 y 20 arios, cada 
vez que por razones medicas o por optometria sea necesario su cambio. El suministro de la 
montura sera hasta un valorequivalente al 10°/o de un salario mfnlmo mensual legal vigente. 

ARTiCULO 54. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGiA Se cubre la atenci6n de los casos de 
ortopedia y traumatologfa de cualquier etiologia y todo grupo de edad, ambulatoria, con 
hospitalizaci6n, quirUrgica, no quirUrgica, diagn6stica y terapeutica con las tecnologias de 
salud descritas en el presente Acuerdo que sean pertinentes, con excepci6n de los 
siguientes casos: 

1. La cirugia de mano. 

2. La resonancia magnetica para las atenciones ambulatorias. 

ART[CULO 55. REHABILITACJ6N. Se cubren las atenciones del ambito de la fisiatria y 
terapias establecidas en el Listado 2 del Anexo 03 del presente Acuerdo, en cualquier edad, 
cualquiera que haya sido la etiologia o afecci6n causante o tiempo de evoluci6n. 

ARTiCULO 56. DIABETES TIPO 2. Se cubre la atenci6n ambulatoria por especialista y otros 
profesionales de la salud de los pacientes diabeticos tipo 2 de 45 arios o mas, con y sin 
complicaciones o condiciones clfnicas asociadas, segUn lo establecido en el Listado 3 de! 
Anexo 03 del presente Acuerdo. 

Los medicamentos cubiertos para el manejo ambulatorio de la Diabetes Mellitus Tipo 2, son 
los descritos en el Anexo 01 del presente Acuerdo. 
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No se incluye la atenci6n hospitalaria par medico especialista y las medicamentos usados 
durante esta hospitalizaci6n, con excepci6n de las eventos de atenci6n de urgencias. 

ARTiCULO 57. HIPERTENS16N ARTERIAL. Se cubre la atenci6n ambulatoria par 
especialista y otros profesionales de la salud de las pacientes hipertensos desde las 45 alias 
a las 60 afios, con y sin complicaciones a condiciones clinicas asociadas, segUn 10 
establecido en el Listado 04 del Anexo 03 del presente Acuerdo. 

Los medicamentos cubiertos para el manejo ambulatorio de la Hipertensi6n Arterial son las 
descritos en el Anexo 01 del presente Acuerdo. 

No se incluye la atenci6n hospitalaria par medico especialista y las medicamentos usados 
durante esta hospitalizaci6n, con excepci6n de los eventos de atenci6n de urgencias. 

ARTiCULO 58. ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR Se cubre la atenci6n de las cases de 
pacientes con diagn6stico de enfermedades cardiacas, de aorta torilcica y abdominal, vena 
cava, vases pulmonares y renales, de cualquier etiologfa yen cualquier grupo de edad que 
requieran atenci6n quirUrgica, incluyendo las tecnologias en salud de cardiologia y 
hemodinamia para diagn6stico, control y tratamiento en las cases que se requieran, asi coma 
la atenci6n hospitalaria de los cases de infarto agudo de miocardio. 

PARAGRAFO 1. Adicionalmente se incluyen las siguientes tecnologfas en salud: 

1. Revisi6n [reprogramaci6nJ de aparato marcapaso SOD, identificada con el c6digo 378500 
durante las primeros treinta (30) dias posteriores al egreso. 

2. Dispositivo mE!dico de uso humane stent coronario convencional no recubierto. 

3. Trasplante de coraz6n. 

PARAGRAFO 2. No se incluye el estudio electrofisiol6gico cardiaco percutaneo identificado 
con el c6digo 372502, ni las tecnologias en salud prestadas para tratar las comorbilidades no 
incluidas el presente Titulo antes a despues de la prescripci6n del procedimiento quirUrgico. 

ART[CULO 59. AFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO. Se cubre la atenci6n de las cases 
de pacientes que requieran atenci6n quirUrgica para afecciones del sistema nervioso central 
de cualquier etiologla yen cualquier grupo de edad, incluyendo las afecciones vasculares y 
neurol6gicas, intracraneales y las operaciones plilsticas en cr8neo necesarias para estos 
cases, descritas en el presente Acuerdo. 

Se incluye atenci6n de las cases de trauma que afectan la columna vertebral y/o el canal 
raquideo siempre que involucren dario a probable dario de medula y que requiera atenci6n 
quirUrgica, bien sea par neurocirugia a par ortopedia y traumatologia. 

Asi mismo incluye la correcci6n de la hernia de nUcleo pulposo, independientemente de la 
especialidad que la realice. 

lgualmente, estan cubiertas las tecnologias en salud de medicina fisica y rehabilitaci6n para 
las cases quirUrgicos contemplados. 

No estan incluidas las complicaciones inherentes a las patologias de base que causan la 
cirugia coma Meningitis, Abscesos, Cisticercosis, entre otras, que no esten descritas en el 
presente Titulo. 

Nose incluye la atenci6n del Trauma Craneo Encefillico leve, moderado a severe de manejo ['... 
medico no quirUrgico posterior a la atenci6n inicial de urgencias. ~ 

• c 
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ARTiCULO 60. GRAN QUEMADO. Se cubre la atenci6n integral, que incluye las 
intervenciones de cirugia plcistica reconstructiva o funcional para el tratamiento de las 
secuelas y las derechos de internaci6n y las tecnologias en salud en fisiatria y terapia ffsica, 
de los pacientes con alguno de los siguientes tipos de lesi6n: 

1. Quemaduras profundas mayores al 20% de extensi6n de superficie corporal. 

2. Quemaduras profundas en cara, manes, perine o pies independientemente de su 
extensi6n. 

3. Quemaduras adicionales a las cases anteriores, que afecten menos del 20°/o de 
extensi6n de superficie corporal. 

ARTiCULO 61. REEMPLAZO ARTICULAR. Se cubre la atenci6n de pacientes que requieran 
reemplazos articulares descritos en el Anexo 02 del presente Acuerdo. 

ARTICULO 62. CUIDADOS INTENSIVOS. Se cubren las tecnalagias en salud inherentes a 
la internaci6n en la Unidad de Cuidados Intensives conforme las definiciones y normas de 
habilitaci6n vigentes, desde el primer dia de internaci6n para pacientes crfticamente 
enfermos de todas las edades, asi come las tecnologias y servicios de salud simultcineos 
que se realizan en otros servicias, siempre y cuando correspondan a los grupos 
poblacionales, enfermedades, cases y eventos incluidos en el presente Titulo, segUn criteria 
del medico tratante. 

Durante el tiempo de permanencia en Cuidados Intensives, los principios actives y 
medicamentos cubiertos son los establecidos en el presente Acuerdo. 

ARTICULO 63. OTROS PROCEDIMIENTOS. Se cubre la atenci6n de las pracedimientas 
establecidos en el Listado 1 del Anexo 03 del presente Acuerdo. 

ARTICULO 64. ATENCl6N DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS. En las 
procedimientos quirUrgicos se cubren las tecnologfas en salud descritas en el presente 
Titulo, en las siguientes condiciones: 

1. La atenci6n correspondiente a partir de la prescripci6n del procedimiento quirUrgico per 
parte del profesional de la salud tratante. 

2. En la fase preoperatoria, las tecnologias en salud de complementaci6n diagn6stica 
necesarias para la determinaci6n de riesgos quirUrgicos y/o anestesicos. 

3. En la fase postoperatoria, el manejo ambulatorio y hospitalario per parte del profesional de 
la salud tratante de! procedimiento y las complicaciones de! mismo, hasta tanto el paciente 
sea dado de alta. 

ARTICULO 65. LIMITACl6N EN LA ESTANCIA. Se cubre la internaci6n en las Unidades de 
Cuidados Intensives, lntermedios y Ouemados de conformidad con el criteria del medico 
responsable de la unidad o del medico tratante y segUn las siguientes condiciones: 

1. Unidad de Cuidados Intensives: aquello que compete a las tecnologias inherentes a la 
internaci6n en la unidad. 

2. Unidad de Cuidados lntermedios: para los eventos de alto costo y atenci6n del proceso de 
gestaci6n, parto y puerperio. 

3. Unidad de Quemados: para los cases de pacientes clasificados come Gran Quemado en CO 
los terminos del presente Titulo. M 

• c 
"Eb •• 0. 
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ARTICULO 66. ALTO COSTO. Para efectos de las copagos, los eventos y servicios de alto 
costo incluidos corresponden a: 

1. Casas de pacientes con enfermedad cardiovascular segUn lo descrito en el articulo 58. 

2. Casas de pacientes con afecciones del sistema nervioso segUn lo definido en el articulo 
59. 

3. Casas de pacientes en cualquier edad con diagn6stico de insuficiencia renal aguda o 
cr6nica, con tecnologfas en salud para su atenci6n y/o las complicaciones inherentes a 
la misma en el ambito ambulatorio y hospitalario. 

4. Casas de pacientes clasificados coma Gran Ouemado segUn lo definido en el articulo 
60. 

5. Casas de pacientes infectados par VIH. 

6. Casas de pacientes con cancer. 

7. Atenci6n de pacientes que requieran reemplazo articular parcial o total de cadera o 
rodilla. 

8. lnternaci6n en la Unidad de Cuidados Intensives. 

TITULO IV 

COBERTURAS ESPECIALES PARA LOS MENORES DE 18 ANOS 

ARTICULO 67. ATENCl6N EN SALUD. El Plan Obligatorio de Salud para los menores de 
dieciocho (18) afios de edad cubre todas las tecnologias en salud descritas en las anexos 01 
y 02 del presente Acuerdo, segUn las condiciones establecidas en el Titulo II y las coberturas 
especiales del presente Titulo. 

ARTiCULO 68. ACCESO A SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD. Los menores de 
dieciocho (18) arias de edad tendrcln acceso a servicios de pediatria de forma directa, sin 
previa remisi6n del medico general, sin que ello se constituya en limitaci6n de acceso a la 
atenci6n par medico general cuando el recurse especializado no sea accesible par 
condiciones geograficas a de ausencia de oferta en el municipio de residencia. 

ARTiCULO 69. IMPLANTE COCLEAR. El Plan Obligatorio de Salud cubre la implantaci6n o 
sustituci6n de pr6tesis coclear y garantiza la rehabilitaci6n postimplante para las menores 
hasta con dos (2) afios de edad con sordera prelocutoria y postlocutoria profunda bilateral. 

ARTiCULO 70. COMPLEMENTOS NUTRICIONALES. El Plan Obligator;o de Salud para los 
menores de edad cubre: 

1. F6rmula 1actea para nifios lactantes menores de seis (6) meses, hijos de mujeres VlH 
positivas, segUn el criteria del m€dico o nutricionista tratante. 

2. Alimento en polvo con vitaminas, hierro y zinc, segUn guia OMS para menores entre (6) y 
veinticuatro (24) meses, segUn el criteria del medico o nutricionista tratante. 

ARTICULO 71. CARIOTIPO. El Plan Obligatorio de SaJud cubre el cariotipo con fragilidad 
cromos6mica para las menores de 18 arias con diagn6stico de anemia aplasica congenita Q"\ 
pedi8trica. ~ 
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ART[CULO 72. PREVENCl6N DE CARIES INFANTIL. El Plan Obligatorio de Salud cubre la 
topicaci6n con barniz de flUor para los menores entre uno (1) y diecisiete (17) arias. 

ARTICULO 73. ATENCl6N PSICOL6GICA Y/O PSIQUIATRICA DE MENORES VICTIMAS 
DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR. El Plan Obligatorio de Salud para los menores de 
dieciocho (18) arias cubre la atenci6n psicol6gica y psiquiiltrica ambulatoria y con internaci6n 
para todo menor de edad victima de violencia intrafamiliar debidamente certificada esa 
condici6n por la autoridad competente, de acuerdo con las limites establecidos en las 
articulos 17 y 24 del presente Acuerdo. 

PARAGRAFO. Estas coberturas son adicionales a las establecidas en salud mental para la 
poblaci6n. 

ARTICULO 74. CASOS DE ABUSO SEXUAL. El Plan Obligatodo de Salud para los menores 
de dieciocho (18) arios cubre la atenci6n psicol6gica y psiquiatrica ambulatoria y con 
internaci6n para todo menor de edad con diagn6stico confirmado o presuntivo de abuso 
sexual, de acuerdo con las If mites establecidos, y adicionales a las coberturas establecidas 
en los articulos 17 y 24. 

ARTICULO 75. TRASTORNOS ALIMENTARIOS COMO ANOREXIA 0 BULIMIA Sin 
perjuicio de las evaluaciones y atenciones pertinentes realizadas por profesionales de la 
salud, todo paciente menor de dieciocho (18) arias cuyo diagn6stico corresponda a un 
trastorno alimentario coma anorexia o bulimia, tendra derecho a recibir atenci6n psicol6gica y 
psiqui8.trica ambulatoria y con internaci6n, y adicionales a las coberturas establecidas en los 
articulos 17 y 24. 

ARTICULO 76. CASOS DE USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN MENORES DE 18 
ANOS. Sin perjuicio de las eva1uaciones y atenciones realizadas par profesionales de la 
salud, todo menor de dieciocho (18) arias de edad que use sustancias psicoactivas tendra 
derecho a recibir atenci6n psicol6gica y psiqui8trica ambulatoria y con internaci6n, y 
adicionales a las coberturas establecidas en los artfculos 17 y 24. 

ARTICULO 77. ATENCl6N PSICOL6GICA Y/O PSIQUIATRICA DE MENORES CON 
DISCAPACIDAD. El Plan Obligatorio de Salud para los menores de dieciocho (18) aiios de 
edad cubre la atenci6n psicol6gica y psiqui8trica ambulatoria y con internaci6n para todo 
menor de edad con discapacidad debidamente certificada esa condici6n por la autoridad 
competente, y adicionales a las coberturas establecidas en los artfculos 17 y 24. 

ARTICULO 78. ATENCIONES AL CUMPLIR LOS 18 ANOS. Pa'a garantizar la continuidad 
en la prestaci6n del servicio a los pacientes afiliados al Regimen Subsidiado que antes de 
cumplir dieciocho al'ios de edad les haya sido prescrita por el medico tratante una prestaci6n 
en salud contemplada en el Plan Obligatorio de Salud, la Entidad Promotora de Salud debera 
gestionar ante la Entidad Territorial la continuidad de la prestaci6n que se venfa atendiendo 
con cargo a esta, una vez el afiliado cumpla dicha edad. 

TITULO V 

OTRAS DISPOSICIONES 

ARTICULO 79. UNIFICACl6N DE LOS BENEFICIOS PARA PERSONAS AFILIADAS 
MEDIANTE EL ESQUEMA DE SUBSIDIOS PARCIALES. A partir de la entrada en vigencia 
del presente Acuerdo las personas afiliadas mediante el esquema de subsidios parciales 
tendran derecho a recibir el conjunto de beneficios establecidos en el Titulo Ill del presente 
Acuerdo, siempre y cuando cumplan con las condiciones establecidas para el Regimen O 
Subsidiado. N 

" c 
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En concordancia con lo establecido en el Paragrafo transitorio del Artlculo 32 de la Ley 1438, 
la Entidad Promotora de Salud cubrira la prestaci6n de los servicios de salud de esta 
poblaci6n con cargo a la Unidad de Pago por Capitaci6n, garantizando la continuidad de las 
servicios que esten siendo atendidos, a partir de la entrada en vigencia del presente 
Acuerdo. 

ARTiCULO 80. ANEXOS. Los Listados de Principios Actives y Medicamentos, 
Procedimientos y Servicios, que estan contenidos en las anexos 01, 02 y 03, 
respectivamente, hacen parte integral del presente Acuerdo y su aplicaci6n tiene caracter 
obligatorio. 

ARTICULO 81. OBSERVATORIO. La Comisi6n de Regulaci6n en Salud establecera un 
Observatorio permanente que realizara el seguimiento continuo al uso de las tecnologfas en 
salud incluidas en el presente Acuerdo." 

ARTiCULO SEGUNDO. La Comisi6n de Regulaci6n en Salud advierte a las Empresas 
Promotoras de Salud y a los Prestadores de Servicios de Salud que los niveles que se 
enuncian en el presente Acuerdo corresponden a instrumentos de agrupamiento de 
procedimientos de salud para efectos de describir coberturas del Plan Obligatorio de Safud, y 
no deben constituirse en barreras de acceso para la prestaci6n de servicios a los afiliados, ni 
confundirse con niveles de atenci6n o grados de complejidad de los prestadores de servicios 
de salud. 

ARTICULO TERCERO. RECOMENDACION. La Comisi6n de Regulaci6n en Salud 
recomienda al lnstituto Nacional de Gancerologia ESE que realice los entrenamientos y 
capacitaciones necesarias a fos profesionales, auxiliares o tecnicos de la salud del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud que la nonna establezca para la toma, procesamiento, 
lectura y reporte de la prueba de AON Virus del Papiloma Humano y la tecnica de inspecci6n 
visual con 8cldo acetico y lugol. En cualquier caso las Entidades Promotoras de Salud 
deben garantizar que dichos procedimientos se realicen en forma adecuada y oportuna. 

ARTiCULO CUARTO. VIGENCIA Y DEROGATORIA. El presente Acuerdo rige a partir de 
enero 1° de 2012 y deroga en su integridad los Acuerdos 008 de 2009, 014 y 017 de 2010, 
021, 025 y 028 de 2011 de la Comisi6n de Regulaci6n en Salud y demas disposiciones que 
le sean contrarias. 

PUBLIQUESE Y CUMPLASE. 

Dado en Bogota, D. C., a 

El Presidente de la Comisi6n de Regulaci6n en Salud, 

M~l=M~~~A 
La Comisionada Experta Vocera 
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ANEXO 1. LISTAOO ME01CAMENTOS DEL PLAN OBLJGATORlO OE SALUO 
C6d1go OESCR1PClvN Cv01GO PRINCIPlO ACTIVO CONCENTRAC10N 

FOR MA ACLARAC10N 
IATCl A'C FARMACEUTICA 

JOSAFOS ABACAVIR ABACAVIR 20 mn1mL SOLUCI N ORAL 
TABLETA CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

J05AF06 ABACAVIR ABACAVIR 300 mg QUE NO MODIFIQUE 
LA L1BERAC16N DEL 
FARMACO. 

A06AB05 ACE1TE DE CASTOR ACEITE OE RICINO 
Sustanc1a pura 

SOLUC10N ORAL 
USP 

N028E01 PARACETAMOL ACETAMINOFEN 100 mG/mL(10%l SOLUCION ORAL 
N028E01 PARACETAMOL ACETAMINQFl-N 150 mo/5 Ml 3% JARABE 

TABLETA CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

N028E01 PARACETAMOL ACETAMINOFEN 500 mg QUE NO MODlF1QUE 
LA LIBERAC16N OEL 
FAR MACO. 
TABLETACON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

S01EC01 ACETAZOLAMIDA ACETAZOLAMIDA 250 mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACl6N OEL 
FARMACO. 
TABLETACON OSIN 

ACIDO ACETIL SALICiLICO 
RECUBRIMIENTO 

801AC06 
ACETILSALICfLICO ACIDO 

100 mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACl6N OEL 
FARMACO. 
TABLETA CON 0 SIN 

Ac100 ACETIL SALIC(LICO 
RECUBRIMIENTO 

N02BA01 
ACETILSALICILICO ACIDO 

100 mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACION DEL 
FARMACO_ 
TABLETA CON 0 SIN 

AC1DO ACETIL SALICIL1CO 
RECUBRIMIENTO 

N02BA01 500 mg QUE NO MODIFIQUE 
ACETILSAL1CiLICO AclDO LA LIBERACl6N OEL 

FARMACO. 

R05CB01 ACET1LCISTEINA ACETILCISTEiNA 10% 
SOLUCION PARA 
INHALACl6N 

V03A823 ACET[LCISTE[NA ACETILCISTEiNA 300 mg/3 ml 
SOLUCIUN 
INYECTABLE 

S01AD03 ACICLOVIR ACICLOVIR 3% 
UNGOENTO 
OFTALMICO 
TABLETACON 0 SIN 
RECUBRlMIENTO 

JOSAB01 ACICLOVIR ACICLOVIR 200 mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACl6N DEL 
FARMACO. 

JOSAB01 ACICLOVIR ACICLOVIR 250 mg 
POLVO ESTERIL 
PARA INYECCl6N 

805BA02 EMULSIONES GRASAS ACIOOS GRASOS 10o/o, 20°A. y 30% 
EMULSION 
INYECTABLE 

AGENTES SOLVENTES 

V07A899 
Y DILUYENTES, INCL. AGUA ESTERIL PARA 1mL, 2mL, Sml, 
SOLUCIONES PARA INYECCl6N 10mL SOLUCl6N 
IRRIGACl6N INYECTABLE 

P02CA03 ALBENDAZOL ALBENDAZOL 100 mo/5 mL 2°A. SUSPENSluN ORAL 
TABLE TA CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

P02CA03 ALBENOAZOL ALBENOAZOL 200 mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACl6N OEL 
FARMACO 

B05AA01 AL80MINA 
ALBUM!NA HUMANA 

20% - 25°A. 
SOL UC ION 

NORMAL INYECTABLE 

V03A816 ETANOL ALCOHOL ETJUCO "'% 
SOLUCluN PREPARACluN 
INYECTABLE MAGISTRAL 

TABLET A CON 0 SIN 
USO EXCLUSIVO 
PACIENTES POST 

RECUBRIMIENTO 
MENOPAUSICAS eARA 

MOSBA04 AclDO ALENDR6NICO ALENOR6NICOACIOO. 10-70mg QUE NO MODIFIQUE PREVENCl6N 
LA LIBERACION DEL 
FARMACO, CAPSULA 

SECUNDARIA OE 
FRACTURAS_ 

TABLET A CON 0 SIN 

METILOOPA 
RECUBRIMIENTO 

C02AB01 
(LEV6GIRA) ALFAMETILDOPA 250 mg QUE NO MODIFIOUE 

LA LIBERACl6N DEL 
FARMACO 
TAB LETA CON 0 SIN 
RECUSRIMIENTO 

M04AA01 ALOPURINOL ALOPURINOL 100 me QUE NO MOOIFIQUE 
LA LIBERACt6N OEL 
FARMACO 
TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

M04M01 ALOPURINOL ALOPURINOL 300 mg QUE NO MOOIFIQUE 
LA LIBERACl6N DEL 
FAR MACO 

v 



ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011 

"Per el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio 
de Salud" 

ANEXO 1. LIST ADO MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUO 
C6digo DESCRIPCION CODIGO 

PRINCIPIO ACTIVD CONCENTRACION 
FORM A ACLARACl0N 

/ATC\ ATC FARMACEUTICA 
TABLETA CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

N058A12 ALPRAZDLAM ALP RAZO LAM 0,25 mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACION DEL 
FARMACO 
TABLETA CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

N05BA12 ALPRAZOLAM ALP RAZO LAM 0,50 mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACl6N DEL 
FARMACO 

USO EN TROMBOLISIS 

ALTEPLASA ALTEPLASA 50 mg POLVO ESTERIL ENDOVENOSA DE 
PARA INYECCl6N EVEN TO 

B01AD02 CEREBROVASCULAR 

002AX99 
OTROS EMOLIENTES Y 

ALUMINIO ACETATO POL VO 
PROTECTORES 

A02AB01 
HIDRUXIDO DE 

ALUMINID HIDR6XIDO 0% SUSPENSION ORAL 
ALUMINIO 

TABLET A CON 0 SIN 

HIDR6XIDD DE 
RECUBRIMIENTO 

A02AB01 ALUMINIO HIDR6XID0 234 mg QUE NO MODIFIQUE 
ALUMINIO 

LA LIBERACION DEL 
FARMACO 

CDMPUESTOS DE 
ALUMINIO HIDRuXIDO 

A02AB10 ALUMINIO 
+ MAGNESIO 

2-6°4+1-4% SUSPENSION ORAL 
HIDR6XID0 CON 0 SIN 

COMBINACIONES 
SIMETICONA 

ALUMINIO HIDROXIDD 
TABLET A CON 0 SIN 

COMPUESTOS DE 
+ MAGNESIO 200 - 400 mg + 200 

RECUBRIMIENTO 
A02A810 ALUMINIO QUE ND MODIFIQUE 

COMBINACIONES 
HIDR6XIDO CON D SIN -400 mg 

LA LIBERACION DEL 
SIMETICONA 

FARMACO 
TABLETA CON 0 SIN 

AMANTADINA SULFA TO 
RECUBRIMIENTO 

N048801 AMANTADINA 
D CLORHIDRATO 

100 mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACl6N DEL 
FARMACO. cAPSULA 

J01GB06 AMIKACINA AMIKACINA (SULFA TO) 100 mg/2 ml 
SOLUCION 
INYECTABLE 

J01GB06 AMIKACINA AMIKACINA (SULFA TO) 500 mg/2 ml 
SOLUCluN 
INYECTABLE 

AMINOACIDOS 
SOLUCl6N 

B05BA01 AMINOACIDOS ESENCIALES CON D 
INYECTABLE 

SIN ELECTROLITOS 

AMINOAcroos 
AMINOACIDOS 

805BA10 
CDMBINACIONES 

ESENCIALES CON 0 SOLUCl6N ORAL 
SIN ELECTROLITDS 

TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTD 

R03DA05 AMINOFILINA AMINOFILINA 100 mg QUE NO MODIF!OUE 
LA LIBERACION DEL 
FARMACO 

R03DA05 AMINOFILINA AMINOFILINA 240 mg/10 ml 
SOLUCION 
INYECTABLE 

C01BD01 AMIODARONA 
AMIODARONA 

150 mg SDLUCIUN 
CLORHIDRATO INYECTABLE 

TABLETA CON D SIN 

AMIODARONA 
RECUBRIMIENTO 

C01BD01 AMIODARONA 
CLORHIDRATO. 

200 mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACl6N OEL 
FARMACO 
TABLETA CON 0 SIN 

AMITRIPTILINA 
RECUBRIMIENTO 

N06AA09 AMITRIPTILINA 
CLDRHIDRATO 25 mg QUE NO MODIFIQUE 

LA LIBERACION DEL 
FARMACO 
TABLETA CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

C08CA01 AMLDDIPINA AMLODIP/NO , mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACION DEL 
FARMACO 

125 mg/5 ml de 
POLVOPARA 

J01CA04 AMOXICILINA AMOXICILINA RECONSTITUIR A base (2,5%) 
SUSPENSl6N ORAL 
TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

J01CA04 AMOXICILINA AMOXICILINA 250 mg de base QUE NO MODIFIOUE 
LA LIBERACION DEL 
FARMACO, cAPsULA 

250 mg/5 ml de 
POLVO PARA 

J01CA04 AMOXICILINA AMOXICILINA RECONSTITUIR A 
base (5o/o) 

SUSPENSION ORAL 
TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

J01CA04 AMOXICILINA AMOXICILINA 500 mg de base QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACION DEL 
FARMACO, CAPSULA 

# 



ACUERDO NUMERD 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011 

"Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio 
de Salud" 

ANEXO 1. LIST ADO MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD 

~~di~~ DESCRIPCiON C0DIGO 
PRINCIPIO ACTIVD CONCENTRACl6N 

FORM A 
ACLARAC16N ATC ATC FARMACEUTICA 

AMOXICILINA E 
AMOXICILINA • (125 mg-400 mg+ POLVO PARA USO EXCLUSIVO PARA 

J01CR02 INHIBIDORES DE LA RECONSTITUIR A TRATAMIENTO DE 
ENZIMA 

CLAVULANATO 28,5.{)2,5 mg}l5ml. 
SUSPENSl6N ORAL NEUMON[A 

AMOXICILINA E 
AMOXICILINA - POLVO ESTERIL 

USO EXCLUSIVO PARA 
J01CR02 INHIBIDORES DE LA 

CLAVULANATO 
0,5g+0,1g 

PARA INYECC16N 
TRATAMIENTO DE 

ENZIMA NEUMONiA 
AMOXICILINA E 

AMOXICILINA · POLVO ESTERIL USO EXCLUSIVO PARA 
J01CR02 JNHIBIDORES DE LA 

CLAVULANATO 
1g+0,2g 

PARA INYECCl6N 
TRATAMIENTO DE 

ENZIMA NEUMONiA 
AMOXICILINA E 

AMOXICILINA · 
USO EXCLUSIVO PARA 

J01CR02 INHIBIDORES DE LA 
CLAVULANATO 

250 mg+ 125 mg TABLETA TRATAMIENTO DE 
ENZIMA NEUMONiA 

TABLET A CON 0 SIN 
AMOXICILINA E 

AMOXICILINA · 
RECUBRIMIENTO 

JD1CR02 INHIBIDORES DE LA 
CLAVULANATO 

500 mg+ 125 mg QUE NO MODJFIQUE USO EXCLUSIVO PARA 
ENZIMA LA LIBERACl6N DEL TRATAMIENTO DE 

FARMACO. NEUMONiA 
TABLETA CON 0 SIN 

AMOXICILINA E 
AMOXICILINA -

RECUBRIMIENTO 
J01CR02 INHIBIDORES OE LA 

CLAVULANATO 875 mg+ 125 mg QUE NO MOOIFIQUE USO EXCLUSIVO PARA 
ENZ I MA LA LIBERACldN OEL TRA TAMIENTO DE 

FARMACO. NEUMONiA 

J01CA01 AMPICILINA 
AMPICILINA (SAL 

lg debase 
POL VO ESTERIL 

S6DICA' PARA INYECCl6N 

J01CA01 AMPICILINA 
AMPICILINA (SAL 

500 mg de base 
POLVO ESTERIL 

S6DICA1 PARA INYECCl6N 

AMPICILINA ANHIDRA 0 125 mg/5 mL 
POLVO PARA 

J01CA01 AMPICILINA RECONSTITUIRA TRIHIDRATO (2.5%) 
SUSPENSION ORAL 

AMPICILINAANHIDRA 0 POLVO PARA 
JD1CA01 AMPICILINA 

TRIHIDRATO 
250 mg/5 ml (5%) RECONSTITUIR A 

SUSPENSION ORAL 
TABLET A CON 0 SIN 

AMPICILINA ANHIDRA 0 RECUBRIMIENTO 
J01CA01 AMPICILINA 

TRIHIORATO 
500 mg QUE NO MODIFIQUE 

LA LIBERACl6N DEL 
FARMACO. CAPSULA 

J01CA51 
AMPICILINA, AMPICILINA SODICA + 

1g+0,5g POL VO ESTE:RIL 
COMBINACIONES SULBACTAM S6DICO PARA INYECCl6N 

J02AA01 AMFOTERICINA B ANFOTERICINA B 50 mg 
POL VO ES• t::RIL 
PARA INYECCl6N 

A11GA01 ~?IDO ASCDRBICO (VIT 
c ASC6RBICO ACIOO 100 mg/ml SOLUCl6N ORAL 

A11GA01 
ACIDO ASCORBICO (VIT 

ASC6RBICO ACIDO 500 mg TABLETA C' 
A11GA01 ~~100 ASC0RB!CO (VIT ASC6RBICO ACIDO 5DD mg/5 ml 

SOLUCION 
INYECTABLE 

L01XX02 ASPARAGINASA ASPARAGINASA 10 DOO UI 
POL VO ESTERIL 
PARA INYECCl6N 

SEGUN LAS GUIAS DE 
PRACTICA CLfNICA 

J05AE08 ATAZANAVIR ATAZANAVIR 150 mg cAPSULA 
PARA LA PREVENCl6N, 
DIAGN6STICO y 
TRATAMIENTO DE 
PACIENTES CON 
VIHISIOA. 
SEGUN LAS GUIAS DE 
PRAcTICA CL IN I CA 
PARA LA PREVENCION. 

J05AED8 ATAZANAVIR ATAZANAVIR 200 mg CAP SULA DIAGNOSTICO y 
TRATAMIENTO DE 
PACIENTES CON 
VIH/SIDA 
SEGUN LAS GUfAS DE 
PRACTICA CLINICA 

J05AE08 ATAZANAVIR ATAZANAVIR 300mg cAPSULA 
PARA LA PREVENCl6N, 
DIAGN6STICO y 
TRATAMIENTO OE 
PACIENTES CON 
V!HISIDA. 

TABLETA CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

C10AA05 ATORVASTATINA ATORVASTATINA 10mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACl6N OEL 
FARMACO CAPSULA 
TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

C10AA05 ATORVASTATINA ATORVASTATINA 20mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LJBERACl6N DEL 
FARMACO. CAPSULA 
TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

C10AA05 ATORVASTATINA ATORVASTATINA 40mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACl6N DEL 
FARMACO CAPSULA 

A03BA01 ATROPINA ATROPINA SULFATO 1 mg/ml 
SOLUCION 
INYECTABLE 

~ ~ 
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"Por el cual se sustiluye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio 
de Salud" 

ANEXO 1. LIST ADO MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD 

C6digo DESCRIPCIUN CoDIGD 
PRINCIPID ACTIVO CONCENTRACION 

FOR MA ACLARACION 
IATCI ATC FARMACEUTICA 

$01FA01 ATRDPINA ATRDPINA SULFA TD 10 mglmL (1%) 
SDLUCION 
OFTALMICA 
TABLETA CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

L04AX01 AZATIOPRINA AZATIOPRINA 50 mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACION DEL 
FARMACO. 
TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

J01FA10 AZITROMICINA AZfTROMICINA 'g QUE NO MODIFIQUE COBERTURA PARA EL 
LA LIBERACION DEL TRATAMIENTO DE 
FARMACD, CAPSULA NEUMONiA 

POLVOPARA COBERTURA PARA EL 

J01FA10 AZfTROMICINA AZITROMICINA 200mgl5 ml (4°/,) RECONSTfTUIR A TRATAMIENTO DE 
~· .. . .. .SUSPENSION.ORAL NEUMONiA 

TABLET A CON D SIN 
RECUBRIMIENTO 

J01FA10 AZITROMICINA AZITROMlCINA 500 mg QUE NO MODIFIQUE COBERTURA PARA EL 
LA LIBERACION DEL TRATAMIENTD DE 
FARMACO, CAPSULA NEUMONIA 

J01DF01 AZTREONAM AZTREONAM '' 
POLVO ESTERIL 
PARA INYECCION 

V03AB17 
CLORURO DE AZUL DE METILENO 10 mg/ml 

SOLUCION PREPARACION 

METILTIONINIO INYECTABLE MAGISTRAL. 
POLVO PARA 

SULFA TO OE BARIO RECONSTITUIR A 

V08BA01 CON AGENTES EN BARIO SULFA TO SUSPENSION ORAL 

SUSPENSION 6 SUSPENSION 
ORAL. 
SDLUCION 0 

BECLOMETASONA 
SUSPENSION PARA 

R01AD01 BECLOMETASONA 
DIPROPIONATO 

250 mcgldOSLS INHALACION 
(AEROSOL) NASAL 0 
BU CAL 
SOLUCION 0 

BECLOMETASONA 
SUSPENSION PARA 

R03BA01 BECLOMETASONA 250 mcgldosis INHALACION 
DIPROPIONATO (AEROSOL) NASAL 0 

8UCAL 
SOLUCION 0 

BECLOMETASONA 
SUSPENSION PARA 

R03BA01 BECLOMETASONA 50 mcgldosis INHALACION 
OIPROPIONATO 

(AEROSOL) NASAL 0 
BU CAL 
SOLUCIUN 0 

BECLOMETASONA 
SUSPENSION PARA 

R01AD01 BECLOMETASONA 
OIPROPIONATO 

50 mcgldosis INHALACION 
(AEROSOL) NASAL 0 
BU CAL 

P03AX01 
BENZDATO DE BENCILD BENZOATO 25% LDC ION 
BENCILO 

D07AC01 BETAMETASONA BETAMETASONA 0,05% CR EMA 

007AC01 BETAMETASONA BETAMETASONA 0 O"io/o UNG ENTO 

H02AB01 BETAMETASONA 
BETAMETASONA 

4 mg/ml de base 
SO LUCION 

FOSFATO D!SOOICOI INYECTABLE 
BETAMETASONA 

H02AB01 BETAMETASONA 
FOSFATO + (3 mg debase+ 3 SUSPENSION 
BETAMETASONA mg)lml INYECTABLE 
ACETATO 

co1AAoa METILDIGOXINA BETAMETIL DIGOXINA 0,1 mn TABLET A 

C01AA08 METILDIGOXINA BETAMETIL DIGDXINA 0,2 mg/2 ml SOLUCIUN 
INYECTABLE 

C01AA08 METILDIGOXINA BETAMETIL OIGOXINA 
0,60 mglmL 

SOLUCION ORAL (0,060%) 

N04AA02 BIPER!DENO 
BIPERIDENO 

'mg TABLET A 
CLORHIDRATO 

N04AA02 BIPERIDENO BIPERIOENO LACTATO 5mg/mL SOLUCION 
INYECTABLE 
TABLET A CON 0 SIN 
RECU8RIMIENTO 

A0£AB02 BISACODILO BISACODILO , mg QUE NO MOOIFIQUE 
LA LIBERACl6N DEL 
FARMACO. 

L01DC01 BLEOMICINA 
8LE0MICINA 

15 UI de base 
POL VO ESTERIL 

I ISULFATO\ PARA INYECCION 
TABLETA CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

C02KX01 BOSENTAN BOSENTAN 125mg QUE NO MOOIFIQUE 
LA LIBERACl6N DEL 
FARMACO. 
TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

C02KXD1 BOSENTAN BOSENTAN 62,Smg QUE NO MDDIFIQUE 
LA UBERACION DEL 
FARMACO. 

S01EA05 
BRIMONIDINA BRIMDNIDINA 

2mglmL {0,2%) 
SOLUCION 

TARTRATO TARTRATO OFTALM!CA 

M 
/ 



ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011 

"Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligalorio 
de Salud" 

ANEXO 1. LIST ADO MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATDRIO DE SALUD 

C6dlgo DESCRIPCION CODIGO PRINCIPIO ACTIVD CONCENTRACl6N 
FORMA ACLARAC16N 

/ATC\ AOC ·FARMACEUTICA 
TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

G02CB01 BROMOCRIPTINA BROMOCRIPTINA 2,5mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACl6N DEL 
FARMACO. 
TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

N04BC01 BROMOCRIPTlNA BROMOCRIPTINA 2,5 mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACl6N DEL 
FARMACO. 

BUPIVACAiNA, 
BUPIVACAINA 50 mg/10 ml SOLUCl6N 

N01BB51 CLORHIDRATO CON D 
COMBINACIONES 

SIN EPINEFRINA 
(0 5%) INYECTABLE 

BUPIVACAINA 
BUPIVACAINA so mg/10 ml SOLUCl6N 

N01BB01 CLORHIDRATO SIN 
PRE SERVA TIVOS 

(0.5%) INYECTABLE 

TABLETA CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

l01AB01 BUSULFANO BUSULFAN 'mg QUE NO MOOIFIQUE 
LA LIBERACION DEL 
FARMACO. 

A12AA04 
CARBONATO DE CALCIO CARBONATO 600 mg como calcio TABLET A 
CAL CID 
CALCIO (OIFERENTES CALCIO CARBO NA TO+ 

500-600 mg como 

A12AA20 SALES EN calcio y 200 U I de TABLET A 

COMBINACl0Nl 
VITAMINAD 

vitamina d 

A12AA03 
GLUCONATO OE CALCIO GLUCONATO 10%1 

SOLUCIUN 

CALCtO INYECTABLE 

A11CC04 CALCITRIOL CALCITRIOL 0,25m CAP SULA 

A11CC04 CALCITRIOL CALCITRIOL 0,50m CAPSULA 
CUBIERTO PARA EL 

L01BC06 CAPECITABINA CAPECITABINA 500mg TABLET A 
TRATAMIENTO DEL 
CANCER DE 
EST6MAGO. 

C09AA01 CAPTOPRIL CAPTOPRIL 25mo TABLET A 

C09AA01 CAPTOPRIL CAPTOPRIL 50 ma TABLET A 

N03AF01 CARBAMAZEPINA CARBAMAZEPINA 100 mq/5 ml SUSPENSION ORAL 
TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

N03AF01 CARBAMAZEPINA CARBAMAZEPINA 200 mg QUE NO MOOIFIQUE 
LA LIBERACl6N DEL 
FARMACO 

A07BA01 CARB N MEDICINAL CAR NACTIVADO POL VO 
POLVO ESTt:RIL 
PARA INYECCION, 

L01XA02 CARBOPLATINO CARBOPLATINO 450 mg 
SOLUCION 
INYECTABLE, 
SUSPENSION 
INYECTABLE 

CUBIERTO PARA EL 
TABLET A CON 0 SIN TRATAMIENTO OE LA 
RECUBRIMIENTO HIPERTENS10N 

C07AG02 CARVEDILOL CARVEDILOL 12,5 mg QUE NO MOOIFIQUE ARTERIAL E 
LA LIBERACl6N DEL INSUFICIENCIA 
FARMACO. CAROIACA 

CONGESTIVA 
CUBIERTO PARA EL 

TABLET A CON 0 SIN TRATAMIENTO OE LA 
RECUBRIMIENTO HIPERTENSION 

C07AG02 CARVEOILOL CARVEDILOL 25mg QUE NO MOOIFIQUE ARTERIAL E 
LA LIBERACl6N DEL INSUFICIENCIA 
FARMACO. CARD IA CA 

CONGESTIVA 
CUBIERTO PARA EL 

TABLETA CON 0 SIN TRATAMIENTO OE LA 
RECUBRIMIENTO HIPERTENSION 

C07AG02 CARVEDILOL CARVEOILOL 6,25 mg QUE NO MODIFIQUE ARTERIAL E 
LA LIBERACl0N OEL INSUFICIENCIA 
FARMACO. CAROIACA 

CONGESTIVA 

J02AX04 CASPOFUNGINA CASPOFUNGINA 50 mg 
POLVO ESTERIL 
PARA INYECCION 

J02AX04 CASPOFUNGINA CASPOFUNGINA 70 mg 
POLVO ESTt:RIL 
PARA INYECCl6N 

125 mg/5 ml 
POLVO PARA 

J01DB01 CEFALEXINA CEFALEXINA RECONSTITUIR A 
(2,5%) 

SUSPENSION ORAL 
POLVO PARA 

J01DB01 CEFALEXINA CEFALEXINA 250 mg/5 ml (5'/o) RECONSTITUIR A 
SUSPENSION ORAL 

J010B01 CEFALEXINA CEFALEXINA 500 ma PSULA 0 TABLET A 

J010803 CEFALOTINA CEFALOTINA 'g 
POLVO ESTERIL 
PARA INYECCl6N 

J01DB04 CEFAZOLINA CEFAZOLINA 'g 
POLVO ESTERIL 
PARA INYECCl6N 

J010E01 CEFEPIMA CEFEPIMA " 
POLVO ESTERIL 
PARA INYECCl6N 

11' ~ , 



ACUERDO NUMERO 029 DE 26 DE DICIEMBRE DE 2011 

"Par el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y aciualiza integralmente el Plan Obligatorio 
de Sa!ud" 

ANEXO 1. LISTAOO MEOICAMENTOS OEL PLAN OBL!GATORIO OE SALUO 

COdl~~ OESCRIPCtON COOIGO 
PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRAC16N 

FORM A 
ACLARAC16N (ATC AOC FARMACf:UT1CA 

J01DE01 CEFEPlf'l.o\A CEFEPIMA 'g 
POL VO ESTERIL 
PARA 1NYECC16N 

J01DB09 CEFRADRINA CEFRAOINA 'g 
POLVO ESTERIL 
PARA INYECC16N 

J010B09 CEFRADRINA CEFRAOINA 500 m~ PSULA 0 TABLETA 

J010004 CEFTRIAXONA 
CEFTRIAXONA (SAL 

'g 
POLVO ESTERIL 

S6DICAl PARA INYECC16N 

J01DD04 CEFTRIAXONA 
CEFTRIAXONA (SAL 

500 mg 
POLVO ESTERIL 

SOOICA\ PARA INYECCl6N 
CUBIERTA PARA EL 

J01DC02 CEFUROXIMA CEFUROXIMA 250 mgl5mL SUSPENSION ORAL TRATAMIENTO OE 
NEUMONfA. 

TABLETA CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO CUBIERTA PARA EL 

J01DC02 CEFUROXIMA CEFUROXIMA 500 mg QUE NO MOOIFIQUE TRATAMIENTO OE 
LA L18ERAC10N DEL NEUMON[A_ 
FARMACO. 

POL VO ESTERIL 
CU81ERTA PARA EL 

Jo1oco2 CEFUROXIMA CEFUROXIMA 750 mg 
PARA INYECCION 

TRATAMIENTO OE 
NEUMONlA_ 

80JBA01 CIANOCOBALAMINA CIANOCOBALAMINA 1 mg/ml 
SDLUCION 
INYECTABLE 

L01AA01 CICLOFOSFAMIDA CICLOFOSFAMIDA 'g 
POLVO ESTERI~ 
PARA INYECCION 
TABLETA CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

L01AA01 CICLOFOSFAMIDA CICLOFOSFAMIDA 50mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACION DEL 
FARMACO. 

L01AA01 CICLOFOSFAMIDA CICLOFOSFAMIDA 500 mg 
POLVO ESTERIL 
PARA INYECCION 

L04AD01 CICLOSPORINA CICLOSPDRINA 100m" CAPS ULA 
L04AD01 CICLOSPORINA CICLOSPDRINA 100 m<ilmL EMULSION ORAL 
L04AD01 CICLOSPORINA CICLOSPORINA 50m" CllPSULA 

L04AD01 CICLOSPORINA CICLOSPORINA 50 mg/ml 
SOLUCION 
INYECTABLE 

L04AD01 CICLOSPORINA CICLOSPORINA 25 m" CAPS ULA 

J01MA02 CIPROFLOXACINO ~IPROFLOXAC~~A 1oom9/10mLde SOLUCION 
CLORHIDRATO base INYECTABLE 

TABLET A CON 0 SIN 

CIPROFLOXACINA 
RECUBRIMIENTO 

J01MA02 CIPROFLOXACINO 250 mg de base QUE NO MODIFIQUE 
(CLORHIDRATO) 

LA LIBERACION DEL 
FARMACO. 
TABLET A CON 0 SIN 

CIPROFLOXACINA 
RECUBRIMIENTO 

J01MA02 CIPROFLOXACINO 
(CLORHIDRATO) 500 mg de base QUE NO MODIFIQUE 

LA LIBERACION DEL 
FARMACO. 
TABLET A CON 0 SIN 

CIPROTERONA 
RECUBRIMIENTO 

GOJHA01 CIPROTERONA 
ACETATO 

50 mg QUE NO MODIFIQUE 
LA UBERACION DEL 
FARMACO_ 
POL VO ESTERIL 

L01Xl\01 CISPLATINO CISPLATINO 50 mg 
PARA INYECCION, 
SOLUCION 
INYECTABLE. 
POLVO ESTERIL 

Lo1BC01 CITARABINA CITARABINA 100mg 
PARA INYECCION, 
SOLUCION 
INYECTABLE. 
POLVO ESTERIL 

L01BC01 CfTARABINA CfTARABINA 500 mg 
PARA INYECCION, 
SOLUCION 
INYECTABLE. 

CUBJERTA PARA EL 
J01FA09 CLARITROMICINA CLARITROMICINA 125 mg/5mL (2.5%) SUSPENSION ORAL TRATAMIENTO OE 

NEUMONIA. 
CUBIERTA PARA EL 

J01FA09 CLARITROMICINA CLARITROMICINA 250 mgl5mL (5°/o) SUSPENSION ORAL TRATAMIENTO OE 
NEUMONiA. 

J01FA09 CLARITROMICINA CLARITROMICINA 500 mg 
POLVO ESTERIL 
PARA INYECCION 
TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO CUBIERTA PARA EL 

J01FA09 CLARfTROMICINA CLARITROMICINA 500 mg QUE NO MOOIFIOUE TRATAMIENTO OE 
LA LIBERACION DEL NEUMONlA. 
FARMACO. 

J01FF01 CLINDAMICINA 
CLINDAMICINA 

I 1FOSFAT01 15% 
SOLUCION 
INYECTABLE 

D10AF01 CUNDAMICINA ;uNDAM~~INA 15% 
SOLUCION 

FOSFATO INYECTABLE 

M05BA02 ACIDO CLOORONICD CLODRONATO 
JOO mg 

SOLUCION 
01s001co. INYECTABLE 

NOJAE01 CLONAZEPAM CLONA2EPAM 0.5 me TABLET A CON 0 SIN 

A ·' ff j'}y 
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ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011 

"Por el cuat se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio 
de Salud" 

ANEXO 1. LIST ADO MEDICAMENTOS DEL PLAN DBLIGATORIO DE SALUD 
C6digo DESCRIPCION CODIGO 

PRINCIPIOACTIVD CDNCENTRACION FORMA 
IATCl ATC FARMACEUTICA 

RECUBRIMIENTD 
QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACl6N DEL 
FARMACO. 
TABLET A CON D SIN 
RECUBRIMIENTO 

N03AE01 CLONAZEPAM CLDNAZEPAM 2,0mg QUE ND MDDIFIOUE 
LA LIBERACION DEL 
FARMACD. 

N03AE01 CLONAZEPAM CLONAZEPAM 2,5 mQ/ml SOLUCION ORAL 
TABLET A CON 0 SIN 

CLONIDINA 
RECUBRIMIENTO 

C02AC01 CLONIDINA 0.150mg QUE NO MDDIFIQUE 
CLORHIDRATO. 

LA LIBERACl6N DEL 
FARMACO. 

TAB LETA CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

B01AC04 CLOPIDOGREL CLOPIDOGREL 75 mg de base QUE NO MODIFIQUE 
LA UBERACl6N DEL 
FARMACO. 

L01AA02 CLDRAMBUCILO CLORAMBUCILO 2 mo TABLETA 
J018A01 CLORANFENICOL CLORANFENICOL 250 mn CAP SULA 

CLORANFENICOL 
125 mgl5 ml 

J01BA01 CLORANFENICOL (ESTEARATO 0 SUSPENSION ORAL 
PALMITATOl 

(2,5%) 

J018A01 CLORANFENICOL 
CLORANFENICOL 

1gdet>ase 
POLVO ESTERIL 

'SUCCINATO S6DIC0) PARA INYECCl6N 

S01AA01 CLORANFENICOL 
CLORANFENICOL 

0,50% 
SOLUCIUN 

SUCCINATD S6DICO OFTALMICA 
R06AB04 CLORFENAMINA CLORFENIRAMINA 2 15mL JARA BE 

R06AB04 CLORFENAMINA 
CLORFENIRAMINA 

'mg TABLE TA 
MALEATO 

TABLET A CON 0 SIN 

CLDRHIDRATO DE 
RECUBRIMIENTO 

V03AE02 SEVEL.AMERO BOO mg QUE NO MODIFIQUE 
SEVELAMER. LA LIBERAC16N DEL 

FARMACO. 

D01AC01 CLOTRIMAZOL CLOTRIMAZOL '% CREMA 
G01AF02 CLOTRIMAZOL CLDTRIMAZOL '% CREMA VAGINAL 
D01AC01 CLOTRIMAZOL CLOTRIMAZOL 10 mn/ml 1'%1 SOLUCI NT PICA 

G01AF02 CLOTRIMAZOL CLOTRIMAZOL 100 mg 
OVULO 0 TABLETA 
VAGINAL 
TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

N05AH02 CLOZAPINA CLOZAPINA_ 100 mg QUE NO MOOIFIQUE 
LA LIBERACION DEL 
FARMACO. 
TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

N05AH02 CLOZAPINA CLOZAPINA_ 25 mg QUE NO MODIFIQUE 
LA UBERACl6N DEL 
FARMACO. 
TABLETACONOSIN 
RECUBRIMIENTO 

M04AC01 COLCHICINA COLCHICINA 0.5 mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACION DEL 
FARMACO. 

C10AC01 COLESTIRAMINA COLESTIRAMINA " POLVOISOBRE 

DEXAMETASONA Y 
COUSTINA+ 

0,15% ... 0,05% ... 
S02CA06 CORTICOIDE + SOLUCl6N 6TICA 

ANTllNFECCIOSOS 
NEOMICINA 0.5% 

SUSPENSIUN 

SOtBA 
CORTICOSTEROIDES, 

CORTICDIDE 0, 1 - 1°,(, OFTALMICAO 
MONODROGAS SOLUCION 

OFTALMICA. 

CORTICOIDE + SUSPENSluN 

S03CA01 
DEXAMETASONA Y 

NEOMICINA+ 
0.1%+0,35°,(,+ OFTALMICAO 

ANTIINFECCIOSOS 
POLIMIXINA 

6.000 UllmL SOLUCION 
OFTALMICA 

C05AA01 HIDROCORTtSONA 
CDRTICOIDE CON 0 

SUPOSITORIO 
SIN ANESTESICO 

C05AA01 HIDROCORTISONA 
CORTICOIDE CON 0 UNG(JENTO 
SIN ANESTESICO PROCTOL6GICO 

R01AC01 ACIDO CROMOGLICICO 
CROMOGLICATO DE 

20 mglmL (2°/o) SOLUCl6N NASAL SOD!O 

S01GX01 ACIDO CROMOGLICICO CROMOGLICATO DE 
20 mglml (2°/o) 

SOLUCION 
SODIO OFTALMICA 

S01GX01 ACIDO CROMOGLICICO 
CROMOGLICATO DE 

40 mglmL (4%) 
SOLUCluN 

SODIO OFTALMICA 

R01AC01 ACIDO CROMOGLICICO 
CROMOGLICATO DE 

40 mg/ml (4% ) SDLUCl6N NASAL SODIO 
D04AX99 OTROS CROTAMIT N 10% LOCI N 

ACLARACl0N 

CUBIERTA PARA EL 
TRA TAMIENTO DE LA 
ENFERMEDAD 
CORONARIA, EN 
TE RAP IA COMBINADA 
CON ASA 

SEGUN LAS "GUIPIS DE 
PRACTICA CLINICA 
PARA LA PREVENCl6N, 
DIAGN6STICO y 
TRATAMIENTO DE 
PACIENTES CON 
ENFERMEDAD RENAL 
CR6NICA" 

"7r11V· 
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ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011 

"Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actuafiza integralmente el Plan Obligatorio 
de Salud" 

ANEXO 1. LIST ADO MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD 

C6dlgo DESCRIPCluN CvDlGO PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRAC16N 
FORMA ACLARACION 

IATCl ATC FARMACEUTICA 

ANTIPRURIGINDSOS 

l01AX04 DACARBAZINA DACARBAZINA 200 mg 
POLVO ESTERIL 
PARA INYECCION 

G03XA01 DANAZOL OANAZOL 200 mn CAPSULA 

V03AC01 DEFEROXAMINA 
DEFEROXAMINA 500 mg 

POLVO ESTERIL 
MESILATO PARA INYECCl6N 

H01BA02 DESMOPRESINA 
DESMOPRESINA 15 mcglmL 

SOLUCION 
ACETATO INYECTABLE 

H02AB02 DEXAMETASONA 
DEXAMETASONA 6 mg/ml de base SUSPENSIUN 
ACETATOl INYECTABLE 

H02AB02 DEXAMETASONA 
DEXAMETASONA 4 mg/ml de base 

SOLUCIUN 
IFOSFATQ\ INYECTABLE 

B05BA03 CARBOHIDRATOS 
DEXTROSA + SODIO 5% + 0,9°4 

SOLUCION 
CLDRURO INYECTABLE 

8058A03 CARBOHIDRATOS 
DEXTROSA 10% EN 10% 

SOLUCION 
AGUA DESTILADA INYECTABLE 

B05BA03 CARBOHIDRATDS 
DEXTROSA 33%EN 33% 

SOLUCluN 
AGUA DESTILADA INYECTABLE 

B05BA03 CARBOHIDRATDS 
DEXTROSA 5o/o EN 5% 

SOLUCION 
AGUA DESTILADA INYECTABLE 

B05BA03 CARBOHIDRATOS 
DEXTROSA 50% EN 55 g/100 ml o al SOLUCIUN 
AGUA DESTILADA 50% INYECTABLE 

N05BA01 DIAZEPAM DIAZEPAM 10ma CAPSULA 0 TABLET A 

N05BA01 DIAZEPAM DIAZEPAM 10 mg/2 ml SDLUCIUN 
INYECTABLE 

N05BA01 DIAZEPAM DIAZEPAM 5 CAPSULA 0 TABLET A 

C02DA01 DIAZOXIDO DIAZOXIDO 300 mg/20 mL 
SOLUCION 
I NYE CT ABLE 
TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

M01AB05 DICLOFENACO DICLOFENACO SODICO 50mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACIQN DEL 
FARMACO. 

M01AB05 DICLOFENACO DICLOFENACO S0DlCO 75 mg/3 mL 
SOLUCIUN 
INYECTABLE 

125 mg/5 ml 
POLVO PARA 

J01CF01 DICLOXACIUNA DICLOXACILINA RECONSTITUIR A 
(2,5%) 

SUSPENSl6N ORAL 

J01CF01 DICLOXACIUNA DICLOXACILINA 250m!l PSULA 
POLVO PARA 

J01CF01 DICLOXACILINA DICLOXACILINA 250 mg/5 mL (5%) RECONSTITUIR A 
SUSPENSl6N ORAL 

J01CF01 DICLOXACILINA DICLOXACILINA 500 ma PSULA 
SEGUN LAS "GUIAS DE 
PRACT\CA CLINICA 

CAPSULA DE PARA LA PREVENClc'JN, 

J05AF02 DIDANOSINA DIDANDSINA 400 mg LIBERAC16N DIAGN0STICO y 
PROGRAMADA TRATAMIENTO DE 

PACIENTES CON 
VIH/SIDA". 

J05AF02 DIDANOSINA DIDANOSINA 100 mo CAPSULA 0 TABLETA 

J05AF02 D!DANOSINA D!DANDSINA 25 mn CAPSULA 0 TABLET A 

R06AA02 DIFENHIDRAMINA DIFENHIDRAMINA 100mg/10ml SDLUCIUN 
INYECTASLE 

R06AA02 DIFENHIDRAMINA DIFENHIDRAMINA 12,5 mQ/5 ml. JARABE 

R06AA02 DIFENHIDRAMINA D!FENHIDRAMINA 50 ma CAPSULA 

N02AA06 DIHIDROCODEINA 
DlHIDRDCODEINA 13,6 mglmL 

SOLUCl6N ORAL 
BITARTRATO (1,36°/o) 

N02AA06 DIHIDROCODEINA 
DIHIDROCODEINA 2,42 mglmL 

JARA BE BITARTRATO ro.242•41 

N02CA01 DIHIDROERGOTAMINA 
DIHIDROERGOTOXINA 

4,5 mg TABLETA 
MESILATO 

N07CA91 
PREPARADOS CONTRA 

DIMENHIDRINATO 50 mg TABLET A 
EL vERTIGO 

CUBIERTO PARA 
INICIAR 0 CONTINUAR 

G02AD02 D1NOPR0STONA DINDPROSTONA tOmg OVULO 
LA MADURACION DEL 
CUELLO UTERINO EN 
PACIENTES CON 
EMBARAZO A TERMINO. 

N02BB02 
METAMIZOL SODICO 

DIPIRONA 40- 50'% 
SOLUCluN 

DIPIRONAl INYECTABLE 

C01CA07 DOBUTAMINA DOBUTAMINA 250 mg/20 mL 
SOLUCION 
INYECTABLE 

C01CA04 DOPAMINA 
DOPAMINA 200 mg/5 mL 

SOLUCIUN 
CLORHIDRATO INYECTABLE 

TABLET A CON 0 SIN 
COMOALTERNATIVA EN 

RECUBRIMIENTO 
Co2CA04 DOXAZOSINA DOXAZOSINA 2 mg QUE NO MODIFIQUE 

EL TRATAMIENTO DE LA 

LA LIBERACIQN DEL 
HIPERTENSION 

FARMACO. 
ARTERIAL 

TABLETA CON 0 SIN 
COMOALTERNATIVA EN 

RECUBRIMIENTO 
C02CA04 DOXAZOSINA DOXAZOSINA 'mg QUE NO MODIFIQUE 

EL TRATAMIENTO DE LA 

LA LIBERACION DEL 
HIPERTENSION 

FARMACO 
ARTERIAL 

la 
I 
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ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011 

"Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio 
de Salud" 

ANEXO 1. LIST ADO MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD 
C6dlgo DESCRIPCION CODIGO 

PRINCIPIO ACTIVO C0NCENTRACl6N 
FORM A ACLARACi6N 

/ATC\ ATC FARMACE.UTICA 
TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

J01AA02 DOXICICLINA DOXICICLINA 100 mg QUE NO MDDIFIQUE 
LA LIBERAC16N DEL 
FARrMCO, cAPSULA 
SOLUCluN 

DOXORRUBICINA 50mg 
INYECTABLE YIO NO CUBRE LA FDRrM 

L01DB01 DOXORUBICINA POL VO ESTERIL LIPOSOrML. 
PARA INYECCl6N 
SOLUCluN 

DOXORUBICINA 
DOXORRUBICINA 1Dmg INYECTABLE YID NO CUBRE LA FORrM 

L010801 
CLORHIDRATO POLVO ESTERIL LIPOSOrML 

PARA INYECCl6N 

V03A803 EDETATOS 
EDETATO DE SOCIO Y 20°/o 

SOLUCluN 
CALCIO INYECTABLE 

JOSAG03 EFAVIRENZ EFAVIRENZ 200 mQ CAPSULA 
JOSAG03 EFAVIRENZ EFAVIRENZ 50 ma CAPSULA 

SEGUN LAS "GUIAS DE 
TABLET A CON 0 SIN PRACTICA CLINICA 
RECUBRIMIENTO PARA LA PREVENCION, 

J05AG03 EFAVIRENZ EFAVIRENZ 600 mg QUE NO MODIFIQUE DIAGN0STICO y 
LA LIBERACl6N DEL TRATAMIENTO DE 
FARMACO. PACIENTES CON 

VlH/SIDA' 
TAB LETA CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

C09AA02 ENALAPRIL ENALAPRIL MALEATD 20mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACl6N DEL 
FARMACO 

C09AA02 ENALAPRIL ENALAPRIL MALEATO om" TABLETA 

N01AB04 ENFLURANO ENFLURANO Sustancia pura 
SOLUCluN PARA 
INHALACl6N 

CUBIERTO eARA " TRA TAMIENTO DE LA 

TABLET A CON 0 SIN 
ENFERMEDAD DE 

LEVODOPA, INHIBIDOR 
ENTACAPONAI RECUBRIMIENTO 

PARKINSON 

N04BA03 
DE LA DECARBOXILASA 

CARVlOOPA I 
200mg+12,5 mg 

QUE NO MODIFIQUE 
MODERADA 0 SEVERA 

E INHIBIDOR DE LA 
LEVODOPA 

+ so mg 
LA LIBERACl6N OEL '" RESPUESTA A 

COMT FARMACO. 
TRATAMIENTOS EN 
FAS ES INICIALES 0 
CON SINTOMAS DE FIN 
DE DOSIS. 
CUBIERTO eARA EL 
TRATAMJENTO DE LA 

TABLET A CON 0 SIN 
ENFERMEDAD DE 

LEVODOPA. INHIBJDOR ENTACAPONAI RECUBRIMIENTO 
PARKINSON 

N04BA03 
DE LA DECARBDXILASA 

CARVlOOPA I 
200 mg+ 18,75 mg 

QUE NO MODIFIQUE 
MODERADA 0 SEVERA 

E INHIBIDOR OE LA 
LEVO DOPA 

+ 75 mg 
LA LIBERACl6N DEL 

SIN RESPUESTA A 
COMT 

FARMACO. 
TRATAMIENTOS EN 
FASES INICIALES D 
CON SINTOMAS DE FIN 
DE DOSIS. 
CUBIERTO PARA EL 
TRATAMIENTO DE LA 

TABLETA CON 0 SIN 
ENFERMEDAD DE 

LEVODOPA, INHIBIDOR PARKINSON 
DE LA DECARBOXILASA ENTACAPONA I 200mg+25mg+ RECUBRIMIENTO 

MODERADA 0 SEVERA 
N04BA03 CARVIDOPA/ QUE NO MODIFIQUE 

E INHIBIDOR DE LA 
LEVODOPA 

100 mg 
LA LIBERACl6N DEL 

SIN RESPUESTA A 
COMT 

FARMACO. 
TRATAMIENTOS EN 
FASES INICIALES 0 
CON S[NTOMAS DE FIN 
DE DOSIS. 
CUBIERTO PARA EL 
TRATAMIENTO OE LA 

TABLET A CON 0 SIN 
ENFERMEDAD DE 

LEVODOPA, INHIBIDOR 
ENTACAPONA/ RECUBRIMIENTO 

PARKINSON 

N04BA03 
DE LA DECARBOXILASA 

CARVlDOPA I 
200mg+31,25mg 

QUE NO MOOIFIQUE 
MODERADA 0 SEVERA 

E INHIBIDOR DE LA 
LEVO DOPA 

+ 125 mg 
LA LIBERACION DEL 

SIN RESPUESTA A 
COMT 

FARMACO. 
TRATAMIENTOS EN 
FAS ES INICIALES 0 
CON SINTOMAS DE FIN 
DE DOSIS. 
CUBIERTO PARA EL 
TRATAMIENTO DE LA 

TABLET A CON 0 SIN 
ENFERMEDAD DE 

LEVODOPA, INHIBIDOR PARKINSON 
DE LA DECARBOXILASA 

ENTACAPONAI 
200 mg+ 37.s mg 

RECUBRIMIENTO 
MODERAOA 0 SEVERA N048Ao3 CARVIDOPA/ QUE NO MODIFIQUE 

E INHIBIDOR DE LA 
LEVODOPA 

+150mg 
LA LIBERACl6N DEL 

SIN RESPUESTA A 
COMT 

FARMACO. 
TRATAMIENTOS EN 
FAS ES INICIALES 0 
CON SiNTOMAS DE FIN 
DE OOSIS. 

LEVODOPA, INHIBIDOR TABLET A CON 0 SIN CUBIERTO PARA EL 
DE LA DECARBOXILASA 

ENTACAPONAI 
200mg+50mg+ 

RECUBR!MIENTO TRATAMIENTO DE LA 
N04BA03 CARVIDOPAI QUE NO MODIFIQUE ENFERMEDAD OE E INHIBIDOR DE LA 

LEVODOPA 200 mg 
LA LIBERACl6N DEL PARKINSON COMT 
FARMACO. MODERADA 0 SEVERA 

t~ 
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ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011 

"Par el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio 
de Salud" 

ANEXO 1. LISTADO MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATDRIO DE SALUD 
C6dlgo DESCRIPCluN CuDIGO 

PRINCIPIO ACTIVO CDNCENTRACl6N 
FOR MA ACLARACl6N 

!ATC\ ATC FARMACEUTICA 

'" RESPUESTA A 
TRATAMIENTOS EN 
FAS ES INIClALES 0 
CON SINTOMAS DE FIN 
DE DOSIS. 

EPINEFRINA SOLUGl6N 
C01CA24 EPINEFRINA (TARTRATOO 1 mg/ml 

INYECTABLE 
CLORHIDRATO\ 
ERGOMETRlNA SOLUGl6N 

G02AB03 ERGOMETRINA (ERGONOVINA) 0,2 mg/ml 
INYECTABLE 

MALEATO 
ERGOTAMINA, 

ERGOT AMINA+ 
N02CA52 COMBINAGIONES EXGL 

CAFEiNA 
(1+100) mg cAPSULA 0 TABLETA 

PSIGOLEPTIGOS 
ERITROMICINA 250 mg/5 ml de 

POL VO 
J01FA01 ERfTROMIGINA (ETILSUCCINATO 0 RECONSTITUIR A 

ESTEARATO\ 
base (5'%) 

SUSPENSION ORAL 
ERITROMICINA 

J01FA01 ERITROMICINA {ETILSUCCINATO 0 500 mg de base CAPSULA 0 TASLETA 
ESTEARATO\ 

POL VO ESTER IL 

803XA01 ERITROPOYETINA ERITROPOYETINA 1.000 U I 
PARA INYECCION, 
SOLUCION 
INYECTABLE. 
POLVO ESTERIL 

B03XA01 ERITROPOYETINA ERITROPOYETINA 2.000 U_I 
PARA INYECCION, 
SOLUCION 
INYECTABLE. 
POLVO ESTERIL 

B03XA01 ERITROPOYETINA ERITROPOYETINA 4.000 U_I. 
PARA INYECClON, 
SOLUCION 
INYECTABLE. 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

A02BC05 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL 10mg 
QUE NO 
MOOIFIQUEN LA 
LIBERACION DEL 
FARMACO, CAPSULA 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

A02BC05 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL 20 mg 
QUE NO ' 
MODIFIQUEN LA 
UBERACION DEL 
FARllMCO, cAPSULA 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

A02BC05 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL 40mg 
QUE NO 
MODIFIQUEN LA 
LIBERACION DEL 
FARllMCO, GAPSULA 

A028C05 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL 40 mg 
POL VO ESTtRIL 
PARA INYECCION 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

CUBJERTO PARA " J01FA02 ESPIRAMICINA ESPIRAMICINA 3.000.000 U.I. 
QUE NO 

TRATAMIENTO DE LA 
MODIFIQUEN LA 
LIBERACION DEL 

TOXOPLASMOSIS 

FARMAGO. 
TABLETAS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

C030A01 ESPIRONOLAGTONA ESPIRONOLACTONA 100mg 
QUE NO 
MOOIFIQUEN LA 
LIBERACION DEL 
FARMACO. CAPSULA 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

C030A01 ESPIRONOLACTONA ESPIRONOLACTONA 25 mg 
QUE NO 
MODIFIQUEN LA 
LIBERACION DEL 
FARMAGO, CAPSULA 

J05AF04 ESTAVUDINA ESTAVUDINA 1 m111mL SOLUCI N ORAL 
J05AF04 ESTAVUOINA ESTAVUDINA 30m" CAPSULA 
J05AF04 ESTAVUDINA ESTAVUDINA 40 ma PS ULA 

CUBIERTO PARA 

G03CA03 ESTRADIOL ESTRAOIOL 25-50 mcgldia 
SISTEMA PACIENTES QUE ND 
TRANSDERMICO TOLE RAN EL 

ESTRAOIOL VIA ORAL 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

G03CA03 ESTRADIOL ESTRADIOL VALERATO 2mg QUE NO 
MODIFIQUEN LA 
LIBERACION DEL 
FARMACO. CAPSULA 

B01AD01 ESTREPTOQUINASA ESTREPTOQUINASA 1.500.000 UI 
POLVO ESTERIL 
PARA INYECCION 

B01AD01 ESTREPTOQUINASA ESTREPTOQUINASA 750.000 UI 
POLVO ESTtRIL 
PARA INYECClt'lN 

M 
1 
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ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011 

"Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio 
de Salud" 

ANEXO 1. LlSTADO MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATORIO OE SALUO 

C6digo DESCRIPCION COOIGO PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION 
FORMA ACLARACIQN 

IATCl ATC FARMACEUTICA 

G03CA57 
ESTROGENOS ESTROGENOS 0,625 mglg CREMA VAGINAL 
CONJUGADOS CONJUGADOS 10.os2so/,i 

G03CA57 
ESTROGENOS ESTROGENOS 25 mg 

POLVO ESTERIL 

CONJUGADOS CONJUGADOS PARA INYECCION 
TABLETAS CON 0 

ESTR6GENOS 
SIN RECUBRIMIENTO 

G03CA57 
ESTR6GENDS CONJUGADOS D 0,625 mg 

QUE NO 
CDNJUGADOS MODIFIQUEN LA 

ASQCIADOS LIBERACl6N DEL 
FARMACO, CAPSULA 
TABLETAS CON 0 

ESTR6GENDS 
SIN RECUBRIMIENTO 

G03CA57 
ESTR0GENOS 

CONJUGAOOS 0 1,25 mg 
QUE NO 

CONJUGADOS MODIFIQUEN LA 
ASOCIADOS LIBERACION DEL 

FARMACO. cAPSULA 

POLVO ESTERIL 
CUBIERTO PARA H 

PARA INYECCION 0 
TRATAMIENTO DE CA 

L04AB01 ETANERCEPT ETANERCEPT 25mg SOLUCION 
AR TR IT IS 

INYECTABLE 
REUMATOIDEA 
MODE RADA A SEVERA. 

POL VO ESTERIL 
CUBIERTO PARA H 

PARA INYECCION 0 
TRA TAMIENTO DE CA 

L04A801 ETANERCEPT ETANERCEPT 50mg 
SOLUCION 

ART RI TIS 

INYECTABLE 
REUMATOIDEA 
MODE RADA A SEVERA. 

L01CB01 ETOP0SIDO ETOP0SIDO 100 mg/5 ml 
SO LUCION 
INYECTABLE 

N03AD01 ETDSUXIMIDA ETOSUXIMIDA 250 mn PS ULA 

8028D04 
FACTOR IX DE lA FACTOR No menos de 100 PDLVD ESTERIL 
COAGULACION ANTIHEMOFILICO U.L de factor IX PARA INYECCION 

B028D02 
FACTOR VIII DE LA FACTOR No menos de 100 PDLVO ESTERIL 
COAGULACION ANTIHEMOFILICD UI de factor VIII PARA INYECCION 

N03A802 FENITOINA FENITD NA snOICA 100 mn CAPSULA 0 TABLE TA 

N03A802 FENITOINA FENITOiNA 
125 mg/5 ml 

SUSPENSION ORAL 12,5%' 

N03AB02 FENITOfNA FENITOINA S0DICA 250 mg/5 ml 
SOLUCION 
INYECTABLE 

N03AA02 FENOBARBITAL FENOBARBITAL 10 rn~ TABLE TA 
N03AA02 FENOBARBITAL FENOBARBITAL 100 rnn TABLE TA 

N03AA02 FENOBARBITAL FENOBARBITAL 20 rn /5 ml 0,4% ELIXIR 
N03AA02 FENDBARBITAL FENOBARBITAL 50 rnn TA8LETA 

N03AA02 FENOBARBITAL 
FENDBARBITAL 

200 mg/ ml 
SOLUCION 

S0DICO INYECTABLE 

N03AA02 FEN0BAR81TAL 
FENOBARBITAL 

40mg/ml 
SOLUCl6N 

S0DICO INYECTABLE 

N01AH01 FENTANILO FENTANILO CITRATO 
0,05 mg/ml SOLUCION 

:0,005%' INYECTABLE 

N02AB03 FENTANILO FENTANILO CITRATO 
0,05 mg/ml SOLUCION 

•0,005o/o\ INYECTA8LE 

C04A801 FENTDLAMINA FENTOLAMINA >mg 
POLVO ESTFRIL 
PARA INYECCION 

V03AB1g 
FISDSTIGMINA FISOSTIGMINA 

1 rnglrnL 
SDLUCION 

SALICILATO SALICILATO INYECTABLE 

802BA01 FITOMENADIONA 
FITOMENADIDNA 

0,2%-1% 
SOLUCIDN 

I f\ ITAMINA K1' INYECTA8LE 
PDLVO PARA 

J02AC01 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 1%-4% RECONSTITUIR A 
SUSPENSION ORAL 

J02AC01 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 200 Ill" CAPS ULA 

J02AC01 FLUCONAZOL FLUCONAZOL 200 mg/1 00 rn L 
SOLUCION 
INYECTA8LE 

S01JA01 FLUORESCE[NA 
FLUORESCEINA 

2% 
SOLUCION 

S0DICA OFTALMICA 
SOLUCl6N 

S018A07 FLUOROMETOLONA FLUOROMETOLDNA 0.10°4 
OFTALMICAO 
SUSPENSION 
OFT ALM I CA 

L018C02 FLUOROURACILO FLUOROURACILO 5% 
UNGllENTO 0 
CREMA 6 GEL 

L018C02 FLUOROURACILO FLUOROURACILO 500 rng/10 ml 
SO LUCION 
INYECTABLE 
TA8LETAS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

N06A803 FLUOXETINA FLUOXETINA 20 mg (como base) 
QUE ND 
MODIFIQU EN LA 
L18ERACl0N DEL 
FARMACO. 

N06A803 FLUOXETINA FLUOXETINA 
20 rng/5 ml (corno 

SOLUCION ORAL 
basei 

TA8LETAS CON 0 
SIN RECU8RIMIENT0 

8038801 ACIDO F6LICO F6LICOACIDO 'mg 
QUE NO 
MODIFIQUEN LA 
Ll8ERACl0N DEL 
FARMACO. 

# 
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ACUERDO Nil MERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011 

"Par el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio 
de Salud" 

ANEXO 1. LIST ADO MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATORIO OE SALUD 
C6dlgo OESCRIPCluN CuDIGO PRINCIPID ACTIVD C0NCENTRACl6N 

FORMA ACLARAC!6N 
IATCl ATC FARMACEUTICA 

SOLUCIDN 

V03AF03 FOLINATO DE CALCIO FOLINATO DE CALCIO 10mg/ml 
INYECTABLE 6 
PDLVO ESTERIL 
PARA INYECCl6N 

V03AF03 FQLINA TO DE CA LC ID FOLINATO DE CALCIO 15 mn TABLET A 
SEGUN LAS "GUIAS DE 
PRACTICA CLfNICA 
PARA LA PREVENCl6N, 

J05AE07 FDSAMPRENAVIR FOSAMPRENAVIR 700mg TABLET A DIAGN6STICO ' TRATAMIENTO DE 
PACIENTES CO< 
VII-I/SIDA" 

OTRAS FRACCIONES 
FRACCl6N PROTEICA SOLUCl6N 

B05AA02 PROTEICAS DEL No menos del 4% 
PLASMA 

DEL PLASMA HUMANO INYECTABLE 

G01AX06 FURAZOLIDONA FURAZOLIDDNA 100 mn TABLET A 
G01AX06 FURAZOLIDONA FURAZOLIDONA 50mru5ml 10,33°/ol SUSPENSION ORAL 

C03CA01 FUROSEMIDA FUROSEMIDA 20 mg/2 mL 
SOLUCION 
INYECTABLE 

C03CA01 FUROSEMIDA FUROSEMIDA 40 ma TABLET A 
GADOLINIO 

Ac1Do 
(GADOPENTETATO DE 

SDLUC16N 
V00CA01 

GADOPENTETICO 
DIMEGLUMINA Y/O 0,5mmallmL 

INYECTABLE 
GADOTERATO DE 
MEGLUMINA\ 

GELATINA GELATINA ABSORBIBLE 
B02BC01 ABSORBENTE, 

ESTERJL 
ESPONJA 

ESPONJA CON 

POL VO ESTERIL 
CUBIERTO PARA EL 

L01BC05 GEMCITABINA GEMCITABINA 'g PARA INYECCl6N 
TRATAMIENTO DEL 
CANCER DE PULM6N. 

POL VO ESTERIL 
CUBIERTO PARA EL 

L01BC05 GEMCITABINA GEMCITABINA 200 mg 
PARA INYECCl6N 

TRATAMIENTO DEL 
CANCER DE PULM6N. 

TABLETAS CON 0 
SIN RECUBRIM!ENTO 

C10AB04 GENFIBROllLO GEMFIBROllL 600 mg 
QUE NO 
MODIFIQUEN LA 
LIBERACl6N DEL 
FARMACO 

S01AA11 GENTAMICINA 
GENTAMICINA 0,30% 

UNGCJENTO 
SULFA TO\ OFTALMICO 

J01GB03 GENTAMICINA 
GENTAMICINA 160 mg.12 ml de SOLUCIUN 
SULFA TO' base INYECTABLE 

J01GB03 GENTAMICINA 
GENTAMICINA 20 mg/2 ml de SOLUCION 

I ISULFATOI base INYECTABLE 

$01AA11 GENTAMICINA 
GENTAMICINA 3 mg/ml de base SOLUCION 
SULFATOl - 10,3%\ DFTALMICA 

J01GB03 GENTAMICINA 
GENTAMICINA 40 mglml de b.ase 

SOLUCION 
I tSULFATOl INYECTABLE 

J01GB03 GENTAMICINA 
GENTAMICINA 80 mg.12 ml de SOLUCION 
SULFAT0l base INYECTABLE 

TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

A10BB01 GLIBENCLAMIDA GLIBENCLAMIDA 5 mg QUE ND 
MODIFIQUEN LA 
LIBERAC16N DEL 
FARMACO 

A06AX01 GLICEROL GLICERINA SUPOSITORIO ADULTO Y Nl''D 
CUBIERTO PARA EL 
TRATAMIENTO DE LAS 

POLVO ESTERIL 
CRISIS 

H04AA01 GLUCAG6N GLUCAG6N 'mg PARA INYECCl6N 
HIPOGUCf.MICAS EN 
PACIENTES CO< 
DlAGNOSTICO DE 
DIABETES TIPO I 

A12BA05 
GLUCONATO DE GLUCONATO DE 

31°4. ELIXIR 
POTASIO PDTASIO 

G03GA01 
GONADOTROFINA GONADOTROPINA 

5.000 UllmL 
SOLUCION 

CORIONICA CORIONICA_ INYECTABLE 
TABLETAS CON D 
SIN RECUBRIMIENTO 

N05AD01 HALOPERIDOL HAL OPE RI OOL 10mg 
QUE NO 
MODIFIQUEN LA 
LIBERACION DEL 
FAR MACO 

N05AD01 HALOPERIDOL HALOPERIDOL 2 mn/ml 0,2%' SOLUCI N ORAL 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

N05AD01 HALOPERIDOL HALOPERIDOL 5 mg QUE NO 
MODIFIQUEN LA 
LIBERACION DEL 
FARMACO 

N05AD01 HALOPERIDOL HALOPERIDOL 5 mg/ml 
SOLUCION 
INYECTABLE 

HALOTANO HALOTANO Sustancia cura SOLUCION PARA 

Af ,, 
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"Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio 
de Salud" 

ANEXO 1. LIST ADO MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATDRIO DE SALUD 
COdlgo DESCRIPCION CODIGO 

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACl6N FORM A ACLARACl0N (ATC) ATC FARMACEUTICA 
N01A801 INHALACI N 

B01AB 
GRUPO OE LAS HEPARINA DE BAJO Ulomg SOLUCION 
HEPARINAS PESO MOLECULAR INYECTABLE 

eo1AB01 HEPARINA HEPARINA S6DICA 5.000 Ul/ml SOLUCluN 
INYECTABLE 
TABLETAS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

C020B02 HIORALAZINA 
HIORALAZINA 

25mg OUENO 
CLORHIDRATO MOOIFIQUEN LA 

LIBERACl6N DEL 
FARMACO 

C03AA03 HIDROCLOROTIAZIDA HIDROCLOROTIAZIDA 25 mo TABLET A 

D07AA02 HIDROCORTISONA 
HIDROCORTISONA o,so•;. LOGION ACETATO) 

007AA02 HIDROCORTISONA 
HIDROCORTISONA •% CR EMA ACETAT01 

H02Aaog HIDROCORTISONA 
HIDROCORTISONA 

100 mg 
PDLVO ESTERIL 

ISUCCINATOS6DICOl PARAJNYECCl6N 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

N02AA03 HIDROMORFONA 
HIDROMORFDNA 6mg QUE NO 
CLORHIDRATO MODIFIQUEN LA 

LIBERACl6N DEL 
FARMACO. 

N02AA03 HIDROMORFONA 
HIDROMORFONA 

2 mg/ml 
SOLUCION 

CLORHIDRATO INYECTABLE 

N02AA03 HIDROMORFONA 
HIDROMORFONA 

2,5 mg TABLETA CLORHIDRATO 

NOSBB01 HIDROXIZINA HIDROXICINA 100 mg/2ml 
SOLUCluN 
INYECTABLE 

B03BA03 HIDROXICOBALAMINA HIDROXICOBALAMINA 1 mg/ml 
SOLUCION 
INYECTABLE 

G03DA03 
HIDROXIPRDGESTERO H!DROXIPROGESTERO 

250 mg/ml SDLUCIUN 
NA NACAPROATO INYECTABLE 

TABLETAS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

B03AA07 FERROSO SULFA TO 
HIERRO (FERROSD) 

100 - 300 mg 
QUE NO 

SULFATOANHIDRO MODIFIQUEN LA 
LIBERACl6N DEL 
FARMACO. 

B03AA07 FERROSO SULFATO 
HIERRO (FERRDSO) 20-25mgde 

SOLUCl6N ORAL SULFA TO ANHIDRO FefmL 12 - 2,5°/ol 

B03AC02 
HIERRO SACARATADO. 

HIERRO PARENTERAL 
Minima 20 mg de SOLUCION 

6XIDO DE hierro/ml INYECTABLE 
TABLETAS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

A03BB01 BUTILESCOPOLAMINA 
H!OSCINA N-BUTIL 

10mg 
QUE ND 

BRDMURO MODIFIQUEN LA 
LIBERAC16N DEL 
FARMACD 

A038B01 BUTILESCOPOLAMINA 
HIOSCINA N-BUTIL 

20 mg/ml SOL UC ION 
BRO MURO INYECTABLE 

A03D804 
BUTILESCOPOLAMINA HIOSCINA N-BUTIL 

(0,020 + 2.S)g/5 ml SOLUCION 
Y ANALGESICOS BROMURO + DIPIRONA INYECTABLE 

DE CONFORMIDAD CON 

M05BA06 ACIDO IBANDR6NICO IBANDRc'JNICOACIDO 6 mg SOLUC!6N CA "GU!A PARA CA 
INYECTABLE PRESCRIPCl6N DE 

BIFOSFONATOS" 

C01CA16 IBOPAMINA 
IBOPAMINA 

SO mg TABLET A CLORHIDRATO. 

TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

M01AE01 IBUPROFENO IBUPROFEND 400 mg 
QUE NO 
MODIFIQUEN LA 
LIBERAClc'JN DEL 
FARMACO 
TABLETAS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

M01AE01 IBUPROFENO IBUPROFENO 600mg 
QUE NO 
MODIFIQUEN LA 
LIBERACJ6N DEL 
FARMACO 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

M01AE01 IBUPROFENO IBUPROFENO 800mg 
QUE NO 
MODIFIQUEN LA 
LIBERACl6N DEL 
FARMACD 
TABLETAS CON Q 
SIN RECUBRIMIENTO CUBIERTO PARA EL 

L01XE01 IMATINIB IMATINIB 100mg QUE NO TRATAMIENTO DE CA 
MDDIFIQUEN LA LEUCEMIA MIELOIDE 
LIBERAC16N DEL 
FARMACO, cAPSULA 

CRc'JNICA (PH+) 

TABLETAS CON 0 CUBIERTO PARA EL 
L01XE01 IMATINIB IMATINIB 400mg SIN RECUBRIMIENTO TRATAMIENTO DE CA 

QUE NO LEUCEM!A MIELOIDE 

f# 
1 
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"Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio 
de Salud' 

ANEXO 1. LIST ADO MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD 
C6digo DESCRIPCION CODIGO 

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION 
FORMA 

ACLARACl6N 
!ATC! ATC FARMAC~UTICA 

MODIFIQUEN LA CRUNlCA (PH+) 
LIBERACIC'.JN DEL 
FARMACD. CAPSULA 

J01DH51 
IMIPENEM E ENZIMA IMIPENEM + 

500 mg + 500 mg POL VO ESTER IL 
INHIBIDORA CILASTATINA PARA INYECCl6N 

TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

N06AA02 IMIPRAMINA 
IMIPRAMINA 10 mg 

QUE NO 
CLORHIDRATO MODIFIQUEN LA 

LIBERACl6N DEL 
FARMACO 
TABLETAS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTD 

N06AA02 IMIPRAMINA IMIPRAMINA 25 mg 
QUE NO 

CLORHIDRATO MQDIFIQUEN LA 
LIBERACl6N DEL 
FARMACO 

J05AE02 INDINAVIR INDINAVIR 200 mn CAPSULA 0 TABLETA 
J05AE02 INDINAVIR INDINAVIR 400 mo CAPSULA 0 TABLETA 

J058B01 
INMUNOGLOBULINA INMUNOGLOBULINA 250 a 300 mcgf2 SOLUCIUN 
ANTl-0 fRH\ ANTI RH mL INYECTABLE 

A10A805 INSULINA AS PART A INSULINA ASPARTA 100Ul/ml 
SOLUCION 
INYECTABLE 

A10AE05 INSULINA DETEMIR INSULINA DETEMIR 100UllmL 
SDLUCION 
INYECTABLE 

A10AE04 INSULINA GLARGINA INSULINA GlARGINA 100UllmL 
SOLUCluN 
INYECTABLE 

A10A806 INSULINA GLULISINA INSULINA GLULISINA 100Ul/ml 
SOLUCION 
INYECTABLE 

A10AE01 INSULINA (HUMANA) INSUUNA HUMANA 50 - 100 UllmL 
SUSPENSIUN 
JNYECTABLE 

A10A804 INSULINA LISPRO !NSULINA USPRD 100Ul/mL 
SOLUCION 
INYECTABLE 

INSULINA ZINC 
SOLUCrON 

A10A801 INSULINA {HUMANA) HUMANA, INSULINA 80 - 100 Ullml 
INYECTABLE, 
SUSPENSION 

HUMANA 
INYECTABLE 

INSULINA ZINC 

A10AC01 INSULINA {HUMANA) HUMANA, INSULINA 80 - 100 Ullml SUSPENSION 
HUMANA, INSULINA INYECTAE:!LE 
NPH 
INSULINA ZINC SOLUCIUN 

A10AD01 INSULINA (HUMANA) 
HUMANA, INSULINA 

80-100Ul/mL 
INYECTABLE, 

HUMANA, INSULINA SUSPENSION 
ISOFANA INYECTABLE 

L03A801 
INTERFERON ALFA 

INTERFERON ALFA {millones de UI) 
POL VO ESTER IL 

NATURAL PARA INYECCl0N 
D08AG02 1000 POVIDONA IODOPOVIOONA 10% SOLUCION TOPICA 

V08AB02 IOHEXOL IOHEXOL 
180 mg de yodolmL SOLUCIUN 

ltohexol INYECTABLE 

VOSAB02 IOHEXOL IOHEXOL 0 IOPAMIDOL 
No me nos de 300 SOLUCION 

mo de vodoJmL INYECTABLE 

VOSAB04 IOPAMIDDL IOPAMIDOL 
200 mg de ycdoJmL SOLUCION 

lonamidol INYECTABLE 

V08A805 IOPROMIDA IOPROMIDA 
No menos de 240 SOLUCluN 
ma de vodaJmL INYECTABLE 

V08AA04 ACIDO IOTALAMICO 
IOTALAMATO DE so•1. SOLUCION 
MEGLUMINA INYECTABLE 

V08AB07 IOVERSDL IOVERSOL 320 mg de iodo 
SOLUCluN 
INYECTABLE 

IPRA TROPIO, IPRATROPIO 
SOLUCION PARA 

R01AX03 BROMURO DE BROMURO 
0,02 mg.ldosis INHAlACION 

AEROSOLl 

N01A808 ISOFLURANO ISOFLURANO Sustanc1a pura 
SOLUCION PARA 
INHALACl6N 

C01DA08 
DINITRATO DE ISOSORBIOE 

10mg TABLET A ISOSORBIDA DINITRATO 

C01DA08 
DINITRATO DE ISOSORBIDE 

5mg TABLET A 
ISOSORBIDA DINITRATO SUBLINGUAL 

N01AX03 KET AMINA 
KET AMINA 

500 mg/10ml 
SOLUCluN 

CLORHIDRATOl INYECTABLE 
J02A802 KETOCONAZOL KETOCDNAZOL 100 mn/5 ml 2% SUSPENSI N ORAL 

TABLETAS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

J02AB02 KETOCONAZOL KETOCONAZOL 200 mg 
QUE NO 
MODIFIQUEN LA 
LIBERACl6N DEL 
FAR MACO 

R05AX17 KETOTIFENO KETOTIFENO 'mo TABLET A 
R06AX17 KETOTIFENO KETOTIFENO ' 5 ml 10,02'/0 JARABE 

CUBIERTO PARA EL 
SOLUCl6N 

TRATAMIENTO DE lA 
C07AG01 LABETALOL LABETALOL 100mglml 

INYECTABLE HIPERTENSION 
INDUCIDA POR 
EMBARAZO. 

B05XA30 COMBINACIONES DE LACTATO RINGER SOLUCluN 

;.w 
-
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"Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio 
de Salud" 

ANEXO 1. LISTAOO MEOICAMENTOS DEL PLAN OBLJGA TORIO DE $ALLIO 
COdlgo OESCRIPCION CoDIGO 

PRINCIPIO ACTIVO CDNCENTRACION 
FORMA 

ACLARAC16N 
(ATC) ATC FARMACEUTICA 

ELECTROLITOS SOLUCI N HARTMAN\ INYECTABLE 
J05AF05 LAMIVUDINA LAMIVUDINA 10 mntml SOLUCI N ORAL 

TABLETAS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

J05AF05 LAMIVUDINA LAMIVUDINA 150 mg QUE NO 
MODIFIQUEN LA 
LIBERACl6N DEL 
FARMACO, cAPSULA 
TABLETAS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

J05AR01 
ZIDOVUDINE Y LAMIVUDINA + 

150 mg+ 300 mg QUE NO 
LAMIVUOINE ZIDOVUDINA MODIFIQUEN LA 

LIBERAC16N DEL 
FARMACO, CAPSULA 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO CUBIERTO PARA EC 

N03AX09 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 100mg 
QUE ND TRATAMIENTO DE "' MODIFIQUEN LA EPILEPStA 
LIBERACION DEL REFRACTARIA_ 
FARMACO, CAPSULA 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO CUBIERTO PARA EL 

N03AX09 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 25mg, 
QUE NQ TRATAMIENTO DE "' MODIFIQUEN LA EPILEPStA 
LIBERACION OEL REFRACT ARIA_ 
FARMACO, CAPSULA 
TABLETAS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO CUBIERTO PARA EL 

N03AX09 LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA 50mg 
QUE NO TRATAMIENTO DE "' MODIFJQUEN LA EPILEPSlA 
LIBERACION DEL REFRACTARlA. 
FARMACO, CAPSULA 

S01 EE01 LATANOPROST LATANOPROST 0,05mglmL 
SOU~CION 
OFTALMICA 
TABLETAS CON 0 

CUBIERTO PARA EL 
SIN RECUBRIMIENTO 
QUE NO 

TRA TAMIENTO DE "' L04AA13 LEFLUNOMIOA LEFLUNOMIOA 1oomg 
MODIFIQUEN LA 

ARTRITIS 

LIBERAC!ON DEL 
REUMATOIDEA 

FARMACO CAPSULA 
MODERADA A SEVERA 

----
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

CUBIERTO PARA EL 

QUE NO 
TRATAMIENTO DE "' L04AA13 LEFLUNOMIDA LEFLUNOMIDA 20mg 

MODIFIQUEN LA 
ARTRITIS 

LIBERACl6N DEL 
REUMATOIDEA 

FARMACO, cAPSULA 
MODERADA A SEVERA. 

TABLETAS CON 0 

LEVOOOPA CON 
SIN RECUBRIMIENTO 

N04BA02 INHIBIDOR DE LA 
LEVODDPA + 

250 mg+ 25 mg 
QUE NO 

CARBIDOPA MODIFIQUEN LA 
DECARBOXILASA 

LIBERACION DEL 
FARMACO 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

N05AA02 LEVOMEPROMAZINA LEVOMEPROMAZINA 100mg 
QUE NO 
MODIFIQUEN LA 
LIBERACl6N DEL 
FARMACO. CAPSULA 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

N05AA02 LEVOMEPROMAZINA LEVOMEPROMAZINA 25 mg 
QUE NO 
MODIFIQUEN LA 
LIBERAC16N DEL 
FARMACD, CAPSULA 

N05AA02 LEVOMEPROMAZINA LEVOMEPROMAZINA 25 mg/ml SOLUCION 
INYECTABLE 

N05AA02 LEVOMEPROMAZINA LEVOMEPROMAZINA 4 m"1mL 0,4°/o! SOLUCI N ORAL 
TABLETAS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

G03AC03 LEVONORGESTREL LEVONORGESTREL 0.03 mg, 
QUE NO 
MDDIFIQUEN LA 
LIBERACl0N DEL 
FARMACO 

G03AC03 LEVONORGESTREL LEVONORGESTREL 75 mg, 
IMPLANTE 
SUBDERMICO 
TABLETAS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

G03AC03 LEVONORGESTREL LEVONORGESTREL o 75 mg QUE NO 
MODIFIQUEN LA 
LIBERACl6N DEL 
FAR MACO 

CUBIERTO PARA EL 
TRATAMIENTO DE 

G03AC03 LEVONORGESTREL LEVONORGESTREL 52 mg. DISPOSITIVO MENORRAGlA 
INTRAUTERIND. IDIOPATICA AJUSTADA 

A cos CR!TERIOS 
DEFINIDOS POR "' 

~ . 
V1T 
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"Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio 
de Salud" 

ANEXO 1. LISTAOO MEOICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATORIO OE SALUO 

C6dlgo DESCR1PCION CODIGO PRINCIP10 ACTIVO C0NCENTRACl6N 
FORMA ACLARACl6N 

(ATC! ATC FARMACEUTICA 
FIGO (FEDERACION 
INTERNACLONAL DE 
GINECOLOGIA y 
OBSTETRICIA), ES 
DECIR, DON DE EL 
AU MENTO DEL 
SANG RADO 
MENSTRUAL SEA 
SUPERIOR A 80 ML POR 
CICLO EN UN PERIODO 
NO INFERIOR A 6 
MESES Y EN EL QUE SE 
DESCARTE EMBARAZO 
y LESION ES F[SICAS 
COMO P6LIPO, 
ADENOMIOSIS, 
LE10MIOMAS, 
HIPERPLASIA Y SDBRE 
TOCO CANCER. 

TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

G03AA07 
LEVONDRGESTREL Y LEVONORGESTREL + {150 + 30) mcg 

QUE NO 
ESTR6GEN0 ETINILESTRAOIOL MOOIFIQUEN LA 

LIBERACl6N DEL 
FARMACO 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

G03AA07 
LEVONORGESTREL Y LEVONORGESTREL + 

(250 +50) mcg o 
QUE NO 

ESTR6GENO ETINILESTRADlOL MODIFIQUEN LA 
LIBERACl6N DEL 
FAR MACO 

H03AA01 LEVOTIROXINA SODICA LEVOTIROXINA sno1CA 100 m TABLET A 
H03AA01 LEVOTIROXINA S DICA LEVOTIROXINA SuDICA 50 mcc TABLET A 

LEVOTIROXINA Y 
LEVOTJROXINA S6DICA 

H03AA03 LIOTlRDNINA, + LIOTIRDNINA 
(120 + 30) mcg TABLETA 

COMBINACIONES DE 

N01BB02 LIDOCA!NA 
LIOOCAINA 

2% JALEA 
CLORHIDRATO 

N01BB02 LIDOCA!NA 
LIDOCAINA 

5% UNG0ENTO 
CLORHIDRATO 

N016802 LIDOCA(NA 
LIDOCAINA 

10% AEROSOL 
CLORHIDRATO 

LIDOCA!NA, 
LIDOCAINA 

SOLUCl6N 
N01B852 CLORHIDRATO + 5% + 7,5% 

COMBINACIONES 
OEXTROSAIPESADAl 

INYECTABLE 

LIDOCAINA, 
LIDOCAINA 

SOLUCl6N 
N01BB52 CLORHIDRATO CON 0 1 'lo 

COMBINACIONES 
SIN EPINEFRINA 

INYECTABLE 

LIDOCAINA, 
LIDOCAINA SDLUCl6N 

N01BB52 
COMBINACIONES 

CLORHIDRATO CON 0 ,% 
INYECTABLE 

SIN EPINEFRINA 

UDOCAINA, 
LIDOCAINA SOLUCION 

N01BB52 CLORHIDRATO CON 0 " INYECTABLE EN 
COMBINACIONES 

SIN EPINEFRINA CAR PU LA 
N05AN01 LITIO LITID CARBONATO 300 mn CAPSULA 0 TABLET A 

TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

A070A03 LOPERAMIDA 
LOPERAMIDA 2 mg QUE NO 
CLORHIDRATO MODIFIQUEN LA 

LIBERACl6N DEL 
FARMACO, CAPSULA 

LOPINAVIR + LOPINAVIR + 
133.3 mg+33.3 mg CAPS ULA 

J05AE11 RITONA.VIR RITONAVIR 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

LOPINAVIR + LOPINAVIR + 
200 mg+ 50 mg QUE NO 

RITONAVIR RITONAVIR MODIFIQUEN LA 
LIBERACl6N DEL 

J05AE11 FARMACO. 
LOPINAVIR + LOPINA.VIR + 400 mg+ 100 mg/ 5 

JARABE 
J05AE11 RITONAVIR RITONAVIR me 
ROBAX13 LORATADINA LORATADINA 10 mn TABLET A 
ROSAX13 LORATAOINA LORATADINA 5 m~/5 ml 0,1% JARABE 
N05BAOO LORAZEPAM LORAZEPAM 1 mo TABLET A 
N05BA06 LORAZEPAM LORAZEPAM 'mo TABLET A 

TABLET AS CON 0 
SIN RECLiBRIMIENTO 

C09CA01 LOSARTAN LOSARTAN POTASICO 100 mg 
QUE ND 
MODIFIQUEN LA 
LIBERACl6N DEL 
FAR MACO 
TABLETAS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

C09CA01 LOSARTAN LOSARTAN POTASICO 50 mg 
QUE NO 
MODIFIQUEN LA 
LIBERACl6N DEL 
FARMACO. 

~ 
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C6dlgo DESCRIPCION CODIGO PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION 
FORM A 

ACLARACION 
IATCI ATC FARMACf:UTICA 

TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

C09DA01 
LOSARTAN Y LOSARTAN PDTASICO-

100mg + 25mg 
QUE NO 

DIURETICOS HIDROCLOROTIAZIDA MODIFIQUEN LA 
LIBERAC16N DEL 
FARMACO 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

C09DA01 
LOSARTAN Y LOSARTAN POTASICO-

50mg + 12,Smg 
QUE NO 

DIURETICOS HIDRDCLOROTIAZIDA MODIFIQUEN LA 
LIBERACION DEL 
FARMACO 

C10AA02 LOVASTATINA LOVASTATINA 20 mn TABLET A 

B05XA05 
SULFATO DE 

MAGNESIO SULFA TO 20% 
SOLUCION 

MAGNESID INYECTABLE 

B05BC01 MANITOL MANITOL 10"/, SOLUCIUN 
INYECTABLE 

B05BC01 MANITOL MANITOL 20% 
SOLUCION 
INYECTABLE 

P02CA01 MEBENDAZOL MEBENDAZOL 100mn TABLETA 

P02CA01 MEBENDAZOL MEBENDAZOL 100 mo 15 ml (2'/ol SUSPENSION ORAL 

G03AA08 
MEOROXIPROGESTER MEDROXIPROGESTER 

25mg+5mg 
SOLUCION 

DNA Y ESTR0GENO DNA+ ESTRADIOl INYECTABlE 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

G03AC06 
MEDROXIPROGESTER MEDROXIPROGESTER 

5 mg 
QUE NO 

DNA ONAACETATO MDDIFIQUEN LA 
Ll8ERACl6N DEL 
FARMACO 

G03AC06 
MEORQXIPROGESTER MEDROXIPROGESTER 

50 mg/ml 
SUSPENSION 

DNA DNAACETATO INYECTABlE 

V08AA01 ACIDO DlATRIZOICO 
MEGLUMINA 

60% 
SOLUCIUN 

DIATRIZDATO INYECTABlE 
L01AA03 MELFALAN MELFALAN 2 mo TABlETA 

N02A802 
PETIDINA MEPERIDINA 

100 mg/2 ml 
SOLUCIUN 

I IMEPERIDINAI CLORHIDRATD INYECTABlE 
L018802 MERCAPTOPURINA MERCAPTOPURINA 50 me TABLETA 

J01DH02 MER OPEN EM MEROPENEM 'g 
POLVO ESTtoRIL 
PARA INYECCl6N 

~· 

J01DH02 MER OPEN EM MERDPENEM 500 mg 
POLVO ESTERIL 
PARA INYECCl6N 

A07EC02 MESALAZINA MESALAZINA '" ENEMA 
A07EC02 MESALAZINA MESALAZINA 500 me SUPOSITORIO 

TABLETAS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

A07EC02 MESALAZINA MESALAZINA 500 mg 
QUE NO 
MDDIFIQUEN LA 
LIBERACl6N DEL 
FAR MACO 

MET ADONA, 
MET ADONA 

N02AC52 COMBINACIONES EXCl. 40mg TABLET A 
PSICOLEPTICOS 

CLDRHIDRATO 

MET ADONA, 
MET ADONA 

N02AC52 COMBINACIONES EXCl. Smg TABLETA 
PSICOLEPTICDS 

CLDRHIDRATO 

MET ADONA, 
MET ADONA 

N02AC52 COMBINACIONES EXCl. 10mg TABLETA 
PSICOLEPTICOS 

CLORHIDRATO 

TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

A10BA02 METFORMINA METFORMINA 850 mg 
QUE NO 
MOD!FIQUEN LA 
LIBERACl6N DEL 
FAR MACO 

N06BA04 METllFENIDATO METILFENIDATO 10m" TABLET A 

H02A804 MEPREDNISONA 
METILPREDNISDLONA 

500 mg de base 
POLVO ESTERIL 

I ISUCCINATO S6DIC0' PARA INYECCl6N 
' H03BB02 TIAMAZOl METIMAZOL 5 TABLETA 

TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

M038A03 METOCARBAMDL METOCARBAMOL 750 mg 
QUE NO 
MODIFIQUEN LA 
LIBERACION DEL 
FARMACO 
TABLETAS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

A03FA01 METOCLOPRAMIDA 
METOCLOPRAMIDA 

10 mg de base 
QUE NO 

(ClORHIDRATO) MODIFIQUEN LA 
Ll8ERACl6N DEL 
FARMACO 

A03FA01 METOCLOPRAMIDA 
METDCLOPRAMIDA 10 mgl2 ml de SOLUCION 
ClORHIDRATOl "~ INYECTABLE 

A03FA01 METOCLOPRAMIDA 
METDCLOPRAMIDA 4 mg/ml de base 

SOLUCl6N ORAL I IClORHIDRATOl - 104%1 

C07A802 METDPROLOL 
METDPROLOL 

1 mglml 
SOlUCION 

TARTRATO INYECTABLE 

I 
lo ~ 
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de Salud" 

ANEXO 1. LIST ADD MEDICAMENTOS DEL PLAN OBUGATORIO DE SALUD 

C6dlgo DESCRIPCION CODIGO PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRAC16N 
FOR MA ACLARACION 

(ATCJ ATC FARMACEUTICA 
TABLETAS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

C07AB02 METOPROLOL 
METOPROLOL 100 mg QUE NO 
TARTRATO MODIFIOUEN LA 

LIBERAClc'.JN DEL 
FARMACO 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

C07AB02 METOPROLOL METDPROLOL 50 mg QUE NO 
TARTRATO MODIFIQUEN LA 

LIBERACICN DEL 
FARMACO 

L018A01 METOTREXA TO METOTREXATO 2,5 mg de base TABLET A 
S6DICO 

L018A01 METOTREXATO 
METOTREXATO 5 mg.12 ml. SOLUCION 
s601co INYECTABLE 

POLVO ESTt.RIL 

L01BA01 METOTREXATO 
METOTREXA TO SO mg PARA INYECCION, 
s001co SOLUCION 

INYECTABLE. 
POLVO ESTERIL 

L01BA01 METOTREXATO 
METOTREXA TO 500 mg 

PARA INYECCION, 
s001co SOLUCION 

INYECTABLE. 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

005BA02 METOXSALENO METOXALENO 10mg 
QUE NO 
MODIFIQUEN LA 
LIBERACION DEL 
FARM.l'ICO. 

P01AB01 METRONIDAZOL METRONIDAZOL 250 mn TABLETA 

G01AF01 METRONIDAZOL METRONIDAZOL 500 mg 
OVULO 0 TABLET A 
VAGINAL 
TABLETAS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

P01AB01 METRONIDAZOL METRONIDAZOL 500 mg 
QUE NO 
MODIFIQUEN LA 
LIBERACION DEL 
FARMACO. 

J01XD01 METRONIDAZOL METRONIDAZOL 500 mg/1 00 ml 
SDLUCIUN 
INYECTABLE 

P01AB01 METRONIDAZOL 
METRONIDAZOL 125 mg/5 ml de 

SUSPENSION ORAL 
IBENZOILO\ basi 12,5%1 

P01AB01 METRONIDAZOL 
METRONIDAZOL 250 mg/5 mL de 

SUSPENSION ORAL 
IBENZOILOl base 15•,;,1 

TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO CUBIERTO EN EL 

L04AA06 ACIDO MICOFENOLICO MICDFENOLATO 180mg QUE NO TRASPLANTE DE 
MODJFIQUEN LA HIGA DO, CORAZON y 
LIBERACl6N DEL RINON. 
FARMACO, CAPSULA 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO CUBIERTO EN EL 

L04AA06 ACIDO MICOFENOUCO MICDFENOLATO 250mg QUE NO TRASPLANTE DE 
MODIFIQUEN LA HIGADO, CORAZON y 
LIBERACl6N DEL RINON. 
FARM.l'ICO, CAPSULA 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO CUBIERTD EN EL 

L04AA06 ACIDO MICOFENOLICO MICOFENOLATO 36omg QUE NO TRASPLANTE DE 
MODIFIQUEN LA HlGADO, CORAZON y 
LIBERACION DEL RINQN. 
FARMACO, CAPSULA 

CUBIERTO EN EL 
L04AA06 ACIDO MICOFENOLICO MICOFENOLATO 500mg 

PDLVO ESTERIL TRASPLANTE DE 
PARA INYECCl6N HIGADO, CORAZON y 

Rliil0N. 
TABLETAS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO CUBIERTD EN EL 

L04AA06 ACIDO MICOFEN0LICO MICOFENOLATO 500mg 
QUE NO TRASPLANTE DE 
MODIFIQUEN LA HIGADO, CORAZON y 
LIBERACION DEL Rliil0N_ 
FARMACO, CAPSULA 

MICRONUTRIENTES 

B05BA10 COMBINACIONES INORGANICOS Entre 4 y 9 SOLUCION 
ESENCIALES - elementos INYECTABLE 
ELEMENTDS TRAZA 
MICRONUTRIENTES 

B05BA10 COMBINACIONES 
ORGANICOS 6 52 mg. 12.5 mg y SOLUCION 
ESENCIALES - 25 mg INYECTABLE 
MULTIVITAMINAS 

N05CD08 MIDAZOLAM MIDAZOLAM 5 mg/5mL(0,1°/o) SOLUCluN 
INYECTABLE 

N05CD08 MIDAZOLAM MIDAZOLAM 5mglmL 
SOLUCION 
INYECTABLE 

N05CD08 MIDAZOLAM MIDAZOLAM 7,5 mg 
TABLETAS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

),p--
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ANEXO 1. LIST ADD MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD 
COdlgo DESCRIPCiuN CuDIGO PRINCIPIO ACTIVO C0NCENTRAC16N 

FOR MA ACLARACi6N 
IATCI A>C FARMACEUTICA 

QUE NO 
MODIFIQUEN LA 
LIBERACl6N DEL 
FARMACD. 

C01CE02 MILRINONA MILRINONA 1mglmL 
SOLUCION 
INYECTABLE 

SEGUN LAS 'GUIAS DE 
TABLET AS CON 0 PRACTICA CLlNICA 
SIN RECUBRIMIENTO PARA LA PREVENCl6N, 

co2oco1 MINOXIDIL MINOXIDIL 10mg 
OU ENO DIAGN0STICO y 
MODIFIQUEN LA TRATAMIENTO DE 
LIBERACIDN DEL PACIENTES CON 
FARMACO ENFERMEDAD RENAL 

CR0NICA'.-

N02AA01 MORFINA MORFINA 10 mglml SOLUCIUN 
INYECTABLE 

N02AA01 MORFINA MORFINA 30 ma/ml 3%1 SOLUCluN ORAL 

N02AA01 MOR FINA 
MORFINA 

'% 
SOLUCION 

CLORHIDRATO INYECTABLE 

V03AB15 NALOXONA 
NALOXONA 

0,4 mglml 
SOLUClvN 

CLORHIDRATO INYECTABLE 
M01AE02 NAPROXENO NAPROXENO 150 ma/ 5ml 13%) SUSPENSION ORAL 

TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

M01AE02 NAPROXENO NAPROXENO 250 mg 
QUE NO 
MOOIFIQUEN LA 
LIBERACl6N DEL 
FARMACO, cAPSULA 
TABLETAS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

J05AE04 NELFINAVIR NELFINAVIR 250 mg 
QUE NO 
MODIFIQUEN LA 
LIBERACl6N DEL 
FARMACO. 

J05AE04 NELFINAVIR NELFINAVIR 50 ma I ml SUSPENSI N ORAL 

N07AA01 NEOSTIGMINA 
NEOSTIGMINA 

0,5 mg/ml 
SOLUCION 

METILSULFATO INYECTABLE 
TABLETAS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

J05AG01 NEVIRAPINA NEVIRAPINA 200 mg 
OUENO 
MOOIFIQUEN LA 
LIBERAClc'JN DEL 
FARMACO. 

J05AG01 NEVIRAPINA NEVIRAPINA 50 mn/5 ml SUSPENSI N ORAL 
TABLETA 0 CAP SULA 

COBCA05 NIFEDIPINA NIFEDIPINA 30 mg OE LIBERACl6N 
PROGRAMADA 

COBCAOB NIMODIPINA NIMODIPINA 10 mg/50 ml 
SOLUCION 
INYECTABLE 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

COBCAOB NIMODIPINA NIMOOIPINA 30 mg 
QUE NO 
MODIFIQUEN LA 
LIBERACION DEL 
FARMACO, CAP SULA 

G01AA01 NIST A TINA NIST A TINA 100.000 UI 
OVULO 0 TABLET A 
VAGINAL 

D01AA01 NISTATINA NISTATINA 100.000 Ul/n CR EMA 
A07AA02 NISTATINA NIST A TINA 100.000 Ul/mL SUSPENSION ORAL 

TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

A07AA02 NIST A TINA NISTATINA 500.000 UI 
QUE NO 
MOOIFIQUEN LA 
LIBERACl6N DEL 
FARMACO. 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

J01XE01 NITROFURANTOfNA NITROFURANTOINA 100 mg 
QUE NO 
MOOIFIQUEN LA 
LIBERAClc'JN OEL 
FARMACO. CAPSUL.A 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

J01XE01 NITROFURANTOINA NITROFURANTOINA 50 mg 
QUE NO 
MODIFIQUEN LA 
LIBERACl6N DEL 
FARMACO. cAPSULA 

C01DA02 
TRINITRATO DE 

NITROGLICERINA 0.5% 
SOLUCION 

GLICERILO INYECTABLE 

C01CA03 NOREPINEFRINA NOREPINEFRINA 1mg/mL 
SOLUCIVN 
INYECTABLE 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

G03FA01 
NORESTISTERONA Y NORETINORONA + 

1 mg+ 35 mcg, QUE NO 
ESTR6GENO ETINILESTRADIOL MODIFIQUEN LA 

LIBERAClc'JN DEL 
FARMACO_ 

' ·" 
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FORMA ACLARACl6N /AT¢1 A'C FARMACEUTICA 
TABLETAS CON 0 
SIN RECUBRlMIENTD 

J01MA06 NORFLOXACINO NORFLOXACINA 400mg 
QUE NO 
MDDIFIQUEN LA 
LIBERACl6N DEL 
FARMACO, CAPSULA 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTD 

CUB!ERTO PARA EC 
NOSAH03 OLANZAPINA OLANZAPINA 10mg 

QUE NO TRA TAMIENTO DE LA 
MODIFIQUEN LA 
LIBERACl6N DEL 

ESQUIZDFRENIA 

FARMACO. 
TABLETAS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

CUBIERTO PARA EC 
QUE NO 

N05AH03 OLANZAPINA OLANZAPINA 5mg MODIFIQUEN LA TRATAMIENTO DE LA 

LIBERACl6N OEL 
ESQUIZOFRENIA 

FARMACO. 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

A02BC01 OMEPRAZOL OMEPRAZDL 20mg 
QUE NO 
MODIFIQUEN LA 
LIBERACl6N DEL 
FARMACO, CAPSULA 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

A02BC01 OMEPRAZOL OMEPRAZOL 40mg 
QUE NO 
MODIFIQUEN LA 
LIBERACl6N DEL 
FARMACO CAPSULA 

A02BC01 OMEPRAZOL OMEPRAZOL 40mg 
POLVO EST~RIL 
PARA INYECCl6N 
TABLET AS CON 0 
SIN RECUBRIMIENTO 

CUBIERTO EN 
A04AA01 DNDANSETR6N DNDANSETRON 'mg QUE NO 

QUIMIOTERAPIA 
MDDIFIQUEN LA 
LIBERACl6N DEL 

ANTINEOPLASICA 

FARMACO. 

SOLUC16N 
CUBIERTO rn 

A04AA01 ONDANSETR6N ONDANSETRON 8 mg/ 4 me QUIMIOTERAPIA INYECTABLE 
ANTINEOPLASICA 

J01CF04 OXACILINA 
OXAC1LINA {SAL 

'g 
POLVO ESTERIL 

S6DICAl PARA INYECCl6N 
TABLET A DE 

N02AA05 OXICODONA OXICODONA 10mg LIBERACl6N 
PROGRAMADA 
TABLETA DE 

N02AA05 OXICDDONA OXICODONA 20 mg LIBERACl6N 
PROGRAMADA 
TABLET A DE 

N02AA05 OXICODONA OXICODONA 40mg LIBERACl6N 
PROGRAMADA 

V03AN01 OXIGENO OX GENO G" GAS 

R01AA05 OXIMETAZOLINA OXIMETAZDLINA 
0,25 mglmL 

SOLUCl6N NASAL 10,025%\ 
R01AA05 OXIMETAZOLINA OXIMETAZOLINA 0,5 mnlmL 0,05o/o SOLUClnN NASAL 

H016602 OXITOCINA OXITOCINA 10 UllmL 
SOLUCION 
INYECTABLE 

H018802 OXITOCINA OX1TOCINA 5 UlfmL 
SOLUCION 
INYECTABLE 

L01CD01 PAC LIT AXEL PACLITAXEL 100 - 150 mg SOLUCluN 
INYECTABLE 

L01CD01 PACLITAXEL PACLITAXEL 30 mg SOLUCION 
INYECTA8LE 
POL VO ESTERIL USO DE CONFORMIDAD 

M05BA03 ACIDO PAM!DR6NtCO 
PAMIDRONATO 

90mg 
PARA INYECCl6N, CON LA "GUiA PARA LA 

DIS6DICD SOLUCl6N PRESCRIPCl6N DE 
INYECTABLE BIFOSFONATOS" 

M03AC01 PANCURDNIO PANCURONIO 
4.mg/2 ml 

SOLUCluN 
BROMURO INYECTABLE 

CUBIERTO PARA LA 
PROFILAXIS y 
TRATAMIENTO DE LA 
NEUTROPENIA FEBRIL 

SOLUCl6N PARA PACIENTES QUE 
L03AA13 PEGFILGRASTIM PEGFILGRASTIM 1mg/0,1mL RECIBEN 

INYECTABLE 
QUIM!OTERAPIA 
CfTOT6XICA PARA EC 
TRATAMIENTO DEL 
cANCER (TUMORES 
S6LIDOS Y LINFOMAS\ 

M01CC01 PENICILAM1NA PENICILAMINA 250 mn CAPSULAOTABLETA 

FENOXfMETILPENICIUN PENJCILINA POLVOPARA 
J01CE02 FENOXIMETiLICA ff 250 mg/5 mL (5%) RECONSTITUIR A 

A SALES) SUSPENSl6N ORAL 

J01CE02 
FENOXIMETILPEN!CILIN PENICILINA 

500 a 650 mg 
TABLETAS CON 0 

A FENOXIMETfLICA IV SIN RECUBRIMIENTO 

w 
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C6digo DESCR1PCION CUDIGD PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRAC16N 
FORM A ACLARACl6N 

!ATC! ATC FARMACf:UT1CA 
SALES) QUE NO 

MOD1F1QUEN LA 
L1BERACl6N DEL 
FARMACO. 

JOtCEOS 
BENCILPENICILINA PENICILINA G 1.200.000 UI 

POLVO ESTERIL 
BENZATIN1CA BENZATiNICA PARA INYECC!6N 

J01CE08 
BENCILPENICILINA PENICILINA G 2.400.000 UI 

POLVO ESTERIL 
BENZATINICA BENZA TINICA PARA INYECC16N 

J01CE09 
BENCILPENICIUNA PENICILINA G 

400 000 UI 
POLVO ESTERIL 

PROCAINICA PROCAfNICA PARA INYECCION 

J01CE09 
BENCILPENICILINA PENICILINA G 

800.000 UI 
POLVO ESTERIL 

PROCAiNICA PROCAINICA PARA INYECCl6N 

PENICILINA G SODICA POLVO ESTERIL 
J01CE01 BENCILPENICILINA OPOTASICA 1.000.000 UI PARA INYECCl6N 

CRIST ALINA 
PENICILINA G SODICA PDLVO ESTERIL 

J01CE01 BENCILPENICILINA OPOTASICA 5 000 000 UI 
PARA INYECCl6N 

CRIST ALINA 
PILOCARPINA 

SDLUCl6N 
S01EB01 PILDCARPINA CLORHIDRATO 0 20 mg/ml (2%) 

OFTALMICA 
NITRATO 

PIPERACILINA E 
PIPERACILINA/TAZDBACT A PDLVO ESTERIL 

J01CR05 INHIBIDORES DE LA M 
4_5g 

PARA INYECCl6N 
ENZ I MA 

P02CB01 PIPERAZINA PIPERAZINA 1 "'5 mL 20%" JARABE 

N05AC04 PIPOTlAZINA 
PIPOTIAZINA 

25 mg/mL 
SOLUCION 

PALMITATO INYECTABLE 

P02CC01 PIRANTEL 
PIRANTEL (EMBONATO 
0 PAMOAT0l 

250 mg como base, CAPSULA 0 TABLETA 

P02CC01 PIRANTEL 
PIRANTEL (EMBONATO 250 mg/5 mL como 

SUSPENSl6N ORAL 
0 PAMOATD> base '5"A.' 

N07AA02 PIRIDOSTlGMINA 
PIRIDOSTIGMINA 

60 mg TABLET A 
BROMURO 

TABLET A CON 0 SIN 

PIRIDOXINA 
RECUBRIMIENTO 

A11HA02 PIRIDOXINA (VIT Bo) 
CLORHIDRATO 

50 mg, QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACl6N DEL 
FARMACO 

805AX03 PLASMA SANGUINEO PLASMA HUMANO SUSTANCIA PURA 
D06SA01 PLATA PLATA SULFADlAZINA '" CR EMA 
D10AX95 PODOFILOTOXINA PODOFILINA 20• SOLUClrlN T PICA 

B05XA01 CLORURO DE POTASIO POTASIO CLORURO 20mEq110 mL 
SOLUCIUN 
INYECTABLE 

ELECTROLITOS POTASIO FOSFATO 
Fosfato 3 mMlml. SOLUCION 

B05XA06 Potasio 4.4 mEa/ml INYECTABLE 

V03AB04 PRALIDOXIMA PRALIDOXIMA " 
POLVO ESTERIL 
PARA INYECCION 

P02BA01 PRAZICUANTEL PRAZIQUANTEL 600 mo TABLE TA 
C02CA01 PRAZOSINA PRAZOSINA 'mo TABLETA· 

S01CA02 
PREDNISOLONA Y PREDNISOLONA + 

1°/o + 0, 12% 
SUSPENSION 

MIDRIATICOS FENILEFRINA OFTALMICA 
H02AB06 PREDNISOLONA PREDNISOLONA 5 m" TASLETA 
H02A807 PREDNISONA PREDNISONA 5mo TABLETA 
H02AB07 PREDNISONA PREDNISONA 50m" TABLETA 
N03AA03 PRIMIDONA PRIMIDONA 250 mo TABLETA 

L01XB01 PROCARBAZINA 
PROCARBAZINA 

50 mg de base CAPS ULA 
I ICLORHIDRATO' 

S01HA04 PROXIMETACAINA 
PROPARACAINA 

5 mg/ml (0,5%) 
SOU,lCION 

CLORHIDRATO OFTALMICA 
H03BA02 PROPILTIOURACILO PROPILTIOURACILO 50m" TABLETA 

C07AA05 PROPRANOLOL 
PROPRANDLOL 

40mg TABLE TA 
CLORHIDRATO 

C07AA05 PROPRANOLOL 
PROPRANOLOL 

60mg TABLETA 
CLORHIDRATO 

V03AB14 PROTAMINA PROTAMINA SULFA TO 50 mg/5 ml 
SOLUCION 
INYECTABLE 
TABLETA CON 0 SIN 

RANITIDINA 
RECUBRIMIENTO 

A028A02 RANITIDINA 
(CLORHIDRATO) 

150 mg de base QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACION DEL 
FARMACO 
TABLETA CON 0 SIN 

RANITIDINA 
RECUBRIMIENTO 

A02BA02 RANITIDINA 
(CLORHIDRATO) 

300 mg de base QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACl6N DEL 
FARMACO 

A02BA02 RANITIDINA 
RANITIDINA 50 mg/2 ml de SOLUCION 

I ICLDRHtDRATOl bore INYECTABLE 
RESINAS 

RESINAS DE INTERCAMBIADORAS POL VO Y 
V03AE01 INTER CAM BIO DE POTASIO (SODIO 100 g SUSPENSION ORAL 

CATl6NICO POLIESTIRENO (ENEMA) 
.SULFONATO> 

D10AD02 RETINOL RETINOICO ACIDO 0.050 CR EMA 
D10AD02 RETINOL RETINOICO ACIDO 0.05'1 LOCI N 
B05XA30 COMBINACIONES DE RINGER SOLUCION 

. . ,,,,,. 
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ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011 

"Por el cual se sustituye et Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio 
de Salud" 

ANEXD 1. LIST ADO MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATDRIO DE SALUO 
C6digo DESCRIPCIUN CuDIGO 

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION 
FORM A ACLARACION 

!ATCI ATC FARMACEUTICA 

ELECTROLITOS INYECTABLE 
TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO CUBIERTO PARA EL 

N05AXOS RISPERIDQNA RISPERIDONA 'mg QUE NO MODIFIQUE TRATAMIENTO DE CA 
LA LIBERAC\6N DEL ESQUIZDFRENIA 
FARMACO 

POLVO ESTERIL 
CUBIERTO PARA EL 

N05AXOS RISPERIDONA RISPERIDONA 25mg PARA INYECCl6N 
TRATAMIENTO DE CA 
ESQUIZDFRENIA 

TABLETA CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO CUBIERTO PARA EL 

N05AXOS RISPERIOONA RISPERIOONA 2mg QUE NO MDDIFIQUE TRATAMIENTO DE CA 
LA LIBERACl6N DEL ESQUIZOFRENIA 
FARMACO 

POL VO ESTER IL 
CUBIERTO PARA EL 

N05AXOB RISPERIDONA RISPERIDONA 37,5mg PARA INYECCl6N 
TRATAMIENTO DE CA 
ESQUIZOFRENIA 

TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO CUBIERTO PARA EL 

N05AX08 RISPERIDONA RISPERIOONA 3mg QUE NO MOOIFIOUE TRATAMIENTO DE CA 
LA LIBERACl6N DEL ESQUIZOFRENIA 
FARMACO 
TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO CUBIERTO PARA EL 

N05AXOB RISPERIDONA RISPERIDONA •mg QUE NO MODIFIQUE TRATAMIENTO DE CA 
LA LIBERAClc'.lN DEL ESOUIZDFRENIA 
FARMACO 

POL VO ESTERIL 
CUBIERTO PARA EL 

N05AX08 RISPERIDONA RISPERIDONA 50mg 
PARA INYECClc'.lN 

TRATAMIENTO DE CA 
ESOUIZOFRENIA 

TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

J05AE03 RfTONAVIR RITONAVIR 100 mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACl6N DEL 
FARMACO. cAPSULA 

J05AE03 RfTONAVIR RITONAVIR aam"/mL JARA BE 
CUBIERTO PARA EL 
TRATAMIENTO DE 

SOLUCl6N 
ARTRITIS 

L01XC02 RfTUXIMAB RITUXIMAB 1omg1m1 
INYECTABLE 

REUMATOIDEA 
MODERADA A SCVERA 
YEN TRATAMIENTO DE 
LINFOMA NO HOOKING 
CUBIERTO EN EL 

NOBDA03 RIVASTIGMJNA RIVASTIGMINA 1,5mg CAPSULA MANEJO DE CA 
DEMENCIA 
CUBIERTO EN EL 

NOBDA03 RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 1Bmg PARC HE MANEJO DE CA 
DEMENCIA. 
CUBIERTO " EL 

NOBDA03 RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 27mg PARC HE MANEJO DE CA 
DEMENCIA. 
CUBIERTO " EL 

N06DA03 RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 3mg cAPSULA MANEJO DE CA 
DEMENCIA. 
CUBIERTO " EL 

N06DA03 RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 4,5mg CAP SULA MANEJO DE CA 
DEMENCIA 
CUBIERTO EN EL 

N06DA03 RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 5mg CAP SULA MANEJO DE CA 
DEMENCIA 
CUBIERTO EN EL 

N06DA03 RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA gmg PARC HE MANE JO DE CA 
DE MENCIA 

R03AC02 SALBUTAMOL 
SALBUTAMOL 

0,50% 
SOLUCION PARA 

SULFA TO' NEBULIZAC16N 

R03CC02 SALBUTAMOL 
SALBUTAMOL 

a,5 mglmL 
SOLUCIUN 

I ISULFATO\ INYECTABLE 

SALBUTAMOL 
SOLUCION PARA 

R03AC02 SALBUTAMOL 100 mcgldosis INHALACl6N 
(SULFA TO} 

!AEROSOL\ 

R03CC02 SALBUTAMOL 
SALBUTAMOL 

2 mg/5 ml (0,04%) JARABE 
I rsULFATO' 

R03CC02 SALBUTAMOL 
SALBUTAMOL 

'mg TABLET A 1SULFATOI 
ELECTROLITOS CON 

SALES DE Componentes: 
POLVO PARA 

A07CA99 CARBOHIDRATOS DISOLVER EN UN FORMULA OMS 
REHIDRATACl6N ORAL 

REHIDRATACl6N ORAL expresados en gll. 
LITRO DE AGUA. 

SEGUN LAS "GUIAS DE 
TABLET A CON 0 SIN PRACTICA CLiNICA 
RECUBRIMIENTO PARA LA PREVENCION, 

J05AE01 SAQUINAVIR SAOUINAVIR 200 ms QUE NO MODIFIOUE DIAGN6STIC0 y 
LA LIBERACl6N DEL TRA TAMIENTO DE 
FARMACO PACIENTES CON 

VIHISIDA". 

J05AE01 SAQUINAVIR SAOUINAVIR 500 mg 
TABLETA CON 0 SIN SEGUN LAS "GUIAS DE 
RECUBRIMIENTO PRACTICA CLINICA 

f-t!' 
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ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011 

"Per el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, ac1ara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio 
de Salud" 

ANEXO 1. LIST ADO MEDlCAMENTOS DEL PLAN DBLIGATDRIO DE SALUD 

C6digo DESCR1PCION CODIGD 
PRINCIPID ACTIVD CONCENTRAC16N 

FORM A 
ACLARAC16N 

IATC\ A>C FARMACEUT1CA 
QUE NO MODIFIQUE PARA LA PREVENCICN, 
LA LISERAC10N DEL D1AGNOST1CO Y 
FARMACO TRATAMIENTO DE 

PACIENTES CON 
V1H/SIDA". 

TABLET A CON 0 SIN 
RECUBR1M1ENTO 

N06AB06 SERTRALINA SERTRALINA 100mg QUE NO MDDIFIQUE 
LA LIBERAC10N DEL 
FARMACO 
TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

N06AB06 SERTRALINA SERTRALINA 25mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACION DEL 
FARMACO 
TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

N06AB06 SERTRALINA SERTRALINA 50mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACION DEL 
FARMACO 

805XA02 
81CAR80NA TO DE 

SODIO 81CARBONATO 10mEq110 mL 
SOLUCION 

SODIO INYECTABLE 

8058601 ELECTROLITOS SODID CLORURO 0,90% 
SOLUCION 
INYECTABLE 

805XA03 CLORURO DE SOOIO SODID CLORURO 20mEq110 mL 
SOLUCION 
INYECTA8LE 

SODID DlATRIZOATO + 
SOLUCION 

V08AA01 ACIDO DlATRIZOICO MEGLUMINA 10% + 66°k 
INYECTABLE 

DIA TRIZOA TO 
SODIO DlATRIZOATO + 

VOBAA01 ACIDO DlATRIZOICO MEGLUMINA 10% + 66°k SOLUCl6N ORAL 
DIATRIZDATO 

A01AA01 FLUORURO DE SODIO 
SOCIO FLUORURO 

SOLUCl6N T0PICA 
ACIDULADO 

V03A806 TIOSULFATO SODIO HIPOSULFITO 5gl110mL 
SOLUCION 
INYECTA8LE 

V03A606 NITRATO DE SODIO SOCIO NITRITO 3% 
SOLUCION 
INYECTABLE 
POLVO ESTERIL 

C02DD01 NITROPRUSlATO 
SODIO 50 mg 

PARA INYECCION Y 
NITROPRUSlATO SOLUCl6N 

INYECTABLE 

B05DAgg 
SOLUCIONES SOLUCIONES PARA 

SOLUCl6N ESTERIL 
ISOTONICAS DIALISIS PERITONEAL 

SOLUCIUN 
INYECTABLE, 

CONCENTRADDS PARA SOLUCIONES PARA 
SOLUCl6N PARA 

B05ZAg6 
HEMODIALISIS HEMODlALISIS 

IRRIGAClON, 
GRANULOSI POLVOS 
PARA 
RECONSTITUIR 

M03AB01 SUXAMETONtO SUCCINILCOLINA 
1.000 mg 110 mL SO LUCION 

110%\ INYECTABLE 
TABLETA CON 0 SIN 
RECU6RIMIENTD QUE 

A02BX02 SUCRALFATO SUCRALFATO 'g NO MODIFIQUE LA 
Ll6ERACl0N DEL 
FARMACD. 

SUEROANTIOFIDICO 
J06AA03 SUEROANTIDFIDICO MONOVALENTE INYECTABLE 

I IBOTHROPS\ 

J06AA03 SUEROANTIOF[DICO SUERO ANTIOFIDICO 
INYECTABLE 

POLiVALENTE 
J06AA06 ANTIRRA61CO, SUERO SUERO ANTIR BICO INYECTABLE 

S01AB04 SULFACETAMIDA 
SULFACETAMIOA 

10% 
SOLUCION 

SODICA OFTALMICA 

S01AB04 SULFACETAMIDA 
SULFACETAMIDA 

30% 
SD LUCION 

SODICA OFTALMICA 
TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

A07EC01 SULFASALAZINA SULFASALAZINA 500 mg QUE NO MODIFIOUE 
LA LIBERACIQN DEL 
FARMACO 

FOSFOLiPIDDS 
SURFACTANTE 

SUSPENSION 
R07AA02 PULMONAR 25-60 mg/ml 

NATURALES 
(FOSFOLIPIDOSl 

INYECTABLE. 

TABLETA CON 0 SIN 

TAMDXIFEND 
RECUBRIMIENTO 

L02BA01 TAMOXIFENO 10 mg de base QUE NO MODIFIOUE 
(CITRATO) 

LA LIBERACION DEL 
FARMACO 
TA8LETA CON D SIN 

TAMOXIFENO 
RECUBRIMIENTO 

L02BA01 TAMDXIFENO 
(CITRATO) 

20 mg de base QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACION DEL 
FARMACD 

P01AC04 TECLO N TECL N 500 m" TABLETA 

1!-r13-' 
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ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011 

"Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio 
de Salud" 

ANEXD 1. LIST ADO MEDICAMENTDS DEL PLAN OBLIGATORIO OE SALUD 
C6digo DESCRlPCIUN CUOIGO PRINCIPID ACTIVD CONCENTRACl0N 

FORMA 
ACLARAC10N /ATC\ ATC FARMACEUTICA 

SEGUN LAS "GUIA~ DE 
TABLET A CON 0 SIN PRACTICA CLiNICA 

TENOFOVIR+EMTRICIT TENOFOVJR+EMTRICIT RECUBRIMIENTO PARA LA PREVENCl6N, 
JOSAR03 300mg+200mg QUE NO MODIFIQUE DIAGNCSTICO y 

ABINA ABINA 
LA LIBERACl6N DEL TRA TAMIENTD DC 
FARMACO PACIENTES CON 

VIHISIDA'. 
CAPSULA 0 TABLET A 

R03DA04 TEDFILINA TEDFILINA 125 mg DE LIBERACICN 
PROGRAMADA 
CAPSULA 0 TABLET A 

ROJDA04 TEDFILINA TEOFILINA 300 mg OE LIBERACl6N 
PROGRAMADA 

R03DA04 TEOFILINA TEOFILINA 80 mw5 ml ELIXIR 

ROJACOJ TERBUTALINA 
TERBUTALINA 

1% 
SOLUCION PARA 

SULFA TO NEBULIZACl6N 

R03CC03 TERBUTALINA TERBUTALINA 
0,5 mglml 

SOLUCIUN 
SULFA TO INYECTABLE 

R03CC03 TERBUTALINA 
TERBUTALINA 1,5 mg/5 ml 

JARA BE SULFA TD 10 03%\ 

R03CCOJ TERBUTALINA TERBUTALINA 
2,5 mg TABLET A SULFA TO 

G03BA03 TESTOSTERDNA 
TESTOSTERONA 

250 mg/ml 
SOLUCtuN 

ESTER INYECTABLE 

S01HAJO TETRACAINA 
TETRA CAI NA 

5 mg/ml (0,5%) 
SOLUCION 

CLORHIDRATO OFTALMICA 

J01AA07 TETRACICLINA 
TETRACICLINA 

500 mg cAPSULA CLORHIDRATD 

A11DA01 TIAMINA {V!T B1) TIAMINA 100 mg/ml 
SOLUCluN 
INYECTABLE 
TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

A11DA01 TIAMINA {VIT 81) TIAMINA 300 mg, QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACl6N DEL 
FARMACO, cAPSULA 

S01ED01 TIMOLDL TIMOLOL MALEATO 2,5 mg/ml (0,25%) 
SOLUCION 
OFTALMICA 

S01ED01 TIMOLDL TIMOLOL MALEATO 5 mg/ml (0,5°!.) 
SDLUCION 
OFTALMICA 

P01AB02 TINIDAZOL TINIDAZOL 1 a15 ml !20% SUSPENSluN ORAL 
TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

P01AB02 TINIDAZOL TINIDAZOL 500 mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACl6N DEL 
FARMACO, 
TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

L01BBOJ TIOGUANINA TIOGUANINA 40mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACl6N DEL 
FARMACO_ 

N01AF03 TIOPENTAL TIOPENTAL s601co 'g 
POL VO ESTt:RIL 
PARA INYECCl6N 

TIORIOAZINA TABLET A DE 
N05AC02 TIORIDAZINA 

CLORHIDRATO 200 mg LIBERACl6N 
PROGRAMADA 
TABLETA CON D SIN 

TIORIDAZINA RECUBRIMIENTO 
N05AC02 TJORIDAZJNA 

CLORHIDRA TO 25 mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACl6N DEL 
FARMACO, 

CUBIERTO EN CL 

B01AC17 TIROFIBAN TIRDFIBAN 0,25mglmL 
SOLUC16N TRATAMIENTO Del 
INYECTABLE EVENTO CORONARIO 

AGUDO 
J07AM01 TETANICO TOXDIDE TOXOIDE TETANICO INYECTABLE 

N02AX02 TRAPAADOL TRAPAADOL 
I 100 mg/2mL 

SOLUCION 
CLORHIDRATO INYECTABLE 

N02AX02 TRAPAADOL TRAMADOL 
100 mg/ml (10%) SOLUCl6N ORAL CLORHIDRATO 

N02AX02 TRAMADOL TRAMADOL 
50 mg/ml 

SOLUCION 
CLORHIDRATO INYECTABLE 

B02AA02 CIDO TRANE ICO TRANEXAM!CD ACIDD 500 m~ TABLETA 

802AA02 ACIDO TRANExAMICO TRANExAMICO ACIDO 500 mg/5 ml 
SOLUCION 

' INYECTABLE 
CUBIERTO CN H 
TRATAMIENTO DH 
CANCER DC MAMA 
TEMPRANO CON 

POLVO ESTERIL 
SOBRE EXPRESl6N DE 

L01XC03 TRASTUZUMAB TRASTUZUMAB "440mg 
PARA INYECCl6N 

HER2+ Y cANCER DE 
MAMA METASTASICO 
CON SOBREEXPRESl6N 
DC HER2+, PR EVIA 
C0NFIRMACl6N DH 
EST ADO HER 2+_ 

N06AX05 TRAZODONA TRAZODONA 50 mn TABLETA 

f~ 
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ACUERDO NUMERD 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011 

"Per el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio 
de Salud" 

ANEXO 1. LIST ADO MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD 
C6digo DESCRIPCluN CuDIGO PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACl6N 

FORM A 
ACLARAC16N (ATC) ATC FARMACE:UTICA 

CLORHIDRATO 

J01EE01 
SULFAMETOXAZOL Y TRIMETOPRIM + 

(160 + BOO) mg TABLETA TRIMETOPRIMA SULFAMETDXAZOL 

J01EE01 
SULFAMETOXAZOL Y TRIMETOPRIM + (40 + 200) mg/5 ml 

SUSPENSl6N ORAL TRIMETOPRIMA SULFAMETOXAZOL 10.8% + 4'%) 

J01EE01 
SULFAMETOXAZOL Y TRIMETOPRIM + 

(BO+ 400) mg TAB LETA 
TRIMETOPRIMA SULFAMETOXAZOL 

SULFAMETOXAZOL Y 
TRIMETOPRIM + (B0mg+400mg) 15 SOLUCION 

J01EE01 
TRIMETOPRIMA 

SULFAMETOXAZOL mL INYECTABLE 

S01FA56 TROPICAMIDA TROPICAMIDA 10 mglmL (1'%) 
SOU:JCION 
OFTALMICA 

J07BG01 
RASIA, VIRUS ENTERO 

VACUNAANTIRRABICA INYECTABLE INACTIVADO 

SEGUN LAS "GUIAS DE 
PRACTICA CLfNJCA 

HEPATITIS 8, 
VACUNA CONTRA SOLUC16N PARA LA PREVENClc'lN, 

J078C01 ANTIGENO PURIFICADO DIAGN6STICO y 
DE HEPATITIS 8 INYECTABLE TRATAMIENTO DE 

PACIENTES CON 
VIHISIDA• 
SEGUN LAS "GUIAS DE 
PR!i.CT!CA CLiNICA 

SUERO/ 
VACUNA CONTRA lncluye todas las SOLUCION 

PARA LA PREVENC16N. 
J07AL01 INMUNOGLOSULINA DIAGN6STICO y 

ANTINEUMOCOCO 
NEUMOCOCO concentraciones INYECTASLE 

TRATAMIENTO DE 
PACIENTES CON 
VIH/SIDA" 
CUBIERTO EN EL 

TABLET A CON 0 SIN TRATAMIENTO OE 
RECUBRIMIENTO INFECCIONES POR 

J05A811 VALACICLOVIR VALACICLOVIR 1000 mg QUE NO MOOIFIQUE HERPES VIRUS EN 
LA LIBERACl6N DEL PACIENTE 
FARMACO. INMUNOC0MPR0METIO 

0 
CUBIERTO EN EL 

TABLET A CON 0 SIN TRATAMIENTO OE 
RECUBRIMIENTO INFECCIONES POR 

J05AB11 VALACICLOVIR VALACICLOVIR soo mg QUE NO MOOIFIQUE HERPES VIRUS EN 
LA LIBERAC16N DEL PACIENTE 
FARMACO INMUNOCOMPROMETIO 

0. 
TABLETA CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

N03AG01 ACIDO VALPROICO VALPROICO ACIOO 250 mg QUE NO MOOIFIQUE 
LA Ll8ERACl6N DEL 
FARMACO, CAPSULA 

N03AG01 ACIOO VALPROICO VALPROICO s601co 
250 mg/5 ml como 

JARABE acido (5o/o) 

J01XA01 VANCOMICINA VANCOMICINA 
500 mg de base 

POLVO ESTtoRIL 
I ICLORHIDRATO\ PARA INYECCl6N 

M03AC03 VECURONIO VECURONIO BROMURO 10mg 
POL VO ESTERIL 
PARA INYECC16N 

D09AB01 
ZINC, VENDAJES CON, VENDAJE CON No 1nfenor al 10% PREPARACIUN 
SIN SUPLEMENTOS GEL.A TINA DE ZINC. de zinc MAGISTRAL 

TABLETA CON 0 SIN 

VERAPAMILO RECUBRIMIENTO 
C08DA01 VERAPAMILO 120mg QUE NO MOOIFIQUE CLORHIORATO 

LA LIBERACl6N DEL 
FARMACO 

COBOA01 VERAPAMILO VERAPAMILO 
5 mg/2 ml 

SOLUCION 
CLORHIDRATO INYECTABLE 

TABLET A CON 0 SIN 

VERAPAMILO RECUBRIMIENTO 
COBOA01 VERAPAMILO 

CLORHIORATO BO mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACION OEL 
FARMACO 

L01CA01 VINBLASTINA VINBLASTINA SULFA TO 10mg 
POLVO ESTERIL 
PARA !NYECCl6N 

L01CA02 VINCRISTINA VINCRISTINA SULFATO 1 mg/ml 
SOLUCIUN 
JNYECTABLE 
TABLET A CON 0 SIN 

VITAMINAA (AC ETA TO RECUBRIMIENTO 
A11CA01 RETINOL {VITA) 50.000 UI. QUE NO MODIFIQUE 0 PALMITATO) 

LA LIBERAC16N DEL 
FARMACO, CAPSULA 
TAB LETA CON O SIN 
RECUBRIMIENTO 

801AA03 WARFARINA WARFARINA SO DI CA 5 mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERAC16N DEL 
FARMACO. 

J05AF01 ZIOOVUOINA ZIOQVUOINA 10m11/mL SOLUCI N ORAL 
TABLETA CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

J05AF01 ZIOOVUDINA ZIDOVUDINA 300 mg QUE NO MOOIFIQUE 
LA LIBERAC16N DEL 
FARMACO, CAPSULA 

f/1f 
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"Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio 
de Salud" 

ANEXO 1. LIST ADO MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD 
C6dlgo DESCRIPCIUN CuDIGO PRINCIPID ACTIVO CONCENTRACION 

FORM A ACLARACl6N •ATCI ATC FARMACEUTICA 
J05AF01 ZIDOVUDINA ZIDOVUDINA 100 mes CAPSULA 0 TABLET A 

J05AF01 ZIDOVUDINA ZIDOVUDINA 10 mg/ml (1%) 
SOLUCICN 
INYECTABLE 

CUBIERTO EN EL 
TRATAMIENTO DE 
HIPERCALCEMIA " MALIGN10AO (EXCLUYENOO 
LOS CASOS ASOC1ADOS A 
HIPERPARATIROIOISMO ' co' NO RELAC10NADOS 
CON TUMQRES) Y MIELOMA 
MliLT1PLE Y METAsTASIS 

POL VO ESTERIL 
6SEA OOCUMENTADA DE 

M058A08 ACIDO ZOLEDR6NICO ZOLEDR6NICO AclDO •mg TUMORES S6LIDOS COMO 
PARA INYECCl6N COAOYUVANTE " ~ 

TERAPIA ANTINEOPlAslCA 
CONVENCIONAL (PARA USO 
EN CANCER OE PR6STATA, 
SOLO ESTA 1ND1CADO SI 
ESTE ~ AVANZADO 
DESPUES OE SU Ml\NEJO 
CON POR LD MENOS UNA 
TERAPIA HORMONAL) USO 

" ENFERMEDAD " PAGET Y OSTEOPOROSIS 
CUBIERTD EN EL 
TRATAMIENTO DE ~ 
ENFERMEDAO dSEA D< 
PAGET. TRATAM1ENTO DE 
~ OSTEOPOROSIS " MUJERES POST-
MENOPAUSICAS 

,_ 
REDUCIR LA INC1DENCIA A 
FRACTURAS 

POLVO ESTERIL 
VERTEBRALES. " ~ 

M058A08 ACIDO Z0LEDR0NICO ZOLEDR0NICO AclDO 'mg CADE RA ' OTRAS 
PARA INYECCION FRACTURAS NO 

VERTEBRALES. ' 'AA' INCREMENTAR ~ 
DENSIDAD MINERAL 6SEA 
TRATAM1ENTO " ~ 
OSTEOPOROSIS " VARONES. PREVENCldN DE 
FRACTURAS CLINICAS 
TRAS UNA FRACTURA DE 
CAOERA EN VARONES Y 
MUJERES 

ANEXO N0.1 LIST ADO DE MEDICAMENTDS PARA PROGRAMA$ ESPECIALES EN SALUD PUBLIC A 
CODI GO DESCRIPCION CODIGO 

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACl0N 
FORM A 

ACLARACION /ATC) ATC FARMACEUTICA 
TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTD 

ARTEMETER + 20+ 120mg QUE NO MQDIFIQUE 
LUMENFANTRINE LA LIBERACION DEL 

ARTEMETER FARMACO, 
P01BE52 COMBINACIONES CAP SULA 

ARTESUNATO 60mg 
SOLUCION 

P018E03 ARTESUNATO INYECTABLE 
P018E03 ARTESUNATO ARTESUNATO SUPOS!TORIOS 
P01CA02 BENZONIDAZOL BENZONIDAZOL 100mal ml SUSPENSION ORAL 
P01CA02 BENZONIDAZDL BENZONIOAZOL 100 mn TABLET A 
J04BA01 CLOFAZIMINA CLOFAZIMINA 100 ma PS ULA 

TABLET A CON 0 SIN 

CLOROOUINA RECUBRIMIENTO 

PD18A01 CLOROOUINA (DIFOSFATO 0 150 mg debase QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACl0N DEL SULFA TO) 
FARMACO. 
cAPSULA 

CLOROOUINA 
25 mg/5 ml de base P01BA01 CLOROQUINA (DIFOSFATO 0 JARA BE 

SULFATQl 
(D,5%) 

CLOROOUINA 
SQLUCrON P01BA01 CLOROQUINA (DIFOSFATD 0 60 mg/2 ml de base 

SULFATDl INYECTABLE 

CLQROQUINA 
420 mg/5 ml de SOLUCION P01BA01 CLOROQUINA (DIFOSFATO 0 

SULFA TO' base INYECTABLE 

J048A02 DAPSONA DAPSONA 100mn TABLET A 
ESTIBOGLUCQNATO DE ESTIBOGLUCONATO 

100mglml SOLUCION 
P01CB02 $0010 DE SODIO INYECTABLE 

J01GAD1 ESTREPTOMICINA 
ESTREPTOMICINA 

1 g de base 
POLVO ESTERIL 

rSULFATOl PARA rNYECCl6N 

J04AK02 ETAMBUTOL 
ETAMBUTOL 

400 mg TABLET A CLORHIDRATO 

TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

J04AD03 ETIONAMIDA ETIONAMIDA 250 mg QUE NO MODIFIQUE 
LA LIBERACl0N DEL 
FARMACO. 
TABLET A CON 0 SIN 

J04AC01 1$0NIAZIDA ISONIAZIDA 100 mg RECUBRIMIENTO 
QUE NO MODIFIOUE 

M! '-Q 



ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011 

"Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio 
de Salud" 

ANEXO 1. LISTADO MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD 
COdigo DESCRIPCION CODIGO 

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACl6N 
FORM A 

ACL.ARACl6N 
fATCl ATC FARMACEUTICA 

LA UBERACIUN DEL 
FARMACO_ 
TABLE TA CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

J04AC01 ISONIAZIOA ISONIAZIOA 300 mg QUE NO MOOIFIQUE 
LA UBERACION DEL 
FARMACO. 
TABLET A CON Q SIN 
RECUBRIMIENTO 

P01BC02 MEFLOQUINA MEFLOQUINA 250 mg QUE NO MOOIFIQUE 
LA LIBERACION DEL 
FARMACO. 

P01CB01 
MEGLUMINA, MEGLUMINA 1,5g/5ml SOLUCION 
ANTIMONIA TO OE ANTIMONIATO INYECTABLE 

L01XX09 MIL TEFOSINA MILTEFOSINA 50 ma CAPSULA 
L01XX09 MILTEFOSINA MIL TEFOSINA 6 1100ml SUSPENSION ORAL 
P01CC01 NIFURTIMOX NIFURTIMOX 120 ma TAB LETA 

PENTAMIDINA PENTAMIDINA 200mg 
POLVO ESTERIL 

P01CX01 PARA INYECCl6N 

PENTAMIDINA PENTAMIOINA 5-10% 
SOLUCIUN PARA 

P01CX01 NEBULIZACl6N 
TAB LETA CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

J04AK01 PIRAZINAMIDA PIRAZINAMIDA 500 mg QUE NO MODIFIOUE 
LA UBERACION DEL 
FARMACO. 
TAB LETA CON D SIN 
RECUBRIMIENTO 

J04AK01 PIRAZINAMIDA PIRAZINAMIDA 400 mg QUE NO MODIFIOUE 
LA UBERACIQN OEL 
FARMACO. 

P01BD01 PIRIMETAMINA PIRIMETAMINA 25mg 
TABLETA 0 
CAPS ULA 

P01BD51 
PIRIMETAMINA, PIRIMETAMINA + 

(25 + 500) mg 
TABLETA 0 

CDMBINACIONES SULFADDXINA CAPS ULA 

P01BD51 
PIRIMETAMINA, PIRIMETAMINA + (25 + 500) mg/5 ml 

SUSPENSION ORAL 
CDMBINACIONES SULFADOXINA (0,5% + 10%} 

P01BA03 PRIMAQUINA 
PRIMAOUINA 

5 mg de base 
TABLET A 0 

IFOSFAT01 cAPSULA 

P018A03 PRIMAOUINA 
PRIMAOUINA 

15 mg de base 
TABLETA Q 

FDSFATOl CAPS ULA 

P01BC01 OUININA 
OU I NINA 

100 mg/2 ml 
SOLUCIUN 

DICLORHIDRATO INYECTABLE 
P01BC01 OUININA OUiNINA SULFA TO 200 ma PS ULA 
P01BC01 OUININA OUININA SULFA TO 300 mn ~PSULA 
P01BC01 OUININA OUININA SULFA TO 600 ma C PSULA 

TABLE TA CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

RIFABUTINA 250 mg QUE NO MODIFIOUE 
LA LIBERACIQN DEL 

J04AB04 RIFABUTINA FARMACO. 
TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTO 

J04AB02 RIFAMPICINA RIFAMPICINA 300 mg 
QUE NO MOOIFIQUE 
LA LIBERACl6N DEL 
FARMACO. 
CAP SULA 

J04A802 RIFAMPICINA RIFAMPICTNA 100 mru5 ml 2% JARABE 
TABLET A CON 0 SIN 
RECUBRIMIENTD 

J04AM02 
RIFAMPICINA E RIFAMPICINA + 

(300 + 150) mg 
QUE NO MODIFIQUE 

ISONIAZIDA ISONIAZIDA LA LIBERACION DEL 
FARMACO. 
cAPSULA 
TABLETA CON Q SIN 

RIFAMPICINA E RIFAMPICINA + 
RECUBRIMIENTO 

J04AM02 
ISDNIAZIOA ISONIAZIDA 

(150 + 150) mg QUE NO MODIFIOUE 
LA LIBERACION DEL 
FARMACO 
TABLETA CON 0 SIN 

RIFAMPICINA E RIFAMPICINA + RECUBRIMIENTO 
J04AM02 

ISDNIAZIDA ISONIAZIDA 
(60 • 60) mg QUE NO MOOIFIQUE 

LA LIBERACION DEL 
FARMACO. 
TAB LETA CON 0 SIN 

RIFAMPICINA + RECUBRIMIENTO 
J04AM05 RIFAMPICINA, ISONIAZIDA + (60+30+150)mg QUE NO MODIFIQUE 

PIRAZINAMIOA E PIRAZINAMIDA LA LIBERACION DEL 
ISONIAZIDA FARMACO_ 

RIFAMPICINA, RIFAMPICINA + TABLE TA CON 0 SIN 

PIRAZINAMIDA, ISONIAZIDA + (150 + 75 + 400 + 
RECUBRIMIENTO 

J04AM06 CUE NO MODIFIQUE ETAMBUTOL E PIRAZINAMIDA + 275) mg 
LA LIBERACION DEL ISONIAZIDA ETAMBUTOL 
FARMACO 

J07B052 
SARAMPION, VIRUS SARAMPION, SOLUCION 
VIVO ATENUAOO RUBE:OLA. PAPERAS INYECTABLE 

/#' 
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"Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligalorio 
de Salud' 

ANEXO 1. LlSTAOO MEDICAMENTDS DEL PLAN OBLJGATORIO OE SALUD 

C6dlgo OESCRIPCION CODIGO 
PRINCIPID ACTIVO CONCENTRACl6N 

FDRMA ACLARACl6N 
CATC! ATC FARMACEUTICA 

COMBINADD CON LA (SRP) 
VACUNA CONTRA LA 
PAROTIDITIS Y LA 
RUBEOtA 

TABLET A CON D SIN 
RECUBRIMIENTO 

L04AX02 TALIDOMIDA TALIDOMIDA 100mg QUE NO MOOIFIOUE 
LA LIBERACl6N DEL 
FARMACO. 

J04AM04 
TIOACETAZONA E TIOACETAZONA+ (150 + 300) mg TABLET A 
ISONIAZIDA ISONIAZIDA tableta 
TETANICO, TOXOIDE, 

TOXDIDE DIFTERICO-
J07AM51 COMBINACIONES CON TETANICO 

INYECTABLE 
TOXOIDE DIFTERICO 

J078L01 
FIEBRE AMARILLA, VACUNA INYECTABLE 
VIRUS VIVO ATENUADO ANTtAMARILICA 
POLIOMIELITIS, VACUNA 

J07BF02 
ORAL , VIRUS VIVO VA CUNA ORAC 
ATENUADO, ANTIPOLIOMIELITICA 
MONOVALENTE 
NEUMOCOCO. VACUNA CONTRA USO EN P0BLACJ6N 

J07AL01 
ANTlGENQ DE 

STREPTOCOCO INYECTABLE MENOR DE 2 AillOS DE 
POLISACARIDO 

PNEUMDNIAE AL TO RIESGO 
PURIFICADD 
HAEMOPHILUS 

VACUNA CONTRA 
J07AG01 

INFLUENZAE B, HAEMOPHILUS 1NYECTABLE 
ANliGENO PURIFICADO 

INFLUENZAE 
CONJUGADO 
DIFTERIA- VACUNA CONTRA LA 

J07CA99 POUOMIELITIS- DIFTERIA, TETANO Y INYECTABLE 
TETANOS TOS FERINA-ID.P.Ti. 

TUBERCULOSIS, VACUNA CONTRA LA 
LO JAX OJ MICOBACTERIA VIVA TUBERCULOSIS INYECTABLE 

ATENUADA 1B_CGl 

J07BH01 
ROTA VIRUS, VIRUS VIVO VACUNA CONTRA lncluye todas las 

SUSPENSION ORAL 
ATENUADO ROTA VIRUS concentraciones 

ANEXD 2 LIST ADO DE PRDCEDIMIENTQS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATQRIQ DE SALUD 

CUPS DESCRIPClnN NIVEL ACLARAClnN 

010100 PUNCI N CISTERNAL SOD 3 
010101 PUNCI N CISTERNAL, VIA LATERAL 3 
010102 PUNCI N CISTERNAL, VIA MEDIAL 3 

010200 
PUNCI N [ASPIRACIUN DE LIQUIDDJVENTRICULAR 

3 
SOO 

010201 
PUNCION [ASPIRACION DE LIQUIDO]VENTRICULAR 
A TRA\IES DE CA TETER PREVlAMENTE 3 
IMPLANT ADO 

010202 
PUNCION [ASPIRACION DE LIQUIDDJ VENTRICULAR 
POR TREPANACl6N 'SIN CA TETER' 

3 

010203 
PUNCION [ASPIRACIUN DE LIQUIDQ] VENTRICULAR 
A TRA\IES DE UN RESERVORIO 

3 

010204 
PUNCIQN [ASPIRACION DE LIQUIDOJ VENTRICULAR, 
VIA TRANSFONTANELAR 

3 

010901 PUNClnN SUBDURAL 3 
011100 BIOPSIA DEC NEOSOD 3 
011101 BIQPSIA4 SEA EN CRANED POR CRANEOTOMA 3 
011102 BIOPSIAOSEA EN CRANED PQR CRANIECTOMIA 3 
011200 BIOPSIA DE MENINGE CEREBRAL SOD 3 
011201 BIOPSIA DE MENINGE. POR CRANEOTOMl-'1 3 
011300 BIOPSIA DE CEREBRO SOD 3 

011301 
BIOPSIA CERRADA [PERCUTANEA] [AGUJA] DE 

3 
CERES RO 

011302 BIOPSIA ABIERTA 1CRANEOTOM DE CEREBRO 3 
011303 BIOPSIA DE CEREBRO POR TREPANACtr.N 3 
011304 BIDPSIA ESTEREOTAXICA DE CEREBRO 3 
012100 INCISION Y DRENAJE DE SENO FRONTAL SOD 3 
012101 CRANEALIZAClnN DE SENO FRONTAL 3 

012200 
EXTRACCICN DE NEUROESTIMULADDR 

3 
INTRACRANEAL SOO 

012300 REAPERTURA DE CRANEOTQMl-'1 SOD 3 

012400 
CRANEOTOMIA (DESCOMPRESfVNEXPLORATORIA) 

3 soc 
012401 

DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL 
3 

SUPRATENTORIAL, PQR CRANEOTOMIA 

012402 
DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA 3 
POSTERIOR. PDR CRANEOTDMiA 

012410 
EXTRACCION DE CUERPD EXTRANO 

3 
INTRACRANEAL, POR CRANEOTOMIA 

012500 CRANIECTOMIA SOD 3 

012501 
SECUESTRECTQMIA DE C""NEQ, POR 

3 
CRANIECTOMIA 

012502 
DRENAJE DE COLECCIQN EPIDURAL 

3 
SUPRATENTORIAL, POR CRANIECTOMIA 

012503 
DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA 

3 
POSTERIOR, PQR CRANIECTOMIA 

l ~· {/IY 
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"PDr el cual se suslituye el AcuerdD 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obliga!Drio 
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ANEXO 2 LIST ADO DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD 

CUPS DESCRIPCI N NIVEL ACLARACION 

013100 INCISION DE MENINGES CEREBRALES SOD 3 

013101 
DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR 

3 
CRANEOTDMlA 

013102 
DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR 

3 
TREPANACION 

013103 
DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSA 

3 
POSTERIOR, POR CRANIECTOMIA 

013104 
DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DRENAJE 

3 
EXTERND 

013105 
DRENAJE DE ESPACIO SUBARACNOIDEO, POR 

3 
DERIVACION CISTO PERITONEAL 

013106 
DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR 

3 
OERIVACION SUBDURO PERITONEAL 

013110 
DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO 

3 
DE SENOS DURALES ROTOS 

013200 
SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS 

3 
CEREBRALES) SOD 

013201 
SECCIUN DE TEJIOO CEREBRAL (TRACTOS 
CEREBRALES) POR ABLAClc'.lN (TERMOLESION] 3 
ESTEREOTAXICA 

013202 
SECCluN DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS 

3 
CEREBRALESl, POR CRANEDTOM[A 
TALAMOTOMIA POR ESTEREOTAXIA 

014101 [ESTIMULACION YIO ABLACION DE UNO DE SUS 
N0CLEOS1 

3 

014201 PALIDOTOMIA POR ESTEREOTAXIA 3 
015100 ESCISI N DE LESION CRANEAL SOD 3 
015101 RESECCI N TUMOR SEO, POR CRANEOTOMIA 3 
015102 RESECCION TUMOR OSEO, POR CRANIECTOMIA 3 

015104 
CORRECCIUN DE DISPLASIA FIBROSA DEL 

3 
CRANEO POR CRANIECTDMIA 

015200 
RESECCluN DE TUMORES DE LA BASE DEL 

3 
CRANEO. FOSAANTERIOR SOD 

015201 
RESECCION DE TUiy10R ~E LA BASE DEL CRANEO, 
FOSAANTERIOR VIA CRANEOFACIALANTERIOR 

3 

RESECCIUN DE TUMOR DE LA BASE DEL Cov NEO, 
015202 FOSA ANTERIOR, v[A cRANEDFACIAL 3 

ANTEROLATERAL 
RESECCIUN DE TUMOR DE LA BASE DEL C.~ NEO, 

015203 FOSA ANTERIOR, ViA ANTEROLATERAL Y 3 
RTNDTOMIA LATERAL 
RESECCluN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO, 

015204 FOSA ANTERIOR, ViA TRANSZIGOMATICA Y 3 
TRANSPALATAL 

015300 
RESECCION DE TUMORES DE LA BASE DEL 

3 
CRANEO, FOSA MEDIA SOD 
RESECCIUN DE TUMOR DE LA BASE OEL CRANEO, 

015301 FOSA MEOIA, POR CRANEOTOMiA FRONTAL Y 3 
OSTEOTOMIA FRONTD ETMOIDAL 

015302 
RESECCIUN DE TUMOR DE LA BASE DEL Cov NEO, 

3 
FOSA MEOIA, POR ABOROAJE TRANSMAXILAR 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL C""NEO, 

015304 FOSA MEDIA, VfA SUBTEMPORAL Y OSTEDTDMiA 3 
ZIGOMATICA 

015305 
RESECCION DE. TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO, 
FOSA MEDIA VIA SUBFRONTAL EXTENDIDA 

3 

015306 
RESECCIUN DE TUMOR DE LA BASE DEL C"' NEO, 

3 FOSA MEDIA, V[A SUBTEMPDRAL 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO, 

015307 FOSA MEDIA, VIA PREAURICULAR 3 
INFRA TENTORIAL Y CERVICOTOMIA 

015306 
RESECCION OE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO, 

3 FOSA MEDIA, VIA SUBFRONTAL 

015309 
RESECCIUN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO, 

3 
FOSA MEDIA. POR ORBITOTDMIA LATERAL 

015310 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO, 

3 
FOSA MEDIA, VIA TRANSESFENOIDAL 
RESECCtuN DE TUMOR DE LA BASE DEL c."'NEO, 

015311 FOSA MEDIA, VfA TRANSESFENOIDAL 3 
ENDOSCOPICA 

015400 
RE~ECCION DE TUMORES DE LA BASE DEL 

3 
CRANEO, FOSA POSTERIOR SOD 

015401 
RESECCIUN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO, 

3 
FOSA POSTERIOR, VIA EXTREMO LATERAL 

015402 
RESECCluN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO, 

3 FOSA POSTERIOR, ViA FRONTO ORBITO ETMOIDAL 
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO, 

015403 
FOSA POSTERIOR, v[A SUBTEMPORAL 

3 PREAURICULAR INFRATEMPORAL Y 
CERVICOTOMIA TRANSMANDIBULAR 

015404 
RESECCIUN OE TUMOR OE LA BASE DEL CRANEO, 

3 FOSA POSTERIOR, ViA TRANSORAL 

015405 
RESECCION OE TUMOR OE LA BASE DEL CRANEO, 

3 FOSA POSTERIOR VIA MAXILOTOMIA EXTENDIDA 

015406 
RESECCIUN DE TUMOR OE LA BASE DEL C""NEO, 
FOSA POSTERIOR, VIA TRANSLABERINTICA 

3 

015407 ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA 3 

A ,_ 
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"Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio 
de Salud" 

ANEXO 2 LISTAOO OE PROCEOIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO OE SALUO 

CUPS OESCRIPCluN NIVEL ACLARACION 
PARCIAL. POR LAPAROSCOPIA 

015408 
RESECCIUN DE TUMOR OE LA BASE DEL CIV\NEO, 

3 
FOSA POSTERIOR, VIA FOSA MEDIA 

015409 HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCDPl/I 3 
015501 TOMA OE INJERTO OSEO OE CRANEO 3 

016100 
RESECCION OE TUMORES EN MENINGES 3 
CEREBRALES SOO 

016101 
RESECCluNTUMOR OE MENINGE CEREBRAL, POR 

3 
CRANEOTOMIA 
RESECCION TUMOR OE MENINGE CEREBRAL. POR 

016102 CRAN1ECT0MIA CON OUROPlASTIA Y 3 
cRANEOPlASTIA 

016200 RESECCI N TUMORES DE LA HOZ SOO 3 

016201 
RESECCION TUMOR OE LA HOZ, POR 

3 
CRANEOTOM[A Y PlASTIA 

016300 RESECClnN TUMORES DEL TENTORIO SOD 3 

016301 
RESECCION TUMOR DEL TENTORIO, POR 

3 
CRANEOTOM[A 

016400 
RESECCION OE OTRA LESION DE MENINGE 

3 
CEREBRAL SOO 

016401 
DRENAJE OE QUISTE ARACNOIOEO GUIADO PDR 

3 
ESTEREOTAXIA 

017000 
ORENAJE OE COLECCIONES INTRACEREBRALES 

3 soo 
017001 

ORENAJE OE COLECCIONES INTRACEREBRALES, 
3 

POR CRANEDTOMlA 

017002 
DRENAJE OE COLECCtONES INTRACEREBRALES, 

3 
GUIADO POR ESTEREOTAXIA 

017003 
ORENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES. 

3 
POR PUNCION OIRIGIDA 
DRENAJE OE COLECCIONES INTRACEREBRALES 

017004 OE FOSA POSTERIOR, POR CRANEOTOMiA 3 
SUBOCCIPITAL 
ORENAJE OE COLECCIONES INTRACEREBRALES 

017005 OE FOSA POSTERIOR, GUIAOD POR 3 
ESTEREOTAXIA 

017200 
RESECCION OE TUMORES SUPRATENTORIALES 

3 
HEMISFERICOS SOO 

017201 
RESECCluN DE TUMOR SUPRATENTORIAL 

3 HEMISFERICO, POR CRANEOTOMIA 
RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL 

017202 HEMISFERICO, POR CRANEOTOM[A 3 
OSTEOPLASTICA 
RESECCIUN OE TUMOR SUPRATENTORIAL 

017203 HEMISFERICO, POR CRANEOTOM[A GUIAOA POR 3 
ESTEREOTAXIA 

017204 
RESECCluN OE TUMOR SUPRATENTORIAL 

3 
HEMISFERICO, CON ESTIMULACION CORTICAL 

017209 ORENAJE OE QUISTE TUMDRAL SUPRATENTORIAL 3 

017300 
RESECCluN TUMORES INFRATENTORIALES 

3 HEMISFERICOS SOO 

017301 
RESECCION TUMOR I NTRACEREBELDSO, POR 

3 CRANEOTOMlA SUBOCCl-PITAL 
017303 DRENAJE DE QUISTE TU MORAL INFRA TEN TO RIAL 3 

017400 
RESECCION DE TUMORES DE LINEA MEDIA 

3 
SUPRA TENTQRIALES SOD 

017401 
RESECCIUN DE TUMOR DE LINEA MEDIA 

3 SUPRATENTORIAL POR CRANEOTDMIA 

017500 
RESECCION DE TUMORES DE LINEA MEDIA 

3 INFRATENTORIALES SOD 
RESECCIUN DE TUMOR DE LINEA MEDIA 

017501 INFRATENTORIAL, EXTRA AXIAL, POR 3 
CRANEOTOMIA SUBOCCIPfTAL 
RESECCluN DE TUMOR DE LINEA MEDIA 

017502 INFRATENTQRIAL, EXTRA AXIAL, POR 3 
CRANEOTOMIA GUIAOA POR ESTEREOTAXIA 
RESECCION DE LES!ONES EXOFITICAS SOLIDAS 

017504 EN TRON CO CEREBRAL (EXTRA AXIALES), POR 
CRANEOTOMiA SUBOCCIPITAL 

3 

RESECCIUN DE LESIONES EXOFITICAS SOLtDAS 
017505 EN TRONCO CEREBRAL (EXTRA AXIALES), POR 

CRANEOTOMiA DE FOSA MEDIA 
3 

RESECCION DE LESIONES SOLIDAS 0 QUISTICAS 
017506 INTRAAXIALES (TRONCO CEREBRAL), POR 

CRANEOTOMIA SU BOCCI PIT AL 
3 

RESECCION DE LESIONES SOLIDAS 0 QUISTICAS 
017509 INTRAAXIALES (TRONCO CEREBRAL), POR 

CRANEOTOMIA SUBTEMPORAL 
3 

017600 
RESECCIUN DE LESIONES VENTRICULARES 

3 SUPRATENTORIALES SOD 

017601 
RESECCluN OE LESIONES VENTRICULARES 

3 
SUPRATENTORIALES, POR CRANEOTOMIA 

017700 
RESECCION DE LESIONES VENTRICVLARES 

3 INFRATENTORIALES SOO 
RESECCluN DE LESJONES VENTRICVlARES 

017701 INFRATENTORIALES, POR CRANEOTOMiA 3 
SUBOCCIPITAL 
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CUPS DE$CRIPC1nN NIVEL ACLARACI N 

017800 
RESECCION OE LESIONES INTRAVENTICULARES 

' OE LINEA MEDIA $00 

017801 
RESECCION DE LESIONES INT RAV ENTICUlARES 

' OE LINEA MEDIA, POR CRANEOTOMIA 

017805 
ORENAJE DE QUISTE TU MORAL OE LINEA MEDIA 

' INTRAVENTICUlAR 
018100 HEMISFERECTOMIA CEREBRAL SOD ' 
018101 

HEMISFERECTOMIA CEREBRAL POR 

' CRANEOTOMiA 

018201 
HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA POR 

' CRANEOTOMiA SUBOCCIPfTAL 
019100 LOBECTOMIA POR CRANEOTOMIA $00 ' 019200 LOBECTOMIA POR CRANIECTOMIA SOD ' 020100 APERTURA DE SUTURA CRANEAL SOD ' 
020101 

CORRECCION OE CRANED SINOSTOSIS, POR 

' CRANIECTOMIA SIN AVANCE$ 

020102 
CORRECCION OE Crv<NEO SINOSTOSIS, POR 

' CRANIECTOMIA CON AVANCE FRONTAL 
CORRECCIUN OE Cov NED ESTENOSIS MULTIPLE 

020103 CON BRAOUICEFALIA, POR CRANIECTOMIA ' MULTIPLE 

020104 
CORRECCION OE CRANED ESTENOSIS MULTIPLE 

' CON BRAOUICEFALIA, CON AVANCE FRONTAL 
CORRECCION OE CRANED ESTENOSIS CON 

020105 AL TERACl6N CRANED FACIAL COMPLEJA, POR ' CRANEOTOMiA 
CORRECCION OE CRANED ESTENOSIS CON 

020106 AL TERACl6N CRANED FACIAL COMPLEJA, CON ' AVANCE FRONTO-ORBITARIO 
CORRECCIUN OE C.-v NEO ESTENOSIS CON 

020107 ALTERACl6N CRANED FACIAL COMPLEJA, CON ' AVANCE FRONTO NASAL ILEFORT 111 
CORRECCION DE CRANED ESTENOSIS CON 

020108 ALTERAC16N CRANED FACIALCOMPLEJA. CON ' AVANCE FRONTO MAXllAR ILEFORT 11' 

020200 ELEVAC~~IN OE FRAGMENTOS OE FRACTURA OE 
CRANED ESQUIRLEC-TOMIAl SOD ' 

020201 
ESQUIRLECTOMIA CRAN EAL A TRAVES DE 

' TREPANACION 

020202 
OESBRIDAMIENTO OE FRACTURA COMPUESTA 

' I ICONMINUT Al DE CRANED 
REOUCCION OE FRACTURA CRAN EAL 

020203 (HUNOIMIENTO SIN COMPROMISO OE OURA) CON 
ESQUIRLECTOMIA YCRANEOPLASTIA ' 
REOUCCION DE FRACTURA COMPUESTA 

020204 
(CONMINUTA) DE CRANED. CON PLASTIA DURAL Y 

' LIMPIEZA HEMOSTASIA CEREBRAL (DESBRIDA· 
MIENTOl EN UN SOLO TIEMPO 

020400 INJERTO OSEO EN C NEO SOD ' CDRRECCIUN DE DE FECTO OSEO PRE-EXISTENTE 
020401 POR CRANEOPLASTIA, CON INJERTO AUT0LOGO 0 ' HETERDLOGO 

020500 
INSERCION 0 SUSTITUCICNOE PLACA D MALLA 
CRANEAL IMETALICA, ACR1L1cA1 SOD ' 

020600 OSTEOPLASTIA CRANEAL SOD ' 
020601 

CORRECCION DISPLASIA FIBROSA POR 

' CRANEOPLASTIA 
020700 EXTRACClnN DE PLACA CRANEAL SOD ' CORRECCIUN DE OESGARRO DURAL POST 
021101 TRAUMA TICO EN BOVEDA CRANEANA, POR ' CRANEOTOMiA 

CORRECCION OE DESGARRO DURAL POST 
021102 TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA, CON ' PLASTIA DURAL 

021103 
CORRECCIUN OE DESGARRO OURAL EN BASE DE 

' CRANED. POR CRANEOTOMIA 
CORRECCION OE DESGARRO DURAL EN BASE DE 

021104 CRANED, CON PLASTIAAUTOLOGA 0 ' HETEROLOGA, POR CRANEOTOMIA 
CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA 

021201 CRANEANA, POR CRANEOTOMiA Y ' CRANEOPLASTIA 

021202 
CORRECCIUN FISTULA LCR EN BOVEDA 

' CRANEANA, POR DUROPLASTIA 

021203 
CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANED 

' ANTERIOR, VIA SUBFRONTAL 

021204 
CORRECCION FISTULA LCR EN BASE OE CRANED 

' ANTERIOR. ViA TRANSESFENOIDAL 

021205 
CORRECClON FISTULA LCR EN BASE DE CKANEO 

' ANTERIOR ViA ENDOSCOPICA TRANSNASAL 

021207 
CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO 

' MEDIO, VIA TRANSESFENOIDAL 

021208 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE OE CRANED 

' POSTERIOR, ViA SUEIOCCIPITAL 

021209 
CORRECCION DE MENINGOCELE, POR 

' CRANIECTOMIA 
021210 CORRECCI N DE MENINGOCELE, CON ' 

N 
ll"l 
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021211 

021212 

021214 

022101 
022200 

022201 

022202 

022300 

023200 

023201 

023400 

023401 

023402 

024100 

024200 

024201 
024202 
024300 

025000 

028100 

028200 

028201 
028202 

028203 

028300 

028301 

028302 

028303 

030100 

030101 

030102 

030103 

030200 

030201 

030202 

030203 

030207 

030300 

030400 

030401 

030402 

031100 
032100 
032200 

032301 

c NEOPLASTIA 
CORRECCIUN DE MENINGOCELE OE FOSA 
ANTERIOR, POR CRANIEC-TOMIA Y PLASTIA DE ' MENlNGE 
CORRECCION OE MEN1NGOCELE DE FOSA 
ANTERIOR, CON AVANCE FRONTO ORBITARIO Y ' PLASTIA OE MENINGE 
CORRECCION DE MENINGOENCEFALOCELE POR 
CRANIECTOMIA CON PLASTIA DE MENINGE Y ' CRANEOPLASTIA 
OERIVACI N DE VENTRICULO A CISTERNA MAGNA ' VENTRICULOSTOMIA EXTERNA SOD ' COLOCACION DE CATt TER VENTRICULAR AL 
EXTERIOR ' 
DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO 
SUBARACN010EO CERVICAL iTORKILSEN' ' 
COLOCACION OE CATETER VENTRICULO 

' PERITONEAL, SIN VALVULA SOD 
OERIVACION VENTRICULAR A APARATO 

' CIRCULATORIO SOO 
OERIVACI N VENTR!CULOATRIAL ' OERIVACION VENTRICULAR A CAVIOAO Y 

' ORGANOS ABDOMlNALES SOD 
VENTRICULOPERITONEOSTOMIA ' DERIVACIUN CISTO PERIT0~1EAL [QUISTE 
VENTRICULAR A PERITONEO ' 
IRRIGACION DE DERIVAClnN VENTRICULAR SOJ ' SUSTrTUCluNO REEMPLAZO DE OERIVACION 

' VENTRICULAR SOD 
REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACI N ' REEMPLAZO TOTAL DE DERIVAC10N ' RETIRO DE DERIVACI N SOD ' IMPLANTE DE CATt: 1 ER (INTRAVENTRICULAR. 
INTRACISTICO) CON RESERVORIO SUBCUTANEO ' SOD 
LISIS DE ADHERENCIAS CORTICALES SOD ' IMPLANTACIUN DE DISPOSITIVO DE MONrTORIA 

' PARA PRESION INTRACRANEANA SOD 
IMPLANTAC1nN DE CATl"TER INTRACERESRAL ' IMPLANT AC ION DE D1SPOSITIVO EXTRADURAL ' IMPLANTACION OE DISPOSITIVO INTRACEREBRAL 

' ELECTRODOS, TRASOUCTORES DE PIG' 
IMPLANTACION DE NEURDESTIMULADOR 

' INTRACRANEAL SOD 
IMPLANTACION DE NEURDESTIMULADOR POR 

' CRANEOTOM[A GUIADA POR ESTEREOTAXIA 
COLOCACIUN EPIDURAL DEL ELECTRODO DE 

' NEUROESTIMULACION INTRACRANEAL 
IMPLANTACION PARENQUIMATOSA DEL 
ELECTRODO OE NEUROES-TIMULACION ' INTRACRANEAL 
EXTRACCIC N DE CUERPO EXTRAND DEL CANA_ 

' RAQUIDEO SOD 
EXTRACCIC N DE CUERPO EXTRANO DEL CANA_ 

' RAQUIDEO POR LAMINECTDMIA 
EXT RAC CIC N DE CUERPO EXTRANO DEL CANA-

' RAQUIDEO POR HEMILAMINECTOMIA 
EXTRACCIL N DE CU ER PO EXTRAfl 0 DEL CANA_ 

' RAQUIDEO POR LAMINOTOMIA 
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL 

' RAOUIDEO Y RAICES ESPINALES SOD 
EXPLORACIUN Y DESCOMPRESION DEL CANAL 
RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES POR ' LAMINECTOMIA 
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL 
RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES POR ' HEMILAMINECTOMIA 
EXPLORACION Y DESCOMPRES10N DEL CANAL 
RAQUIOEO Y RAICES ESPINALES POR ' LAMINOTOMIA 
EXPLORACION Y OESCOMPRESION DEL CANAL 
RAQUIDEO (EXCEPTO SEGMENTO CERVICAL) Y 

' RAICES ESPINALES, POR FORAMINOTOMIA 
POSTERIOR 
EXPLORACIUN Y DESCOMPRES10N DE RAIZ DE 

' NERVIO ESPINAL SOD 
DRENAJE DE COLECCION ESPINAL EPIDURAL SOD ' DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL POR 

' LAMINOTOMIA 
DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL POR 

' LAMINECTOMIA 
RlZOTOMIA OE RAl2 NERVIO ESPINAL SOD ' CORDOTOMIA PERCUTANEA SOD ' CORDOTOMIAABIERTA SOD ' LESION DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAICES 
POSTERIORES IDREZ\ POR RADIOFRECUENCIA ' 

•••• 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--'U".;LI/-'~ 

~ 

M 
l.!'l 

• c . ., 
•• 0. 
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"Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza inlegralmente el Plan Obligatorio 
· de Salud" 

ANEXO 2 LIST ADO DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO OE SALUD 

CUPS DESCRIPCluN NIVEL A CLARA Cl N 
032400 MIELOTOMlA ABIERTA SOD 3 
033100 PUNCION LUMBAR SOD 2 

033200 BIOPSlA DE MEDULA ESPINAL 0 MENINGES 3 
ESPINALES SOD 
BIOPSlA OE TUMOR INTRADURALES 

033201 (INTRAMEDULARES Y EXTRAME-DULARES) 3 
CERVICALES, OORSALES, LUMBOSACROS 0 
COCCIGEOS 

033202 
BIOPSlA ABIERTA OE TUMOR DEL FORAMEN 3 
MAGNO, ViA LATERAL 

034100 
RESECCION DE TUMORES DEL FORAMEN MAGNO 3 soo 
RESECCIUN OE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO, 

034101 POR CRANEOTOMiA DE FOSA POSTERIOR Y 3 
ESCISl6N OE ARCO POSTERIOR OE ATLAS 

034102 
RESECCIUN OE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO, VIA 3 
TRANSCONDILEA 

034103 
RESECCluN OE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO, VIA 3 
TRANSORAL 

034201 
RESECCION OE TUMOR EXTRAOURAL (EPIDURAL) 
ViA POSTERIOR, CON LAMINECTOMIA BILATERAL 

3 

034202 
RESECCIUN DE TUMOR EXTRAOURAL (EPIDURAL) 3 
ViA POSTERIOR, CON LAMINOPLASTlA 
RESECCluN OE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) 

034203 ViA POSTERIOR, CON SACRECTDMIA TOTAL 0 3 
PARClAL 

034204 
RESECCION DE TUMOR EXTRAOURAL (EPIDURAL) 3 
ViA ANTERIOR, CON CDRPECTOMIA Y ARTRDDESIS 

034205 
RESECCION OE TUMOR EXTRADURAL {EPIDURAL) 
ViA ANTERIOR, CON CORPECTOMlA, ARTROOESIS 3 
E INSTRUMENTACION 

034206 
RESECCIUN OE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) 
CON INSTRUMENTACION ViA ANTERIOR Y 3 
POSTERIOR 
RESECCIUN OE TUMOR INTRAOURAL 

034301 EXTRAMEDULAR. ViA POSTERIOR. POR ' LAMINECTOMIA BILATERAL 
RESECCluN OE TUMOR INTRADURAL 

034302 EXTRAMEDULAR. ViA POSTERIOR, CON 3 
LAMINOPLASTIA YID DUROPLASTIA 
RESECClpN OE TUMOR INTRADURAL 

034303 EXTRAMEDULAR, ViA POSTERIOR, POR 3 
LAMINECTOMIA Y FORAMINECTOMIA 
RESECCION OE TUMOR INTRADURAL 

034304 EXTRAMEOULAR, VIA POSTERIOR 0 POSTERO 3 
LATERAL 

034305 
RESECCIUN DE TUMOR INTRAOURAL 3 
EXTRAMEDULAR, ViA ANTERIOR 

034401 
RESECCION OE TUMOR INTRAOURAL 3 
INTRAMEDULAR, VIA ANTERIOR 

034402 
RESECCION OE TUMOR INTRAOURAL 3 
INTRAMEDULAR. ViA POSTERIOR 

035101 CORRECCIUN DE MALFORMACloN OE MEOULA 3 
ESPINAL, CON INSTRUMENTACION ViA POSTERIOR 

035102 
CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA 3 
ESPINAL, CON MIELOTOMIA POSTERIOR 

035103 
CORRECCIUN DE MALFORMACION OE MEOULA 3 
ESPINAL, CON DESCOMPRESION ViAANTERIOR 
CORRECCluN DE MALFORMACIUN DE MioDULA 

035104 ESPINAL, CON FUSION OSEA E INJERTO 3 
AUTOLOGO 0 HETEROLDGO 

035105 
CORRECCION DE MALFORMACION OE MEOULA 

' ESPINAL, CON RESECCION DE TABIQUE OSEO 

035106 
CORRECCIUN DE MALFORMACIUN OE MioOULA 3 
ESPINAL, CON SECCION DE FILUM TERMINALIS 
CORRECCION OE MALFORMACION DE MEDULA 

035107 ESPINAL, CON RESECCION DE CELE, 3 
OUROPLASTIA Y PLASTIA OE PIEL 
CIERRE 0 LI GAD URA OE COMUNICACION 

035108 PERSISTENTE ENTRE PIEL Y MEDULA ESPINAL 3 
rSENO OERMIC01 
CORRECCION DE ANOMALIA DE MioOULA ESPINAL 

035201 EN UNION CRANEOCERVICAL POR CRANIECTOM!A 3 
SUBOCCIPITALCON OURO-PLASTIA 
CORRECCION. DE ANO MALIA DE ME DULA ESPINAL 

035202 
EN UNION CRANEOCERVICAL POR CRANIECTOMLA 3 
SUBOCCIPITALCON LAMINEC-TOMIAC1-C2 Y 
OUROPLASTIA 

035401 PLASTIA 0 INJERTO DE MENINGE ESPINAL 3 

035402 
ESQUIRLECTOMIA CON PLASTlA 0 INJERTO DE 3 
MENINGE ESPINAL 

035500 
REPARACION DE FISTULA ESPINAL OE LIQUIOO 3 
CEFALORRAOUIOEO SOO 
LISIS 0 RESECCluN DE AOHERENClAS 

036100 EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL Y RAICES OE 3 
NERVIOS ESPINALES SOD 

037100 OERIVACION SIRINGO PERITONEAL ESPINAL SOD 3 
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037200 DE RIVA Cl N SIRINGO SUBDURAL ESPINAL SOD 3 
037300 DERLVACI N LUMBO PERITONEAL SOD 3 
037400 DERIVACI N LUMBAR EXTERNA SOD 3 
037500 DERIVACI N SIRINGO PLEURAL ESPINAL SOD 3 

038100 
INYECCI NES NEUROLITICAS SUBARACNOIDEAS 3 
SOD 

038200 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD 3 
INSERCluN DE CAT L ER EN CANAL ESPINAL PARA 

039000 INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 0 3 
PALEATIVA SOD 
INSERCluN DE CATETER EPIDURAL EN CANAL 

039001 ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA 3 
TERAPEUTICA 0 PALIATIVA 
INSERCION DE CA TETER EPIDURAL EN CANAL 

039002 
ESPINAL CON PUERTA DE ENTRADA IMPLANTABLE 3 
PARA INFUSION OE SUSTANCIA TERAPEUTICA 0 
PALIATIVA 
INSERCION OE CATETER SUBARACNOIDEO EN 

039003 CANAL ESPINAL PARA INFUSION OE SUSTANCIA 3 
TERAPEUTICA 0 PAUATIVA 
INSERCION DE CA TETER SUBARACNOIDEO EN 

039004 
CANAL ESPINAL CON PUERTA DE ENTRADA 3 
IMPLANTA8LE PARA INFUSION DE SUSTANCIA 
TERAPEUTICA 0 PALIATIVA 

039100 
INYECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL ESPINAL 3 
SOD 

039300 
IMPLANTACluN DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL 3 
SOD 
IMPLANTACION DE ELECTRODOS 0 RECEPTOR DE 

039301 NEUROESTIMULA-CION ESPINAL, INTRADURAL, 3 
POR LAMINECTDMIA 

039302 
IMPLANTACION DE ELECTRODOS 0 RECEPTOR DE 3 
NEURDESTIMULA-CION ESPINAL, ViA PERCUTANEA 

039400 
RETIRO DE ELECTRODOS YIO RECEPTOR DE 3 
NEUROESTIMULACION ESPINAL SOD 

039500 
PARCHE HEMATICO EPIDURAL EN CANAL ESPINAL 

3 
SOD 

039700 
REEMPLAZO, IRRIGACION 0 REVISION DE 3 
DERNACl6N ESPINAL SOD 

039800 RETIRO DE DERIVACI N ESPINAL SOD 3 
040100 ESCISI N DE NEUROMAACUSTICO SOD , 
040101 

ESCISION DE NEUROf'l.otA ACUSTICO, VIA 3 
SUBOCCIPITAL 

040102 
ESCISIUN DE NEUROf'l.otA ACUSTICO, VIA 3 
RETROSIGMDIDEA 

040103 
ESCISION DE NEU ROMA ACUSTICO, VIA 

3 
TRANSLABERINTICA 

040104 
ESClSION DE NEUROf'l.otA AC USTICO, VIA 3 
TRANSOTICA 

040200 SECCION DE NERVIO TRIGEMINO SOD 3 
040500 GANGLIONECTOMIA DE GASER SOD 3 

040701 
RESECCION DE TUMOR PRIMARIO DEL NERVIO 3 
OPTICO, POR CRANEOTOMiA SU8FR0NTAL 

040702 
RESECCION DE TUMOR PRIMARIO DEL NERVIO 3 
OPTICO, POR ORBrTOTDMIA LATERAL 

040704 
NEURECTOMIA DEL NERVIO TRIGEMINAL, POR 

3 
CRANEOTDMIA DE FOSA MEDIA 

040705 
NEURECTOMIA DE NERVIO PERIFERICO EN 

3 
CABEZA 0 CUELLO NGOC 

040706 RESECCI N DE TUMOR DE NERVIO EN BRAZO 3 

040707 
RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN 

3 
ANTEBRAZO 

040708 
RESECCluN DE TUMOR DE NERVIO EN MANO C 

3 
DE DOS 

040709 RESECCI N DE TUMOR DE NERVIO EN MUSLO 3 
040710 RESECCI N DE TUMOR DE NERVIO EN PIERNA 3 
040711 RESECCI N DE TUMOR DE NERVID EN PIE 3 

040712 
RESECCI N DE TUMOR DE NERVID EN MUNON [DE 

3 
AMPUTACION 0 HERIDAl 0 EN PLEJO 

040730 TOMA DE INJERTO DE NERVIO PERIFERICO 3 

041100 
BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGUJA] DE NERVID 0 

3 
GANGLIO CRAN EAL 0 PERlFERlCO SOD 

041101 
BIOPSIA NERVIO PERIFERICO (SUPERFICIALO 

2 PROFUNDO\, VIA PERCUTANEA 

041200 
BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO 0 GANGLIO 

2 
PERIFERICO SOD 

042100 RIZOTOMIA DE NERVIO CRANEAL SOD 3 

042101 
RIZOTOMIA DE NERVIO TRIGEMINAL, POR 

3 
CRANEOTOMiA SUB-DCC IP ITAL 

042102 
RIZOTOMIA DE NERVIO XI, POR CRANEOTOMIA 

3 SUBOCCIPITAL 
042200 NEUROLISIS DE NERVIO CRANEAL SOD 3 

042202 
NEURDLISIS DE NERVIO VIDIANO POR 

3 ELECTROCOAGULACION Y/O ESCISl6N 
042300 NEUROLISIS DE NERVJO PERIFERICO SOD 3 
042301 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO 3 
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042302 NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO ' 042303 NEUROLISIS EXTERNA EN NERVIO DE MANO ' 042304 NEUROLISIS INTERNA EN NERVIO DE MANO ' 042305 NEUROLISIS DE NERVIOS EN DECOS DE MANO ' 
042306 NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO ' 042307 NEUROLISIS DE NERVIQ EN PIERNA ' 042308 NEUROLISIS DE NERVIQ EN PIE Q DECOS DE PIE ' 043000 ANASTOMOSIS DE NERVIO CRANEAL SOD ' 043001 ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL ' 043103 NEURORRAFIA DE NERVIQ EN BRAZO ' 043104 NEURORRAFIA DE NERVID EN ANTEBRAZO ' 043105 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO ' 
043106 

NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO 

' DE MANO 
043107 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO ' 043108 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA ' 043109 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE ' 
044100 

DESCOMPRESIDN DE RAIZ DE NERVIO TRIGEMINO 

' SOD 

044101 
DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVID 

' TRIGEMINAL, POR CRANEDTOMiA SUBOCCIPITAL 

G44203 
DESCOMPRESION NEURDVASCULAR DE NERVIOS 

' IXYX 

G44204 
DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVID 

' ACUSTICO VESTIBULAR 

()44205 
DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO 

' FACIAL 

G44206 
DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO 

' FACIAL, POR CRANEOTOMiA SUBOCCIPITAL 

G44207 
DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL 

' INTRATEMPORAL ViA TRANSLA-BERINTICA 

044200 
DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL 

' INTRA TEMPORAL VIA TRANSMAS-TOIDEA 

044300 
DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL 2 
CARPO SOD 

044301 
DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE NERVIQ EN 

' TUNEL DELCARPO 

044311 
DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL 

' CARPO CON NEUROLISIS 

044400 
DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL 

' TARSOSOD 
G44501 DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO 2 
044502 DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO 2 
044503 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MAND 2 

044504 
DESCOMPRESION DE NERVID EN DEDO DE LA 2 
MMO 

044505 
DESCOMPRESION DEL NERVIO SA FENO, 

' TERMINACION NERVIO CRURAL 'L2 L3, L4' 
044506 DESCOMPRESION DE NERVID EN MUSLD 2 
044507 DESCOMPRESION DE NERVID EN PIERNA 2 
044508 DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIE 2 
045100 INJERTO DE NERVIO PERIFERICO SOD ' 045101 INJERTO DE NERVIO PERIFERICO A NERVIO FACIAL ' 
046101 

TRANSPOSICION OE NERVIO EN MIEMBRO 

' SUPERIOR 

047101 
REPARACION DE NERVIO FACIAL, POR 

' INTERPOSICION DE NERVIO HIPOGLOSO 

047102 
REPARACION DE NERVIO FACIAL, POR 

' ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL 

046100 
INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO 

' CRANEAL CON FINES ANALGESICOS SOD 

046101 BLOQUEO DE NERVIO TRIGEMINAL 0 

' ESFENOPALATINO 

046200 
JNYECCIUN DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO 

' PERIFERICO CON FINES ANALGESICOS SOD 
INYECCION OE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA 

048300 ARTICULAR VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS ' soo 
051100 BIOPSIA DE NERVIO 0 GANGLIO SIMPATICO SOD 2 
052100 GANGLIONECTOMIA SOD ' 052101 GANGLIONECTOMIA ESFENOPALATINA ' 052200 SIMPATECTOMIA CERVICAL SOD ' 052300 SIMPATECTQMIA LUMBAR SOD ' 052401 SIMPATECTOMIA PRESACRA POR LAPAROTDMIA ' 052402 SIMPATECTOMIA PRESACRA POR LAPAROSCOPIA ' 052500 SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL SOD ' 052600 SIMPATECTOMIA Y GANGLIECTOMIA SOD ' 
052601 

RESECCION OE TUMOR EN NERVIO 0 GANGLIO 

' SIMPATICO NCOC 

052602 
RESECCION DE TUMOR EN NERVID 0 GANGLIO 

' SIMPATICO CERVICAL 

052604 
TIMPANOSIMPATECTOMIA [NEURECTOMJA DEL 

' JACOBSON! 

053100 
INYECCION DE ANESTESICO EN NERVIO 

' SIMPATICO SOD 
053101 BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO ' 

'·· ' 

1 
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053102 BLOOUEO DE PLEJO BRAQUIAL 3 
053103 BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRD 3 
053104 BLOQUEO OE SENO CARDTIOEO 3 

053105 BLOQUEO DE UNION MIDNEURAL 3 

053106 BLOQUEO PAR.ACERVICAL BILATERAL 3 
053107 BLOQUEO OE NERVIO FRENICO 3 
053108 BLOQUED DE PLEJO CELIACO 3 
053109 BLOQUED DE NERVIOS PUDENDOS 3 
053110 BLOQUEO OE NERVIO VAGO 3 

053111 BLOQUEO DEL NERVIO HIPOGASTRICO SUPERIOR 3 
053112 BLOQUEO OE NERVIO ESPLACNICO 3 
053113 BLOQUEO REGIONAL CONTINUO 3 

053114 
BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL, 

3 
TORACICO 0 LUMSARl 

053115 
SLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO 

3 
IMPAR DE WALTER\ 

053121 INYECCI N DE GANGLIO SIMPATICO CILIAL 3 

053200 NEUROLISIS DE NERVIO SIMPATICO UNICO SOO 3 
053201 NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL 2 
053202 NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR 3 

053203 
NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL 0 

3 
PROFUNDOI 

053204 NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO 3 
053205 NEUROLISIS DE PLEJO CELIACO 3 
053206 NEUROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO 3 

053300 GANGLIOLISIS SOD 3 

053301 
GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS, POP 

3 
RADIOFRECUENCIA 0 FENOLIZACION 

053304 
GANGLIOLISIS EN GANGLIO DEL V PAR (GASSER) 

3 
POR RADIOFRE-CUENCIA 0 FENOLIZACION 

054101 NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJO SRAQUIAL 3 

054102 
NEURORRAFIA OE TRDNCO DE PLEJO SRAQUIAL, 

3 
CON INJERTO DE TRONCOS 

054200 RECONSTRUCCION DE PLEJD SOD 3 

054201 RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR NEURORRAFIA 3 

054202 
RECDNSTRUCCION DE PLEJO, POR INJERTO DE 

3 
NERVID 

054203 
RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR 

3 
NEUROTIZACION 

055100 
EXPLORAClvN DE PLEJO 0 TRONCO (CERVICAL, 

3 
LUMBAR 0 SACROl SOD 

055101 
EXPLORACION SUPRA E INFRACLAVICULAR DE 

3 
PLEJO BRAQUIAL 

055200 
DESCDMPRESION DE PLEJO 0 TRON CO 3 

I !CERVICAL, LUMBAR 0 SACROI SOD 

060100 
DRENAJE PERCUTANEO [CON AGUJA] DELAREA 2 
TIROIOEA SOD 

D60901 
ORENAJE OE COLECCION EN AREA TIROi DEA POR 2 
INCISION 

060902 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO POR INCISION 3 

060903 
EXPLORACIUN DE CUELLO 0 AREA TIROi DEA POR 

3 
INCISION 

060904 
DRENAJE EN CUELLO (EXCEPTO AREA TIROIDEA) 

3 
POR INCISION 

061100 
SIOPSIA POR ASPIRACION [PERCUTANEA] DE 2 
TIROIOES <TRU CUTl 

081200 BIOPSIAASIERTA DE GLANDULA TIRO!DES SOD 2 
081300 BIOPSIA DE PARA TIRO IDES SOD 3 
062200 HEMITIROIDECTOMIA SOD 3 
063900 TIROIOECTOMIA PARCIAL SOD 3 
063901 ISTMECTDMIA 3 
063902 TIROIDECTOMIA RESIDUAL 3 

TIROIDECTOMIA SUBTOTAL (LOBECTOMIA 
063903 TIRO IDEA PARCIAL DE AMBOS LOBULOS 0 TOTl\L 3 

DE UNO Y PARCIAL DE OTROl 
064100 TIROIDECTOMIA TOTAL SOD 3 
065100 TIROIOECTOMIA RETROESTERNAL PARCIAL SOD 3 
065200 TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL SOD 3 
006100 ESCISION DE TIROIDES LINGUAL SOD 3 
067000 RESECCION DE CONDUCTO TIROGLOSO SOD 3 
067100 RESECCluN DE QUISTE TIROGLOSO SOD 3 
067200 RESECCION DE FISTULA TIROGLOSA SOD 3 
068100 PARATIROIDECTOMIA TOTAL SOD 3 
060900 PARATIROIOECTOMIA PARCIAL SOD 3 
069100 REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTINO SOD 3 
070000 EXPLORACI N DE AREA SUPRARRENAL SOD 3 

071100 
BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGUJA) DE GLANDULA 

2 
SUPRARRENALSOD 

071200 
BIOPSIA ABIERTA OE GLANDULA SUPRARRENAL 

3 SOD 
071300 BIOPSIA DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL SOD 3 

071400 
BIOPSIA DE HIPOFISIS, VIA TRANSESFENOIDAL 

3 SOD 
071600 BIOPSIA DE TIMO SOD 3 
071700 810PSIA DE GLANDULA PINEAL SOD 3 
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072100 
ESCISIUN OE LESION EN GLANDULA 

' SUPRARRENAL SOD 
072110 SUPRARRENALECTOMIA POR VIA ABIERTA NCOC ' 
072200 

SUPRARRENALECTOMIA (ADRENALECTOMIA), 

' UNILATERAL SOD 

072300 
SUPRARRENALECTOMIA {ADRENALECTOMIA), 

' PARCIAL SOD 
074100 DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL SOD ' 075300 ESCISluN PARCIAL DE GLAND ULA PINEAL SOD ' 
075400 

ESCISION TOTAL DE GLANOULA PINEAL 

' (PINEALECTOMIAl SOD 

076100 ESCISluN PARCIAL DE HIPOFISIS, VIA 

' TRANSFRONTAL SOD 

076200 
ESCISION PARCIAL DE HIPOFISISVIA 

' TRANSESFENOIDAL SOD 

076400 
ESCISIUN TOT AL DE HIPOFISIS, VIA 

' TRANSFRONTAL SOD 

076500 
ESCISIVN TOTAL DE HIPOFISIS, VJA 

' TRANSESFENOIOAL SOD 
078100 ESCISION PARCIAL DE TIMO SOD ' 078200 ESCISI N TOTAL DETIMO SOD ' 
080100 

DRENAJE DE COLECCION POR BLEFARDTOMIA 

' $00 
081100 BIOPSIA DE PARPADO SOD ' 
082000 

ESCISION 0 ABLACION DE LESION OTEJIDO DE 

' PARPADO SOD 
082100 RESECCIUN DE CHALAZION SOD ' 
082300 

ESCISIQN DE LESION MAYOR DE PARPADO DE 
3 

ESPESOR PARCIAL SOO 

082301 
RESECCIUN DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO DE 

' PARPADO ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO 

082302 
RESECCluN DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO DE 

' PARPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS 

082400 
ESCISION OE LESION INVOLUCRANOO BORDE 

' PALPEBRAL DE ESPESOR COMPLETO SOD 

082401 
RESECCIUN TOTAL DE PARPADO Y 

' RECONSTRUCCIDN, CON INJERTO 0 COLGAJO 

082501 
ABLACION DE LESION DE PARPADOS, POR 

' DIATERMIA 0 CRIOTERAPIA 
082502 ABLACION DE LE.<;ION DE PARPADO.<;, POR LA.<;ER ' 
082503 

ABLACION DE LESION DE PARPADOS, POR MEDICS 

' QUIMICOS 
082600 TARSECTOMIA SOD ' 
0831 00 

CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR 

' SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA SOD 

083200 
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR 

' SUSPENSION FRONTAL CON FASCIA LATA SOD 

083300 
CORRECCIUN DE PTOSIS PALPEBRAL, POR 

3 
RESECCl6N EXTERNA DEL ELEVADDR SOD 
CORRECCIQN OE PT OS IS PALPEBRAL, POR 

083400 RESECCl6N DEL ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL ' $00 

084100 
CORRECCION OE ENTROPION, POR TECNICA DE 

' SUTURA SOD 
084200 CORRECCI N DE ENTROPION, CON INJERTO SOD ' 084300 CORRECCION OE ECTRDPION, CON INJERTO SOD ' 
084400 

CORRECCIUN OE ECTRDPION, POR TECNICA DE 

' SUTURASOD 
085100 CANTOTOMIA SOD ' 085200 CANTORRAFIA SOD ' 085300 CANTOPLASTIA IFIJACION DE CANTO SOD ' 
086100 

RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO 0 

' INJERTO DE PIEL SOD 
086101 8LEFAROPLASTIA SUPERIOR ' 086102 BLEFAROPLASTIA INFERIOR ' 086110 8LEFARDPLASTIA CON LASER ' 
086200 

RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO 0 

' INJERTO DE MEMBRANA MUCOSA SOD 

086300 
RECONSTRUCCION DE PARPADO CON INJERTD DE 

' FOLICULO PILOSO SOD 

086400 
RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO 

' TARSOCONJUNTIVAL SOD 
RECONSTRUCCION DE PLIEGUES POR 

087100 ACORTAMIENTO DE TENDON CANT AL MEDIAL ' I ITELECANTO\ SOD 

087300 RECONSTRUCCION DE PLIEGUES EN CORRECCIUN 

' DE BLEFAROFIMOSIS SOD 

087400 
RECONSTRUCCION DE PLIEGUES EN CORRECCION 

' DE EPICANTO SOD 
RECONSTRUCCION DE PLIEGUES EN CORRECCIUN 

087401 DE EPICANTO CON CUATRO COLGAJOS ' I IMUSTARDEl 

088100 
REPARACION LINEAL DE LACERACION DE 

' PARPADO 0 CEJA SOD 

088201 
SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE 

' PARPADO IBLEFARORRAFIA SIMPLE! 



ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011 

"Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligalorio 
de Salud" 

ANEX02 LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO OE SALUO 

CUPS DESCRIPCluN NIVEL ACLARACluN 

088202 
SU TU RA SUPERFICIAL DE HERIOA MULTIPLE OE 1 
PARPAOO !BLEFARO-RRAFIA SIMPLE] 

088401 
SUTURA PROFUNDA DE HERIOA UNICA OE 1 
PARPADO IBLEFARORRAFIA COMPLEJAl 

088402 
SUTURA PROFUNOA DE HERIOA MULTIPLE DE 

1 
PARPAOO fBLEFARO-RRAFIA COMPLEJAl 

088403 
SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON , 
INJERTO 0 COLGAJO 

089101 ABLACION DE PESTA~AS, POR ELECTROLISIS ' 089102 ABLACION DE PESTANA$, POR LASER ' 
090100 DRENAJE EN GLANDULA LAGRIMAL SOD 1 

091100 BIOPSIA DE GLANDULA LAGRIMAL SOD 1 

091200 BIOPSIA DE SACO Y!O CONDUCTD LAGRIMAL SOD , 
092100 DACRIOADENECTOMIA PARCIAL SOD , 
092200 OACRIOAOENECTOMIA TOTAL SOD , 
094100 

EXTRACCIUN DE CU ER PO EXTRANO DE SACO , 
LAGRJMAL SOD 

094200 SONDEO Y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES SOD , 
094400 INTUBACIDN DE VIAS LAGRIMALES SOD , 
095300 DRENAJE OE SACO LAGRIMAL SOD 1 

096100 DACRIOCISTECTOMIA SACO LAGRIMAL soo , 
097100 PLASTIA DE CANALICULOS LAGRIMALES SOD ' 
097200 

PLASTIA OE PUNTO LAGRIMAL [CIRUGIA DE 1 
W:EBER1 SOD 

D97300 
PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIF1CADA (CON 

' SUTURAS\ SOD 
098100 OACRIOCISTORRINOSTOMIA DCRl SOD , 
D98101 DACRIOCISTORRINOSTOMIA (OCR\ VIA EXTERNA ' 
098200 

CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA (COCR) 

' soo 
098201 

CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE 

' ViA EXTERNA 

098202 
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE 

' ViA ENDOSCOPICA TRANSNASAL 

098301 
CONJUNTIVDDACRIOCISTORRINOSTOMIA CON 

' INTUBACION ViA EXTERNA 

098302 
CONJUNTIVDDACRIOCISTORRINOSTOMIA CON 

' INTUBACIDN VlA ENOOSCOPICA TRANSNASAL 

099100 
OBLITERACION 0 CAUTERIZACION DE PUNTO 

' LAGRIMAL SOD 

100100 
EXTRACCluN DE CUERPO EXTRANO INCRUSTADO 

' EN CONJUNTIVA, POR INCISION SOD 

102100 BIOPSIA DE CONJUNTIVA SOD , 
103101 

RESECCluN DE QUISTE 0 TUMOR BENIGNO DE , 
CONJUNTIVA 
RESECCION DE QUISTE 0 TUMOR BENIGNO OE 

103102 CONJUNTIVA CON INJERTO DE MUCOSA 0 , 
MEMBRANA AMNIOTICA 

103103 
RESECCION OE PTERIGION SIMPLE (NASAL 0 , 
TEMPORAL\ CON SUTURA 

103104 
RESECCluN DE PTERIGION SIMPLE (NASAL 0 , 
TEMPORAL\ CON INJERTO 
RESECCION OE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL 

103105 0 TEMPORAL), CON PLASTIA LIBRE D , 
CITOSTATICOS 

103106 
RESECCION OE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA, , 
CON PLASTIA 

103107 
RESECCIUN DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA. , 
SIN PLASTIA 

103108 PERITOMIA TOTAL , 
103200 ABLACION DE LESION DE CONJUNTIVA SOD ' 
103201 

ABLACION DE LESION OTEJIDO DE CONJUNTIVA, 

' POR DIATERMIA 0 CRIOCOAGULACION 

103202 
ABLACION DE LESION 0 TEJIDO OE CONJUNTIVA, 

' POR FOTOCOA-GULACION ILASER\ 

104100 
REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO , 
LIBRE DE CONJUNTIVA SOD 

104400 
REPARACIUN DE SIMBLEFARON CON INJERTO OE , 
MUCOSA EXTRA-OCULAR SOD 

105100 DIVISION DE SIMBLEFARON SOD , 
106100 SUTURA OE LA CONJUNTIVA SOD , 
107100 INYECCION SUBCONJUNTIVAL SOD ' 
110000 

EXTRACCION DE CUERPO EXTRA,.O INCRUSTADO , 
EN CORNEA SOD 

111 tao EXTRACCIUN DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO , 
EN CORNEA, POR INCISION SOD 

111200 DRENAJE DECOLECCION EN CORNEA SOD , 
112100 FROT!S DE CORNEA SOD , 
112:200 BIOPSIA DE CORNEA SOD , 
114100 RESECCI N SIMPLE DE TUMOR DE CORNEA SOD ' 
114200 

CAUTERIZACION DE CORNEA (TERMO, QUIMIO 0 
CRIOAPLICACIONl SOD 

, 
115100 SUTURA DE CORNEA SOD , 
115101 

CORNOESCLERORRAFIA (REPARACION DE HERIDA 

' CORNEOESCLERALl 
115200 REPARACluN DE OESHISCENCIA DE HERIOA POS ' 
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OPERATORIA CORNEAL SOD 

115300 
REPARACION DE LACERACION 0 HERIDA CORNEAL 

' soo 
115301 

REPARACluN DE LACERACION 0 HERIOA CORNEAL 
3 CON 1NJERTO ESPESOR PARCIAL 

115302 
REPARACION OE LACERACION 0 HERIDA CORNEAL 

3 CON INJERTO ESPESOR TOTAL 
115800 RETIRO DE SUTURA EN CORNEA SOD ' 116100 QUERATOPLASTIA LAMELAR 0 SUPERFICIAL SOD 3 
116200 QUERATOPLASTIA PENETRANTE SOD 3 

QUERATOPLASTIA PENETRANTE, COMBINADA CON 
116300 CIRUGIA OE CATARATA,ANTIGLAUCOMATOSA 0 3 

LENTE INTRAOCULAR ICIRUGIA TRIPLE! SOD 
116400 ESCLEROQUERATOPLASTIA SOD 3 

117300 
IMPLANTE OE PROTESIS CORNEANA 

3 IOUERATOPROTESISl SOD 
117600 OUERATECTOMIA SOD 3 

OUERATECTOMIA CON EXCIMER LASER 
117700 (FOTORREFRACTIVA 0 FOTOTERAPEUTICA) PTK 3 

SOD 

116100 
OUERATOPIGMENTACION (TATUAJE DE LA 

2 CORNEAl SOD 
EXTRA CC ION OE CUERPO EXTRANO 

120000 INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR OE OJO 3 
soo 

121100 IRIOOTOMIA CON TRANSFIX ION SOD 2 
121200 IRIOOTOMIACON LASER SOD 3 

121300 ESCISIUN OE IRIS PROLAPSAOO [REOUCCION OE 
3 HERNlA DE IRISl SOD 

121301 
REDUCCION OE HERNLA. DE IRIS, POR SUTURA OE 

3 IRIS 
121400 IRIOECTOMLA. BASAL, PERIFERICA YTOTAL SOD 3 

122100 PARACENTESIS OIAGNOST!CA DE CAMARA 
2 ANTERIOR DEL OJO SOD 

122200 BIOPSIA DE IRIS SOD ' 122400 BIOPSIA DE CUERPO CILIAR soo 2 
123000 IRIOOPLASTIA SOD 2 
123001 IRIDOPLASTIA, CON SUTURA 3 
123002 IRIOOPLASTIA, CON LASER 3 
123100 LISIS OE SINEQUIAS ANTERIORES OE OJO SOD 2 

123101 
LISIS DE GONIOSINEQUIAS POR INYECCIUN OE 

' AIRE 0 LIQUIDO 
123300 LISIS OE SINEQUIAS POSTERIORES SOD ' 123400 REPARACluN 0 SUTURA DE IRIDODIALISIS SOD ' 123500 CORE0PLASTIA IPUPILOPLASTLA.l SOD 3 
123701 REPARACluN OE COLOBOMA DEL IRIS 3 

ABLACION OE LESION DE IRIS POR 
124101 CAUTERIZACION, CRIOTERAPIA 0 3 

FOTOCOAGULACION /LASER\ 
124200 ESCISlnN OE LESION OE IRIS SOD 3 
124201 RESECCluN OE TUMOR OE IRIS 3 

ABLACION OE LESION OE CUERPO CILLA.R POR 
124301 CAUTERIZACION, CRIOTERAPIA D 3 

FDTOCOAGULACION ILASERl 
124400 ESCISluN OE LESION OE CUERPO CILIAR SOD 3 
124401 RESECCI NOE TUMOR DE CUERPO CILIAR 3 
124402 IRIOOCICLECTOMIA 3 
125100 GONIOTOMIA SOD 3 
125400 TRABECULOTOMIA SOD 3 
125500 CICLODIALISIS SOD ' 126400 TRABECULECTOMIA PRIMARIA SOD 3 

126401 
TRABECULECTOMIA SECUNDARIA (CON CIRUGIA 

3 OCULAR PREVIA\ 

126600 
REVISION POSTOPERATORIA DE PROCEDIMIENTO 

3 OE FISTULIZACION ESCLERAL SOD 
126601 REVISION DE AMPOLLA FIL TRAN TE CON AGUJA 3 

126603 SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE FLAP 
3 ESCLERAL CON LASER 

128604 OBSTRUCCION DE VENT ANA FIL TRANTE CON 
3 LASER 

126700 INSERCI N DE IMPLANTE PARA GLAUCOMA SOD 3 
126705 REVISION ANTERIOR DE TUBO OE IMPLANTE 3 
127500 TRABECULOPLASTIA SOD 3 
127501 TRABECULOPLASTIA CON LASER 3 
128100 SUTURA DE LA ESCLERA ESCLERORRAFIA SOD 3 

128200 REPARAC~N DE FISTULA ESCLERAL (AMPOLLA 
FILTRANTE SOD 3 

128401 RESECCION OE TUMOR OE LA ESCLEROTICA, VIA 
3 ABIE RT A 

126402 RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, POR 

' DIATERMIA 0 CRIOTERAPIA 

1 26403 RESECCIUN DE TUMOR OE LA ESCLEROTICA, POR 
3 FOTOCOAGULACION (LASER\ 

126800 PLASTIAS EN ESCLERA ESCLEROPLASTIA SOD 3 

129100 PARACENTESIS TERAPEUTICA DE "'""'"'RA 2 ANTERIOR DEL OJO SOD 
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131100 
EXTRACClvN INTRACAPSULAR DE CRISTALINO 

3 SOD 

132100 
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO 

3 PDR TECNICA CONVENCIONAL SOD 

132200 EXTRACCIUN EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO 
3 POR ASPIRACtON SOD 

132300 
EXTRACCluN EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO 

3 POR FACOEMULSIFICACION SOD 

132400 
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN 

3 PRESENCIA DE AMPOLLA FIL TRANTE PREVfA SOD 

136400 
DISECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA 

3 IDESPUES DE CAT ARATA\ SOD 
136500 ESCISION DE MEMBRANA SECUNDARIA SOD , 
136501 CAPSULOTDMIA , 
136502 CAPSULOTOMIA CON LASER 3 

136600 
FRAGMENTACION MECANICA DE MEMBRANA 

3 SECUNDARIA IDESPUES DE CATARATA1 SOD 
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO 

137100 CON IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR 3 
SUTURADO SOD 

137200 
IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR SECUNDARIO 

3 SOD 

136100 
EXTRACCIUN DE LENTE INTRAOCULAR 

3 IPSEUDOCRISTALINO\ SOD 

140000 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL 

3 SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO SOD 
141100 ASPIRACION DIAGNOSTICA DEV TREO SOD 3 

141101 
ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO CON 

3 INYECClc'.lN DE MEDICAMENTOS INTRAVfTREOS 

142101 
ABLACION DE LESION CORIORRETINAL, POR 

3 DIATERMIA 0 CRIOTERAPIA 

142300 
ABLACION DE LESION CORIORRETINAL, POR 

3 FOTOCOAGULACIDN rLASERl SOD 

142600 
ABLACION DE LESION CORIORRETINAL, POR 

3 RADIACION SOD 

143101 
REPARACIUN DE DESGARRO RETINAL 

3 IRETINOPEXIAl POR DIATERMIA 0 CRIOTERAf>IA 

143300 
REf>ARACluN DE DESGARRO RETINAL POR 

3 FDTOCOAGULACION ILASER1 SOD 
REPARACl9N DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA 

144100 CON IDENTACION ESCLERAL E IMPLANTACION 3 
SOD 

144101 
IDENTACION ESCLERAL CON IMPLANTACIUN Y 

3 CRIOTERAPIA 
IDENTACION ESCLERAL CON IMPLANTACION, 

144102 TAMPONAMIENTO INTERNO CON GAS 3 
INEUMORRETINOPEXIA\ Y CRIOTERAPIA 
ID ENT AC ION ESCLERAL CON IMPLANTACION, 

144103 
TAMPONAMIENTO INTERNO CON GAS 

3 (NEUMORRETINOPEXIA) Y FOTOCOAGULACION 
!LASER\ 

145100 
REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA 

3 SOD 

145101 
REPARACIUN DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA, 

3 CON DIATERMIA 0 CRIDTERAPIA 

145300 
REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA, 

3 CON FOTOCOAGULA-CION /LASER) SOD 

146100 
RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO DEL 

3 SEGMENTO POSTERIOR DE OJO SOD 
146101 RETIRO DEACEfTE DE SILICON 0 DE GAS 3 

146102 
RETIRO DE ACEITE DE SILICON CON PELAJE DE 

3 MEMBRANAS GAS Y ENDOLASER 
147100 VITRECTOMIA VIA ANTERIOR SOD 3 
147300 VITRECTOMIA MECANICA SOD 3 
147301 VITRECTOMIA VIA ANTERIOR CON VfTRIOFAGO 3 
147400 VITRECTOMIA VIA POSTERIOR SOD< O:P> 3 

147401 VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON INSERCIUN DE 
3 SILICON 0 GASES 

147402 VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA 3 
147403 VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON ENDOLASER 3 

150100 
BIOPSIA DE MUSCULO 0 TENDON EXTRAOCULAR 
SOD 

152100 
PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO EN UN 

3 MUSCULO EXTRAOCULAR SOD 

152200 
PRDCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO EN UN 

3 MUSCULO EXTRADCULAR SOD 

154101 
REINSERCIUN 0 RETROINSERCIUN DE MUSCULOS 

3 RECTOS IUND 0 DOSl + 

154102 RE!NSER~l~N 0 RETROINSERCIQN DE MUSCULOS 
06UCUOS UNO 0 DOSl 3 

154103 
REINSERCIUN 0 RETROINSERCIUN DE MUSCULDS 

3 RECTO Y OBLICUD 

155100 TRANSPDSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES 
3 SOD 

160100 ORBfTDTOMIA CON COLGAJO OSEO SOD 3 
160200 ORBITDTDMJA CON INSERCluN DE IMPLANTE 3 

"' 

~ 
\0 • 

" "" '" ~ 
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ORBITAL SOD 

161100 
EXTRACCION OE CUERPO EXTRANO DE ORBIT A 

3 soo 
162200 ASPIRACION DIAGNOSTICA DE ORBITA SOD 3 
162300 BIOPSIA DE PARED OE ORBIT A SOD 2 

163100 
EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON 

3 
IMPLANTE SOD 

164100 
ENUCLEACION CON 0 SIN IMPLANTE PROTt:SICO 

3 soo 
164200 ENUCLEACIDN CON INJERTO DER MDGRASO SOD 3 

165100 
EXENTERACION DE ORBITA CON ESCISluN DE 

3 
ESTRUCTURAS ADYACENTES SOD 

165200 
EXENTERACION DE ORBITA CON EXTRACCION 

3 
TERAPEUTICA OE HUESO ORBITAL SOD 

168100 REPAR.'\CI N DE HERIDA DE ORBIT A SOD 3 
168300 RECDNSTRUCCIDN DE DRBITA SDD 3 

168301 
PLASTIA DE ORBIT A CON RECONSTRUCCION DE 

3 
FONDOS DE SACO CON INJERTOS 

168400 DESCOMPRESION DE ORBIT A SOD 3 
OESCOMPRESION DE ORBITAVIA TECHO OE 

168401 ORBIT A (TECNICA TRANSCRANEANA DE 3 
NAFZINGHER) 

188402 
DESCOMPRESION DE ORBIT A VIA LATERAL 

3 
I rTECNICA DE KROMLIENl 

OESCOMPRESION DE ORBIT A VIA INFERIOR Y 
188403 MEDIAL (TECNICA DE WALSH-OUGURA) ViA 3 

TRANSMAXILAR ENOOSCOPICA 
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR Y 

166404 MEDIAL (TECNICA DE WALSH-OUGURA) ViA 3 
TRANSNASAL ENDOSCOPICA 

166405 
DESCOMPRESION OE ORBITA VIA INFERIOR Y 

3 
MEDIAL, ABORDAJE SUBCILIAR 

169200 ESCISluN DE LESION DE ORBIT A SOD 3 
169201 RESECCION OE TUMOR MALIGNO DE ORBITA 3 
169202 RESECClvN OE TUMOR BENIGNO DE ORBITA 3 
169203 DRENAJE OE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA 1 
169204 DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DEORBITA 1 

180100 
DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON 2 
AURICULAR SOD 

180200 
ORENAJE DE COLECCION DE CONDUCTOAUDITIVO 

2 EXTERNO SOD 
EXTRACCIUN DE CUERPO EXTRANO OE 

180300 CONDUCTOAUOITIVO EXTERNO, CON INCISION 1 
soo 

181100 BIOPSIA DE DIDO EXTERNO SOD 1 
181101 BIOPS\A OE AURICULA IPABELLON AURICULAR 1 
181102 BIOPSIA OE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 1 

182100 
RESECCIUN DE FISTULA 0 QUJSTE PREAURICULAR 

2 soo 
182200 RESECC10N DE APENDICE PREAURICULAR SOD 1 

182300 
RESECCIUN DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR 

2 soo 
182400 ABLACION OE LESIDN OE DIDO EXTERND SOD 2 

ABLACION DE LESION DE DIDO EXTERND POR 
182401 CDAGULACION, CAUTERIZACION, FULGURACION, 3 

CRIOTERAPIA U OTRA TECNICA 
182500 INJERTO CONDRAL OE PABELLON AURICULAR SOD 3 

183101 
RESECCION DE TUMOR BENIGNO OE CONDUCTO 2 
AUDITIVO EXTERNO 

183102 AURICULECTOMIA PARCIAL 3 
183103 AURICULECTOMIA TOTAL 3 

183104 
AURICULECTOMIA (PARCIAL 0 TOTAL) CON 
RESECCl6N PARCIAL 0 TOTAL DEL HUESO 3 
TEMPORAL 

184100 
SUTURA DE LACERACION DE PABELLON 

' AURICULAR SOD 
185101 OTOPLASTIA SIN REDUCCION DE TAMANO 3 

188200 
RECONSTRUCCION DE MEA TO AUDITIVO EXTERNO 

3 soo 
188201 

RECONSTRUCCION DE MEA TO AUDITIVO EXTERNO 
3 

CON lNJERTO LIBRE MICROVASCULARIZADO 
187100 RECONSTRUCCION DE PABELLON AURICULAR SOD 3 

RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA, 
187102 CON MlNIPLACAS OE FIJACION INTERNA 3 

rD1SPOSITIVOS DE FIJACION u OSTEOSINTESISI 
RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA 

187103 AURICULA (PRIMER TIEMPO), CON IMPLANTE 3 
ALOPLASTICO 
RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA 

187104 AURICULA (PRIMER TIEMPO), CON INJERTO DE 3 
CARTILAGO COST AL 
RECONSTRUCCION POR AGENESIA OE LA 

187105 AURIC ULA; TRANSPOSICION DEL L6BULO EN 3 
MICROTIA /SEGUNDO TIEMPO\ 

187108 
RECONSTRUCCION POR AGENESIA OE LA 

3 AURIC ULA CON RECONSTRUCCION DEL TRAGO Y 
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CUPS 

187200 

191100 

192100 

194101 

194102 

194103 

199100 

200101 

202101 
202301 

202400 

204100 

204200 
205100 

205101 

205102 

207300 

207301 

207500 

207501 

209100 

209600 

210000 

210100 

210200 

210400 

210500 

210600 

210800 

210900 

211201 

211301 

212100 
212200 
213001 

213100 

213101 

213102 

213103 

213104 

213105 

213106 

213107 

213110 

213201 

214100 
215100 
215101 

ANEXO 2 LIST ADO OE PROCEOIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO OE SALUO 
DE$CRIPCIUN NIVEL ACLARACJuN 

SURCO RETROAURICULAR (TERCER TIEMPO 
REIMPLANTE OE AURICULA {PABELLON 
AURICULAR\ SOD 
ESTAPEDECTOMIA 0 ESTAPEDOTOMIA CON 
COLOCACl6N DE PROTESIS SOD 
REVISION OE ESTAPEDECTOMIA 0 
ESTAPEOOTOMIA SOD 
TIMPANOPLA$TIA TIPO I (CIERRE OE 
PERFORA.CIONl 
TIMPANOPLASTIA TIPO 11 (CON RECONSTRUCCION 
OE CADENA OSEA· MARTILLO, YUNQUE Y/O 
ESTRIBO U OSICUL0PLA$TIA' 
TIMPANOPLASTIA TIPO 111 {CON INJERTO SOBRE 
VENTANA SIN CADENA OSEAl 
CIERRE DE FISTULA PERILINFATICA OE 0100 
MEOIO SOD 
TIMPANOSTOMIA CON ORENAJE OE MEMBRANA 
TJMPANICA 
ORENAJE OE COLECCION DE MASTOIOES 
TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA 
ASPIRACION DE 0100 MEOIO 0 CAVIOAO 
MASTOIOEA SOD 
MASTOIOECTOMIA SIMPLE (ATICO 
ANTROMASTOIDECTOMIAI SOD 
11/ASTOIOECTOMIA RADICAL SOD 
RESECCI N DE TUMOR GLOMICO SOD 
RESECCION DE TUMOR GLOMICO, VIA 
TRANSMASTOIOEA 
RESECCION OE TUMOR GLOMICO, CON 
EXTENSION EXTRA TEMPORAL 0 CERVICAL 
DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO SOD 
OESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO CON 
OERIVACl6N 
LABERINTECTOMIA Y VESTIBULOTOMIA SOD 
LABERINTECTOMIA Y VESTIBULOTOMIA, VIA 
TRANSMASTOIDEA 
REVISION DE MASTOIOECTOMIAS 0 
MASTOIDOPLASTIAS SOD 
IMPLANTACION 0 SUTITUCION DE PROTESIS 
COCLEAR SOD 
CONTROL DE EPISTAXIS SOO 
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO 
NASAL ANTERIOR 0 CAUTERIZACION DE MUCOSA 
NASAL SOD 
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO 
NASAL POSTERIOR Y ANTERIOR SOD 
CONTROL OE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE 
ARTERIAS ETMOIDALES SOD 
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA OE 
ARTERIA MAXILAR INTERNA SOD 
CONTROL OE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE 
ARTERIA CAR6TIDA EXTERNA SOD 
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA OE 
ARTERIA ESFENOPALATINA SOD 
CONTROL DE EPISTAXIS POR OERMOPLASTIA SOD 
EXTRACCIUN OE CUERPO EXTRANO DE NARIZ POR 
RINOTOMIA LATERAL 
DRENAJE OE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE 
NASAL 
BIOPSIA ABIERTA OE NARIZ SOD 
BIOPSIA ENDOSCOPICA INTRANASAL SOD 
RESECCI N DE QUISTE OERMulDE 
ESCISION LOCAL 0 AB LAC ION DE LESION 
INTRANASAL SOD 
RESECCluN OE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL, 
VfA TRANSNASAL 
RESECCIUN ENOOSCOPICA OE TUMOR BENIGNO 
DE FOSA. NASAL, VIA TRANSNASAL 
RESECCION ENOOSCOPICA DE TUMOR MALIGNO 
OE FOSA NASAL, VIA TRANSNASAL 
RESECCION OE TUMOR MALIGNO OE FOSA NASAL, 
VIA CRANEOFACIAL 
R!OSECCluN DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL, 
VIA TRANSORBITARIA 
RESECCION OE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL, 
POR RINOTOMIA LATERAL 
RESECCIUN DE TUMOR MALIGNO OE FOSA NASAL, 
POR DESPEGAMIENTO FACIAL VIA SUBLABIAL 

I IDEGLOVINl 
ABLACION LOCAL OE LESION INTRANASAL POR 
INFIL TRACION 
ESCISIUN ABIERTA OE LA OZENA [CIRUGIA DE 
EYRIES-REMAOIERl 
RINECTOMIA SOD 
RESECClnN DE LESION EN CAVUM SOD 
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CAVUM CON 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

2 

2 

' 
3 

3 

3 
3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 INCLUYE DISPOSITIVO 

2 

NO QUIRORGICO 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

' 3 
3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 
3 
3 
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CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION 

EXTENSION INTRACRANEANA 

215102 RESECCION ~NDOSCOPICA DE TUMOR MALIGNO 
DE CAVUM, VIA TRANSNASAL 

3 

215103 
RESECCIUN DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM, VIA 

3 TRANSPALA TINA 

216100 
TURBINECTOMIA POR DIATERMIA, CRIO 0 

' ELECTROCOAGULACION SOD 
217100 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL SOO ' 217200 REDUCCION ABIERTA OE FRACTURA NASAL SOD ' 218100 SUTURA DE LACERACION EN NARIZ SOD ' 218201 FISTULECTOMIA GI NGIVONASAL 3 
218301 RECONSTRUCCION NASAL TOTAL CON INJERTO 3 

218302 RECONSTRUCCION NASAL TOTAL CON COLGAJO 
3 

FRONTAL 
RECONSTRUCCION PROTESICA DE NARIZ CON 

218304 MINIPLACAS DE FIJACION INTERNA [DISPOSfTIVOS 3 
OE FIJACION U OSTEOSINTESISl 

218400 
REVISION DE RINOPLASTIA (RINOPLASTIA 

3 SECUNDARIA\ SOD 
218401 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA 3 
218800 RINOPLASTIA LIMITAOA SOD 3 
218701 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL 3 
218702 TURBINOPLASTIA ENDOSCOPICA VIA TRANSNASAL 3 
218801 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA NGOC 3 

218802 
SEPTOPLASTIA CON CIERRE DE PERFORACION 

3 
SEPTAL 

218901 REIMPLANTAClnN DE NARIZ AMPUTADA 3 

218902 
CORRECCluN OE A TR ES IA DE COANAS, VIA 

3 
TRANSNASAL ENDOS-

218903 
CORRECCION DE ATRESIA OE COANAS, VIA 3 
TRANSPALATtNA 

218904 
RINOQUEILOPLASTIA {CORRECCION DE SECUELA 

3 DE NARIZ FISURADA\ 

220100 
PUNCION DE SENO MAXILAR [ASPIRACION 0 

3 LAVADOlSOD 

221100 
BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] [PUNCION CON 

' AGUJAl DE PARED SENO PARANASAL SOD 
221401 NASOSINUSCOPIA 3 
221402 ANTROSCOPIA ' 222100 ANTROSTOMIA MAXILAR INTRANASAL SOD 3 

222101 
ANTROSTOMIA MAXILAR INTRANASAL V~ MEATO 

3 
INFERIOR 

222102 
ANTROSTOMIA MAXILAR INTRANASAL VIA MEATO 3 
MEDIO ENDOS-COPICA 

223100 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL SOD 3 

223901 
ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA MEATO 

3 
INFER!OR 
ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA FOSA 

223902 
CAN I NA CON RESECCl6N DE MUCOSA DEL ANT RO 

3 MAXILAR Y ANTROTOMIA INFERIOR [OPERACION 
DE CALOWELL LUCI 

223903 
ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA 

3 ENDOSCOPICA 
224100 SINUSOTOMIA FRONTAL SOD 3 

224102 
SINUSOTOMIA FRONTAL (EXPLORATORIA 0 
TERAPEUTICA), VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3 
OPERACION DE LOTHROP) 

224103 
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON 

3 COLGAJO OSTEOPLASTICO 

224104 
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON 

3 FRONTOTOMIA RADICAL 

224105 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON 
3 CRANEALIZACION OE SENO FRONTAL 

SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CIUAR CON 
224106 TREPANACION OBLfTERATNA, SIN COLGAJO 3 

OSTEOPLASTICO 
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON 

224107 TREPANACION OBLITERATIVA, CON COLGAJO 3 
OSTEOPLASTICO 

224200 
SINUSECTOMIA FRONTAL (ESCISIUN DE LESION 

3 DEL SENO FRONTAL\ SOD 

224201 
RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS 

3 FRONTAL YIO ETMOIDAL 

225300 
INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES 

3 500 

228001 RESECCION D~ TUMOR MALIGNO DE SENO 
3 PARANASAL VIA ENDOSCOPICA TRANSNASAL 

226100 
ESCISICiN DE LESION DE SENO MAX!LAR CON 

3 ABORDAJE CADWELL-LUC SOD 
RESECCION DE LESION 8ENJGNA EN SENO 

226201 MAXILAR (CON EXTENSION NARIZ-COANA), ViA 3 
ENDOSCOPICA 
RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO 

2282D2 MAXILAR, POR MAXl·LECTOMIA SUPERIOR, 3 
PARCIAL 0 MEDIAL 

228301 FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA rOPERACION 3 
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DE LYNCH 
226302 ETMOIDECTOMIA EXTERNA ' 226303 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL 3 

226304 ETMOIDECTOMIAANTERIOR, VIA ENDOSCOPICA 
3 TRANS NASAL 

226305 
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA 

3 ENDOSCOPICA TRANSNASAL 
226306 MAXILOETMOIDECTOMIA 3 
226400 ESFENOIDECTOMIA SOD 3 
226401 ESFEN OIDECTOMIA ENODSCDPICA TRANSNASAL 3 
227100 CIERRE DE FISTULA DE SENO MAXILAR SOD 3 
227101 CIERRE DE FISTULA DRDANTRAL ' 230100 EXDDONCIA DE DIENTES PERMANENTE$ SOD ' 230101 EXDDONCIA DE DIENTE PERMANENTE 

' UNIRRADICULAR 

230102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE 

' MULTIRRADICULAR 
230200 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES SOD ' 
230201 

EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL 

' UNIRRADICULAR 

230202 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL 

' MUL TIRRADICULAR 
231100 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD ' 231200 EXODONCIA QUIRURGICA MUL TIRRADICUl.AR SOD ' 231300 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO SOD ' 
231301 

EXODDNCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA 

' CON A80RDAJE JNTRADRAL 

231302 
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA 

' CON ABORDAJE EXTRAORAL 

231400 EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA, 

' POR CUADRANTE SOD 

231500 
COLGAJO DESPLAZADO PARA A80RDAJE DE 

3 DIENTE RETENIDO NENTANA QUIRURGICA\ SOD 
232100 OBTURACION DENTAL SOD ' 232101 OBTURACI N DENTAL CON AMALGAMA ' 
232102 

OBTURACION DENTAL CON RESINA DE 

' FOTOCURADO 
232103 OBTURACI N DENTAL CON ION MERO DE VIDRIO ' SE CONSIDERAN COMO UNA ACCION 

INTERMEDIA QUE FOR MA PAR TE DE 
232200 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD ' LA INTEGRALIDAD DEL 

PROCEDIMIENTO DE OPERATORIA 
DENTAL 

232300 COLOCACION DE PIN MILIMt:TRICO SOD ' 
232401 RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL, CON 

' RESINA DE FOTOCURADO 

232402 
RECDNSTRUCCION TERCIO INCISAL, CON RESINA 

' DE FOTOCURADO 
235100 REIMPLANTE DE DIENTE SOD ' 237100 PULPOTOMIA SOD ' 237101 PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA ' 
237200 

APEXIFJCACluN (INDUCCluN DE APEXOGENESIS) 

' SOD 
237300 TERAPIA DE CDNDUCTD RADICULAR SOD ' 237301 

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE 

' UNIRRADICULAR 

237302 
TERAP IA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE 

' BIRRADICUl.AR 

237303 TERAPIA DE CONDUCTO RADICUl.AR EN DIENTE 

' MUL TIRRADICULAR 

237304 
TERAPIA DE CONDUCTD RADICULAR EN DIENTE 

' TEMPORAL UNIRRA-DICULAR 

237305 
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE 

' TEMPORAL MUL Tl-RRADICUl.AR 
237600 FISTUUZACION ENDODONTICA SOD ' 237601 FISTULIZACION ENDODONTICA POR TREPANACION 

' Y DRENAJE 
237602 FISTULIZACION ENDODONTICA PDR INCISION ' 
237902 

EXPLORACluN Y MOVILIZACIDN DE NERVIO 
3 DENTARIO INFERIOR 

INCLUYE LAS PORCIONES SUPRA Y 
240300 ALISADO RADICUl.AR, CAMPO CERRADO SOD ' 

SU8GINGIVAL DE LA RAfZ DENTAL Y 
EL CURETAJE DE I.A PARED BLANDA 
DEL SURCO 0 BOLSA PERIODONTAL 

240400 DRENAJE DE COLECCIDN PERIODONTAL 

' ICERRADO CON ALISADO RADICUl.AR\ SOD 
241100 BIOPSIA DE ENCIA SOD ' 241101 BIOPSIA INCISIDNAL DE ENCIA ' 241102 

BIOPSIA ESCISluNAL DE ENCIA CON CIERRE 

' PRIMARIO 

241103 
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO 

' CON CDLGAJO 0 INJERTO 
241200 BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SOD ' 243100 ESCISI N DE LESION DE ENCIA SOD ' 
243101 

ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSUl.ADA EN 
3 ENC(A HASTA DE TRES CENTIMETROS 
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243102 ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN 

' ENCiA DE MAS DE TRES CENT[METROS 

243103 
ESCISlc'.lN DE LESION BENIGNA ND ENCAPSULADA 

' EN ENClA HASTA DE TRES CENTfMETROS 

243104 ESCISION DE LESION BENIGNA ND ENCAPSULADA 

' EN ENCiA DE MAS DE TRES CENTiMETROS 
ESCISl6N DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN 

243105 VACIAMIENTO GANGLIONAR NI RESECCl6N DE ' ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS 
ESCISl6N DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON 

243106 VACIAMIENTD GANGLIONAR, PISD DE BOCA Y/O ' LENGUA CON CIERRE PRIMARID 
ESCISIDN DE LESION MALIGNA DE ENCtA CON 

243107 
VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISD DE BOCA Y/0 

' LENGUA Y RECONSTRUCCIDN CON COLGAJD 
PEDICULADO 
ESCISIQN OE LESION MALIGNA DE ENCIA CON 

243108 
VACIAMIENTD GANGLIONAR, RESECCION OSEA Y 

' RECONSTRUCCIDN CON PLACA Y CDLGAJO 
PEDICULADO 
ESCISl6N DE LESION MALIGNA DE ENCiA CON 

243109 VACIAMIENTO GANGLIONAR, RESECC16N DSEA Y ' RECONSTRUCCION CDN PLACA Y COLGAJD LIBRE 
243200 SUTURA DE LACERACIDN DE ENCIA SOD ' 
243201 

SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE 

' TRES CENTIMETROS 

243202 
SUTURA DE LACERACIDN DE ENCIA, MAYOR DE 

' TRES CENTIMETROS 
243300 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE SOD ' 
243301 

ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA 

' INTRAORAL 

243302 
ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA 

' EXTRA ORAL 
243500 OPERCULECTOMIA NGOC ' 243501 CU"'A DISTAL ' 244100 ESCISltlN DE LESION DDONTOGENICA SOD ' 
244101 

ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HAST A 

' DE TRES CENTI METROS DE DIAMETRO 

244102 
ENUCLEACION DEQUISTE ODONTOGENICO DE 

' MAS DE TRES CENTfMETROS DE DIAMETRO 

244103 
RESECCltlN DE TUMOR 9ENIGN0 0 MALIGNO 

' ODONTDGENICO 
RESECCION DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGND 

244104 ODONTOGENICO Y RECDNSTRUCCION INMEDIATA ' CON INJERTO OSEO LIBRE 
RESECCION DE TUMOR BENIGNO D MALIGND 

244105 ODONTOGENICO Y RECDNSTRUCCION CON ' COLGAJO OSEO PEDICULADO 
RESECCION DE TUMOR BENIGNO D MALIGNO 

244106 ODONTOG!'=:NICO Y RECONSTRUCCION CON ' COLGAJO OSEO LIBRE 

244107 
RESECCl6N DE TUMOR BENIGNO D MALIGNO 

' ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON PLACA 
244108 MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO ' 247401 FERULIZACION RIGIDAISUPERIOR YID INFERIOR\ ' 
247402 

FERULIZACION SEMIRRIGIDA (SUPERIOR YIO 

' INFERIOR' 

249100 CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS 

' OUIRURGICA SOD 

250100 
BIOPSIA CERRADA [PUNCIDNJ [ASPIRACION CON 

' AGUJA FINA' DE LENGUA SOD 
250200 BIOPSIA ABIERTA DE LENGUA SOD ' 250201 BIOPSIA EN CUNA 0 POR TRUCUT DE LENGUA ' 250202 BIOPSIA INCISIDNAL DE LENGUA ' 250203 BIOPSIA ESCISlnNAL DE LENGUA ' 251000 RESECCION DE LESION SUPERFICIAL EN LA 

' LENGUA SOD 

251100 RESECCTON DE LESION PRDFUNDA EN LA LENGUA 

' SOD 
252000 RESECCl"'N DE LENGUA EN CUNA SOD ' 252500 HEMIGLOSECTOMIA SOD ' 252501 HEMIGLOSECTOMIA CON CIERRE PRIMARIO ' 252502 HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO PEDICULADO ' 252503 HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO LIBRE ' 
252505 

HEMIGLOSECTOMIA CON RESECCION OSEA, 
COLOCACl6N DE PLACA Y COLGAJO LIBRE 0 ' PEDICULADO 
GLDSECTOMIA TOTAL SIN RESECCION 

253000 MANDIBULAR Y RECONSTRUCCION CON COLGAJO ' PEDICULADO SOD 
GLOSECTDMIA TOTAL SIN RESECCION 

253100 MANDIBULAR Y RECONSTRUCCION CON COLGAJO ' LIBRE SOD 
GLOSECTOMIA TOTAL CON RESECCION 

253200 MANDIBULAR Y RECONSTRUCCION CON COLGAJO ' LIBRE 0 PEDICULADO Y PLACA SOD 
254000 GLOSECTOMIA RADICAL SOD ' 
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255100 
SUTURA OE LACERACIDN OE LENGUA 

' IGLOSORRAFIAl SOD 

255901 GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEO 0 

' MUCOSO 
255902 GLOSOPEXIA ' 255903 PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL ' 256100 FRENILLECTOMIA LINGUAL SOD ' 256301 DRENAJE DE COLECCION EN LENGUA ' 260100 SIALOLITOTOMIA SOD ' 260200 EXPLORACI N DE GLANDULA SALIVAL SOD ' 260300 DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL SOD ' BIDPSIA CERRADA (PUNCION] (ASPIRACION CON 
261100 AGUJA FINA] DE GLANDULA 0 CDNDUCTD SALIVAL ' SOD 

261200 
BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA 0 CONDUCTO 

' SALIVALSOD 

261201 
Bl OP SIA ESCISIONAL DE GLANDULA SAL IV AL 

' MENOR ICON CONDUCTO SALIVAL\ 
262101 MARSUPIALIZACION OE LA RANULA 
262901 RESECCluN DE MUCOCELE DE GLANDULA SAL IV AL ' 263000 SIALOADENECTOMIA SOD ' 263100 SIALOADENECTOMIA PARCIAL SOD ' 263101 PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL ' 263201 PAROTIOECTOMIA TOTAL ' 
263202 

PAROTIDECTOMIA TOTAL CONSERVADORA DEL VII 

' PAR CRANEAL 
263203 SIALOADENECTOMIA DE GLANOULA SUBLINGUAL ' 
263204 

SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR 

' ISUBMANOIBULAR\ 
263205 SIALOADENECTOMIA OE GLANOULAS PALATINAS ' 
263206 

SIALOADENECTOMIA OE GLANOULAS SALIVALES 

' MENORES 
264100 CIERRE 0 REPARACI N SALIVAL SOD ' 264200 CIERRE 0 REPARACI N DE FISTULA SAUVAL SOD ' 
264201 

CIERRE 0 REPARACluN DE FISTULA SALIVAL CON 

' INJERTO 

264900 
SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONOUCTO) 

' SOD 

264901 
SIALOPLASTIA (REPARACIUN DEL CONDUCTO) 

' CON INJERTO 
264902 FISTULIZACION DE GLANOULA SAUVAL ' 269100 EXPLORACI N DE CONDUCTO SALIVAL SOD ' 269301 CATETERIZACION Y SIALOMETRIA ' 
270101 

INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIOAD 

' BUCAL 

270102 
INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIOAO 

' BUCAL 
271100 DRENAJE DE COLECCION OE PALA OAR SOD ' 272101 BIOPSIA DE UVULA ' 272102 BIOPSIA INCISIONAL OE PALADAR 
272103 BIOPSIA ESCISIONAL OE PALADAR 
272300 BIOPSIA OE LABID SOD 
272301 BIOPSIA INCISIONAL DE LABID 
272302 BIOPSIA ESCISluNAL DE LABIO 
272400 BIOPSIA DE PARED OE CAVIDAD BUCAL SOD 

272401 
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN 
CAVIOAO ORAL 

273101 ESCISlnN OE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR 

273102 
RESECCJON LOCAL DEL PALADAR POR 
CAUTERIZACION 0 CRIO-

273200 ESCISIUN AMPLIA DE LESION EN PALADAR OSEO 

' SOD 
273201 ESCISluN OE LESION PROFUNDA DE PALADAR ' 
273202 

RESECCIUN EN BLOOUE DE APOFJSIS ALVEOLAR y 

' PALA DAR 
273203 PALATECTOMIA PARCIAL NCOC ' 273204 PALATECTOMIA TOTAL ' 274100 FRENILLECTOMIA LABIAL SOD ' 274200 ESCISJuN DE LESION OE LABIO SOD ' 
274201 RESECCION PARCIAL DE LABJO POR TUMOR 

' MAUGNO 

274202 RESECCluN PARCIAL DE LABIO POR TUMOR 

' MAUGNO, CON ROTACION OE COLGAJO 

274203 
RESECCION TOTAL DE LABIO POR TUMOR 

' MALIGNO 
274300 ESCISI N DE LESION EN MUCOSA ORAL SOD ' RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA 
274301 ORAL, HAST A DE DOS CENTIMETROS OE 

DIA METRO 
RESECCIUN OE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA 

274302 ORAL, MAYOR OE DOS CENTIMETROS OE ' DIAM ET RO 

274303 RESECCluN OE TUMOR MAUGNO DE MUCOSA 

' ORAC 

274304 RESECCION DE TUMOR MAUGNO OE MUCOSA 
ORAL, CON COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA ' 

['-.. 
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274400 RESECCI N DE FDSETAS LABIALES SOD 2 

274901 
REMOCION DE CUERPO EXTRAND EN TEJIDOS 
BLANDO$ DE LA BOCA 

274902 RESECCI N DE BRIDAS INTRAORALES 2 
~ 275100 SUTURA DE LACERACION EN LABIOS SOD 1 

275101 SUTURA 0 REPARACION DE LACERACION (HERIDA) 
EN LABIOS HAST A DE CINCO CENTIMETROS 

275102 
SUTURA 0 REPARACIUN DE LACERACtON (HERIDA) 
EN LABIOS DE MAS DE CINCO CENTIMETROS 

275103 SUTURA Y/O PLASTIA EN AVULSION DE LABIQS 2 

275200 SUTURA DE LACERACION DE OTRA PARTE DE LA 
BOCA SOD 
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN 

275201 MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO 
CENTIMETROS 

275202 
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN 
MUCOSA ORAL\ DE MASDE CINCO CENTIMETROS 

275301 RESECClflN 1NTRA0RAL DE FISTULA DE BDCA 2 
275302 RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA 2 

275303 
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, 

3 CON COLGAJO PALA TINO, LINGUAL 0 BUCAL 
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON 

275304 
SINUSOTOMIA, CON 0 SIN REMOCION DE CUERPD 
EXTRANO 0 COLGAJO PALA TINO, LINGUAL 0 
BUCAL 

275401 
CDRRECCluN PARCIAL DE LABIO FISURADO POR 

3 
ADHESION 

275402 
CORRECCION PRIMARIA DE LABIO FISURADO 

3 
UNILATERAL 

275403 
CDRRECCION SECUNDARIA DE LABIO FISURADO 

3 
UNILATERAL 

275404 
CORRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL 3 
NCOC 

275500 
INJERTO DE PIEL DE GROSOR TOTAL APLICADO AL 

2 LABIO Y CAVIDAD BUCAL SOD 

2757D1 
INJERTO DE PIEL EN LABIOS CON ADHESION DE 

3 
COLGAJO PEDICULADO 

2758DO PROFUNDIZACION DE PISO DE BOCA SOD 2 
PROFUNDIZACION 0 DESCENSD DE PISO DE BOCA 

275801 CON DESINSERCl6N DE MILOHIDDEO Y/O 2 
GENIHIODEO 

275900 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR SDD 2 

275901 
PRDFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON 2 
INJERTO MUCOSD 

275902 
PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON 

2 
INJERTO CUTANEO 

276100 SUTURA DE LACERACION DE PALADAR SOD 2 
276101 PALATORRAFIA ENZ FURLO 3 

276200 
CORRECCION DE PALADAR FISURADO 

3 ESTAFILORRAFIA) SOD 
276201 CORRECCl<>N DE HENDIDURAALVEOLOPALATINA 3 
276202 CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR CON INJERTO 3 
276203 CIERRE DE HENDIDURAALVEOLAR SIN INJERTO 3 

276204 
RECONSTRUCCION DE BOVEDA PALA TINA 

3 MEDIANTE COLGAJOS PEDICULADOS 

276205 
CORRECCION DE FISURA PALATINA, CON 

3 
COLGAJO VOMERIANO 

276206 INJERTO OSEO DE PALADAR 3 
276207 UVULO-PALA TO-FAR INGOPLASTIA 3 

276300 
REVISION OE REPARACION DE PALADAR 

3 FISURADO SOD 
277100 INCISION DE UVULA SOD 
277201 RESECCI N PARCIAL DE UVULA 
277301 UVULORRAFIA 

278200 
INCISION OE CAVIOAO BUCAL, ESTRUCTURA NO 

2 ESPECIFICADA SOD 
276301 CIERRE VELOFARINGEO CON COLGAJO FARINGEO 3 
278400 CORRECCI N DE MACRO 0 MICROSTOMA SOD 3 

280100 
DRENAJE TRANSCERVICAL EN AMIGDALA Y 

2 ESTRUCTURAS PERIAMIG-DALARES SOD 

280200 
DRENAJE TRANSORAL EN AMIGDALA Y 

2 ESTRUCTURAS PERIAMIG-DALARES SOD 
282100 AMIGDALECTOMIA SOD 3 
263100 ADENOAMIGDALECTOMIA SOD 3 
284100 RES ECCi N DE RESTOS ADENOAMIGDALINOS SOO 3 

RESECCION DE AM1GDALA LINGUAL, BAN DAS 
285101 FARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA CONGi;NITA 2 

CON ELECTROFULGURACION 
286100 ADENOIDECTOMIA SOD 2 

267100 
CONTROL OE HEMORRAGIA POST-
AOENOAMIGDALECTOMIA SOD 

299100 
BIOPSIA DE AMIGADALAS Y/O VEGETACIONES 
ADENOIDES SOD 
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE 

289101 
AMIGDALAS Y AOENOIDES 

290200 FARINGOSTOMIA SOD 3 

. 
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290300 
EXTRACCION DE CUERPD EXTRANO ENCLAVADO 

3 
EN FARINGE SOD 

290301 
EXTRACCIUN OE CUERPQ EXTRANO ENCLAVADO 

3 
EN FARINGE, VIA EXTERNA 

290400 DRENAJE DE COLECCIDN FARINGEA SOD 1 
291100 FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA SOD 3 
291200 BIOPSIA FARINGEA SOD 2 
291201 BIOPSIA DE MASA SUPRAGL TICA 2 
293200 DIVERCULECTQMIA FARING EA SOD 3 
293300 FARINGECTQMIA PARCIAL SOD 3 
293301 RESECC10N DE TUMOR BENIGNO DE DROFARINGE 3 
293302 RESECCI N DE TUMOR MALIGNO DE DROFARINGE 3 

293303 
RESECCION DE LESIONES DE FARINGE CON 3 
LASER 

293401 FARINGOLARINGECTOMIA 3 
294100 CORRECCION DEATRESIA NASOFARINGEA SOD 3 
295100 SUTURA DE LACERACION DE FARINGE SOD 3 
295101 FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO ' 
295200 

CIERRE DE LESIONES DE HENDIDURA BRANQUIAL 

' soo 
295201 CIERRE DE FISTULA BRANQUIAL ' 295202 CIERRE DE QUISTE BRANQUIAL 3 
295301 FISTULECTOMIA FARINGEA ' 295400 USIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS SOD ' 295601 FARFNGOPLASTIA POR IMPLANTE FAR1NGEO ' 
295602 

FARINGOPLASTIA PDR COLGAJO FARINGEO DE 3 
BASE SUPERIOR 0 INFERIOR 

295603 
FARINGOPLASTIA POR ENTRECRUZAMIENTQ DE 3 
Pl LARES 
FARINGOPLASTIA CON COLGAJD FARINGEO 

295604 POSTERIOR Y DESPLAZAMIENTQ OE PILARES ' rTECNICA HOGANl 
296100 DILATACION DE FARINGE SOD 1 
296200 DILATACION DE NASOFARINGE SOD 1 
296300 ESCISIDN DE LESION DE OROFARINGE SOD ' RESECCION RADICAL DE OROFARINGE (TEJIDOS 
296301 BLANDOS Y DURDS) POR TUMOR [OPERACION DE ' MONOBLDQUEl 
300100 MARSUPIALIZACION DE OUISTE LARINGEO SOD 3 

3()()101 
RESECCION DE QlllSTE VF==NTRICULAR VIA 

' EXTERNA 

300103 
RESECCIUN ENDOSCOPICA DE QUISTE 

' VENTRICULAR IMARSUPIA-LIZACION\ 
300200 RESECCION DE LESION EN LARINGE SOD ' 300201 RESECCI N DE LESION EN LARINGE VIAABIERTA 3 

300202 
RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN 3 
LARINGE 

300203 
RESECCIUN ENDOSCOPICA DE LESION EN 

3 
LARINGE CON LASER 

300401 
R]:.SECCluN 0 LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE 3 
VIA ANTERIOR 

300402 
RESECCION ENDOSCOPICA DE ADHERENCIAS DE 

3 
LARINGE 

301100 HEMILARINGECTOMIA SOD 3 
301101 HEMILAR!NGECTOMIA HORIZONTAL 3 
301102 HEMILARtNGECTOMIA VERTICAL 3 
301103 HEMILARINGECTOMIA VERTICAL AMPLIADA 3 
301200 EPIGLOTIDECTOMIA SOD 3 
301301 AR1TENOIDECTDMIA VIA EXTERNA ' 301400 CORDECTOMIA VOCAL SOD ' 303100 LAR1NGDFARINGECTOMIA SOD ' 
303101 

LARINGOFARINGECTOMIA CON RECONSTRUCCIDN 

' CON CDLGAJO 

303200 
LARINGECTOMIA TOTAL {DISECCION EN BLOQUE 

' DE LARINGEl SOD 
304100 LARINGECTOMIA RADICAL SOD ' 
310101 

INYECCION ENDOSCDPICA EN PLIEGUE VOCAL 

' LATERAL CON TEJIDO AUT0LOGO IGRASA\ 
INYECCIUN ENDOSCOPICA EN PLIEGUE VOCAL 

310102 LATERAL CON MATERIAL I NERTE {COLAGENO, ' TEFLON 0 GELFOAMl 

310103 
INYECCIUN PERCUTANEA EN PLIEGUE VOCAL DE 

' TOXINA BOTULINICA 

310104 
INYECCION ENDOSCOPICA INTRALARINGEA DE 

3 TOXJNA BOTULINICA 
311100 CRICOTIROTDMIA SOD 2 
311200 TRAQUEOTOMIA TEMPORAL SOD 3 
311300 TRAQUEOSTOMIA SOD 3 

313101 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO OE TRAOUEA 

2 ViAABIERTA 

313102 
EXTRACCluN DE CUERPO EXTRANO DE LAR1NGE 

3 ViA LARINGD-

313201 
EXTRACCION ENDOSCOPICA (RIGIDA D DE FIBRA 

2 OPTICAi DE CUERPO EXTRAf.10 DE TRAQUEA 

313202 
EXTRACCIUN ENOOSCOPICA (RIGIDA D DE FIBRA 

2 DPTICA\ DE CUERPO EXTRAf.10 OE LAR1NGE 
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314200 LARINGDSCDPIASOD 2 
314201 NASOFIBROLARINGOSCOPIA ' 314202 VIDEO NASOFIBRDLARINGOSCOPIA ' 314203 MICROENDOSCOPIA LARINGEA DIAGNOSTICA ' 
314300 

BIOPSIA CERRADA DE LARINGE [ENDOSCOPtCA] 2 
SOD 

314400 
BIOPSIA CERRADA DE TRAQUEA [ENDOSCOPICA] 2 SOD 

314501 BIDPSIA ABIERTA DE TRAQUEA 2 
314502 BIDPSIAABIERTA DE LARINGE 2 

315000 
RESECCION ABIERTA DE LESION DE TRAQUEA 

' SOD 

315100 
RESECCIUN ENDOSCOPICA DE LESION EN 

' TRAOUEASOD 
RESECCION ENDOSCOPICA (RIGID A 0 DE FIBRA 

315101 OPTICA) DE LESION EN TRAQUEA CON PINZA DE 3 
BIOPSIA 

316100 SUTURADE LACERACION DE LARINGE SOD 3 
316201 FISTULECTOMIA LARINGOTRAQUEAL ' 
316401 

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA 
3 

CON SUTURA YIO 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA 

316402 CON MINIPLACAS DE FIJACION INTERNA 3 
IDISPOSITrvos DE FIJACION u OSTEOSINTESISl 

316403 REDUCCION DE LUXACION DE ARITENOIDES 3 
316501 ARITENOPEXIA VA EXTERNA 3 
316502 ARITENOEP!GLDTOPLASTIA 3 
316503 ARITENOPLASTIA 3 

317100 
SUTURA DE LACERACIDN DE TRAQUEA 

' I rTRAQUEORRAFIAl SOD 
317200 CIERRE DE FISTULA EXTERNA DE TRAQUEASOD 3 
317201 CIERRE DE TRAQUEOSTOMIA 2 
317202 CIERRE DE FISTULA TRAQUEO CUTANEA 3 
317300 CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA SOD 3 

CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CON 
317301 ANASTOMOSIS ESOFAGICA E INTERPOSICION DE 3 

TEJIDO MEDIASTINAL 
317400 REVISION DE TRAQUEOSTOMIA SOD 3 

317501 
RECONSTRUCCIDN TRAQUEAL 0 

3 
LARINGOTRAQUEAL TERMl-NOTERMINAL 

319100 DILATACION DE LA LARINGE SOD ' 319201 DILATACION ENDDSCOPICA DE LA TRAQUEA ' 
319300 

INSERCluN DE MOLDE (PROTESIS, STENn 

' LARINGEO SOD 

319401 
EXTRACCION DE MOLDE (PROTESIS D STENn 
LARINGEO VlA EXTERNA ' 

319402 
EXTRACCIUN DE MOLDE {PROTESIS 0 STENn 
LARINGEO VIA ENDOSCOPICA ' 

320001 
RESECCION 0 ABLACIDN DE LESION 0 TEJIDO EN 

' BRONQUIO CON BRONCOPLASTIA VlAABIERTA 

320201 
RESECCION ENDOSCDPICA DE LESION EN 

3 
BRONQUIO CON PINZA DE BIOPSIA 

322100 RESECCluN 0 PLICATURA DE BULAS SOD 3 

322200 
REDUCC!ON QUIRURGICA DE VDLUMEN 

3 
PULMONAR SOD 

322600 
ESCISION 0 ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION 

3 
0 TEJIDO PULMONAR SOD 

323100 
LOBECTOMIA SEGMENTARIA (LOBECTOMIA 
PARCIALO RESECCl6N EN CUNAl SOD 3 

324200 LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR SOD 3 
325100 NEUMONECTOMIA SIMPLE SOD ' 325200 NEUMONECTOMIA RADICAL SOD ' 
325300 

NEUMONECTDMIA CON DECORTICACION 

' CONCOMITANTE (PLEURO-NEUMONECTOMIA\ SOD 
DISECCIDN EN [BLOQUE] DE BRONQUIO, LOBULO 

326101 
DE PULMON, PLEJO BRAQUIAL, ESTRUCTURA INT 

' ERCOSTAL. COSTILLA (APDFISIS TRANSVERSAL) y 
NERVIOS SIMPA TICOS 

330101 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN BRONQUIO 

' 0 PULMON. VIA ABIERTA 
BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON PUNCION 

332000 [ASPIRACION] TRANSTRA-QUEAL D 3 
TRANSBRONQUIALSOD 
BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON PUNCION 

332001 [ASPIRACION] TRANSTRA-QUEAL 0 2 
TRANSBRONQUIAL CON AGUJA 

332100 
BRONCOSCOPIA A TRAVES DE EST OMA ARTIFICIAL 

' SOD 
332200 BRONCOSCOPIA FIBRO- PTICA SOD ' 
332201 

BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON LAVADO 
2 BRONQUIAL 

332205 
BRONCOSCOPIA FIBRO-UPTICA CON APLICACION 

3 0 RETIRO DE FUENTE RADIACTIVA 
332300 BRONCOSCOPIA RIGIDA SOD 2 
332301 BRONCOSCOPIA RIGIDA CON LAVADO BRONQUIAL 2 
332400 BIOPSIA CERRADA IENDOSCOPICAl BRONQUIAL 3 
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SOD 
332500 B!OPSIA ABIERTA DE BRONQUIO SOD ' 
332601 BIOPSIA PERCUTANEA DE PULMON CON AGUJA 

' FINA 0 CORTANTE 

332700 BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] 
'rTORACOSCOPIAl DE PULMON ' 

332701 BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON CEPILLADO 

' BRDNQUIAL 
332801 BIOPSIA DE PULMON PDR TORACOTOMIA ' 334100 SUTURA DE LACERACION BRONQUIAL SOD ' 334201 CIERRE DE FISTULA BRONCOCUTANEA 0 

' BRONCOPLEURAL 
334202 CIERRE DE BRONCOSTOMIA ' 334301 NEUMORRAFIA SIMPLE ' 
334302 REPARACIVN DE LACERACION PULMONAR CON 

' CONTROL DE HEMORRAGIA, POR TORACOTOMIA 

334400 RECONSTRUCCION DE BRONQUIO 

' 1BR0NCOPLASTIA) SOD 
EXTRACCIUN ENDOSCDPICA (RIGIDA 0 DE FIBRA 

339400 OPTICA) OE CUERPO EXTRAlilO DE BRDNQUIO 0 ' PULMON SOD 
340101 TORACENTESIS DE DRENAJE 0 DESCOMPRESIVA ' 340200 TDRACOTOMIA EXPLORATORIA SOD ' 
340300 

TORACOSTOMIA ABIERTA CON RESECCluN 

' COSTAL SOD 

340400 
TORACOSTOMIA PARA DRENAJE CERRADO [TUBO 

' DE TORAXl SOD 
341100 EXPLORAClnN Y DRENAJE DE MEDIASTINO SOD ' 
341101 

EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR 

' MEDIASTINOTOMIA 

341102 
EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR 

' MEDIASTINOSCOPIA CERVICAL 
342000 TORACENTESIS DIAGNOSTICA SOD ' 
342100 

TORACOSCOPIA TRANSPARIETAL DIAGNOSTICA 

' SIN BIOPSIAl SOD 
342200 MEDIASTINOSCOPIA DIAGNOSTICA SOD ' 342300 BIOPSIA DE PARED TORACICA SOD ' 342400 BIOPSIA PLEURA SOD ' 342401 BIOPSIA DE PLEURA CON AGUJA ' 342402 BIOPSIA DE PLEURA POR TORACOTOMIA ' 342403 BIOPSIA PLEURAL POR TDRACOSCOPIA ' BIOPSIA PERCUTANEA [AGUJA] DE ORGANO 0 
342501 TEJIDO DE MEDIASTINO CON AGUJA FINA 0 ' CORT ANTE 

342600 
BIOPSIA ABIERTA DE ORGANO 0 TEJIDO DE 

' MEDIASTINO SOD 
342700 BIOPSIA DE DIAFRAGMA SOD ' 
343200 RESECCION DE QUISTE 0 TUMOR BENIGNO DEL 

' MEDIASTfNO SOD 

343201 
RESECCIUN DE QUISTE 0 TUMOR BENIGNO DEL 

' MEDIASTINO POR TORACOTOMIA 

343202 
RESECCION DE QUISTE 0 TUMOR BENIGNO DEL 

' MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA 

343300 
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO 

' SOD 

343301 
RESECCIUN DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO 

' POR TORACOTOMIA 

343302 
RESECCJON DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO 

' POR ESTERNOTOMIA 

343303 
RESECCIUN DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO 

' POR TORACOSCOPIA 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE 

343401 MEDIASTINO POR TORA-COTOMIA CON 0 SIN ' RESECCl6N DE COSTILLA 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE 

343402 MEDIASTINO YIO LIBERACION DE ADHERENCIAS ' POR TDRACOSCOPIA 

344101 
ESCISluN 0 ABLACION DE LESION DE PARED 

' TORACICA PDR TORACOTDMIA 

344300 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARED 

' TDRACICA SOD 
345100 PLEURECTOMIA PARIETAL SOD ' 345300 DECORTICAClnN PULMONAR SOD ' 347000 RECONSTRUCCIDN DE LA PARED TORACICA SOD ' RECONSTRUCCION DE LA PARED TORACICA 
347001 ANTERIOR CON COLGAJO (MUSCULAR 0 DE ' EPIPLON' 

347100 
SUTURA DE LACERACION DE PARED TDRACICA 

' SOD 
347200 CIERRE DE TORACOSTOMIA ABIE RT A SOD ' 
347300 

TORACOPLASTIA CON CIERRE DE FISTULA 

' BRONCOPLEURALSOD 
347400 CERCLAJE ESTERNAL SOD ' 347500 REPARACI N DE DEFORMIDAD DE PECTUS SOD ' 347600 TORACDPLASTIA EXTRAPLEURAL SOD ' 347801 RECONSTRUCCION DEL ESTERNON CON ' 
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INTERPOSICION OE MUSCULOS 

348201 
SUTURA OE LACERACION DIAFRAGMATlCA VIA 

' TRANSTORACICA 

348202 
SUTURA DE LACERACION OIAFRAGM<-'1 TICA VIA 

' ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA 
348301 FISTULECTOMIA TORACICDABDDMINAL ' 348302 FISTULECTOMIA TORACICDGASTRICA ' 348303 FISTULECTOMIA TORACICD!NTESTINAL ' 
348600 

PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION 

' SOD 
349201 PLEURODESIS QUIMICA ' 
349400 

CONTROL DE HEMORRAGIA OESPUES DE 

' INTERVENCIONES INTRATO-RACICAS SOD 

350100 
CDMISUROTOMIA 0 VALVULOTOMIA AORTICA CON 

' BALON n •[A ENDOVASCULARI SOD 

350200 
CDMISUROTOM!A 0 VALVULOTOMIA MITRAL CON 
BALON -"'IA ENDOVASCULAR\ SOD ' 

350300 
CDMISUROTOMIA 0 VALVULOTOM!A PULMONAR 

' CON BALON '"[A ENDOVASCULAR' SOD 

350400 
CDMlSUROTOMIA 0 VALVULOTOMIA TRICUSPIDEA 

' CON BALON N[A ENDOVASCULARI SOD 

351100 
COMJSUROTOMIA, VALVULOTOMIA 0 

' VALVULOPLASTIA AORTICAVIA ABIERTA SOD 

351200 
COMISUROTOMIA, VALVULOTOM!A 0 

' VALVULOPLASTIA MITRAL ViA ABIERTA SOD 

351300 
COMISUROTOMIA, VALVULOTOM!A 0 3 
VALVULOPLASTIA PULMONAR ViAABIERTA SOD 

351400 
COMISUROTOMIA, VALVULOTOMIA 0 

' VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA SOD 
REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA CON 

352100 PROTESIS MECANICA 0 BIOPROTESIS {AUTOLOGA ' 0 HETEROLOGA' SOD 

352200 
REEMPLAZO DE VALVULA MITRAL CON PROTESIS 

' 0 BIDPROTESIS IAUTOLOGAO HETEROLOGAI SOD 
REEMPLAZO DE VALVULA TR1CUSPIDE CON 

352300 PROTESIS MECANICA 0 BIOPROTESIS {AUTOLOGA ' 0 HETEROLOGAl SOD 

352400 
REEMPLAZO 0 RECONSTRUCCION DE DOS 0 TRES 

' VALVULAS SOD 

352500 
REINTERVENCION PARA SUSTfTUCIONDE 

' PROTESIS VALVULARES SOD 

352800 
REEMPLAZO DE LA VALVULAADRTICA Y AORTA 

' ASCENDENTE SOD 

352700 
REINTERVENCION POR OISFUNCION PROTESICA 

' VALVULAR SIN REEMPLAZO 0 SUSTITUCl6NSOD 
353101 REPARACI N DE MUSCULO PAPILAR ' 353102 REIMPLANTAc1nN DE MUSCULO PAPILAR ' 353201 REPARACI NOE CUEROAS TENDINDSAS ' 353301 AMPLIACION DE ANILLO ' 353502 RESECCION DE MEMBRANA SUBAORTICA ' 
353901 

COLOCACION DE PARCHE U HOMOINJERTO 

' SUPRAVALVULAR 
ATRIOSEPTOSTOMIA QUIRURGICA (CREACION D 

354100 AMPLIACION DE DEFECTO DE TABIQUE ' INTERAURICULAR\ IBLALOCK HANLQNl SOD 

354200 
ATRIOSEPTOSTOMIA CON BALON 0 CUCHILLA 

I fPROCEDIMIENTO DE RASHKIND 0 PARKER' SOD 
3 

355100 
REPARACICN DEFECTO DE TABIQUE 

' INTERAURICULAR ICIAl SOD 

355101 
REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE 

' INTERAURICULAR CON PROTESIS 
REPARACIUN DE DEFECTO DE TABIQUE 

355102 
INTERAURICULAR CON PROTESIS, VIA 

' ENDOVASCULAR [PERCUTANEA O CON 
CATETERISM01 ISOMBRILLA1 IKING-MILLS' 

355200 REPARACION DE D~~E;,;;o DE TABIQUE 
!NTERVENTRICULAR Cl ' 

355201 
REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE 

' INTERVENTRICULAR CON PROTESIS 

358100 ATRIOSEPTOPLASTIA CON INJERTO (PARCHE} DE 

' TEJIDO SOD 

356101 REPARACIQN DE DE FECTO INTERAURICULAR CON 

' SUTURA 

356200 
REPARACIUN DE DEFECTO DE TABIQUE 

' INTERVENTRICULAR CON INJERTO DE TEJIDO SOD 
REPARACION DE DEFECTO INTERVENTRICULAR 

356201 CON PARCHE A TRAVES DEAURICULA DERECHA, 

' VENTRICULOTOMIA DERECHA 0 ARTERIOTOMIA 
PULMONAR 0 AORTICA 
REPARACION DE DEFECTD INTERVENTRICULAR 

356202 CON PARC HE A TRAVES DEVENTRICULOTOMIA ' IZQUIERDA 

358001 
REPARACION DE CANAL A TRIO-VENTRICULAR 

' PARC!AL 

358002 REPARAC~~ DE CANAL A TRIO-VENTRICULAR 
COMP LETO RAS TELLY A, B, (;\ ' 

358100 REPARACI N DE TETRALOG!A DE FALLOT SOD ' 

N 
['... 

" = ·51 •• ~ 
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358101 REPA~CIUN OE TETRALOGIA DE FALLOT CON 3 
ESTENOSIS OE RAMAS PULMONARES 

358102 
REPARACION TRANSA TRIAL DE LA TETRALOGIA DE 

3 
FALLOT CON ESTENOSIS PULMONAR 

358103 
REPARACION TRANSVENTRICULAR OE LA 3 
TETRALOGIA OE FALLOT 
REPARACIUN DE TETRALOGIA DE FALL OT CON 

358104 ESTENOSIS DE BIFURCACIDN DEL TRONCO 3 
PULMONAR 
REPARACluN DE TETRALOGIA DE FALL OT CON 

359105 CORONARIA ANOMALA (DESCENOENTE ANTERIOR 3 
DRIGINAOA DE LA CORONARIA OERECHA\ 

359105 
REPARACION OE TETRALOGIA OE FALLOT CON 3 
FISTULA SISTEMICO PULMONAR PREVIA 

358200 
REPARACION COMPLETA OE ORENAJE VENOSO 3 
PULMONAR ANO MALO SOD 

358201 
REPARACIUN COMPLETA DE ORENAJE VENDSO 3 
PULMONAR ANOMALO TOTAL SUPRACAROIACO 

358202 REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO 3 
PULMONAR A NOMA LO TOTAL INFRACARDIACO 
REPARACION COMPLETA OE ORENAJE VENOSD 

358203 PULMONAR ANOMALO TOTAL A SENO CORONARIO 3 
0 INTRACARDIACO 
REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO 

358204 PULMONAR ANOMALO TOTAL A AURICULA 3 
DERECHA 
REPARACION COMPLETA OE DRENAJE VENDSO 

358205 PULM0NARAN0MALO TOTAL AVENA 3 
INFRAOIAFRAGMATICA 

358206 
REPARACluN COMPLETA DE DRENAJE VENOSO 3 
PULMDNAR ANOMALO TOTAL MIXTO 
REPARACION DE DRENAJE VENOSO PULMONAR 

358207 ANO MALO PARCIAL OE VENAS PULMONARES 3 
DERECHAS A VENA CAVA SUPERIOR 
REPARACION DE DRENAJE VENOSD PULMONAR 

358208 ANOWIALO PARCIAL DE VENAS PULMONARES 3 
DERECHASA VENA CAVA INFERIOR 
REPARACION DE ORENAJE VENOSO PULMONAR 

358209 ANOMALO PARCIAL DE VENAS PULMONARES 3 
IZQUIERDAA VENA IN NOMI NADA 
REPARACION DE DRENAJE VENOSO PULMONAR 

359210 ANO MALO TOTAL A CAMARA ACCESORIA 3 
CORTRIATUMl 

359301 
CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE 

3 
POR TORACOTOMIA 

359302 
CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE 3 
POR TORACOSCOPIA 

359303 
CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE, 3 
VIA ENDOVASCULAR ICATt:TERISMO\ 

358306 REPARO DEL TRUNCUS ARTERIOSO CON 3 
HOMOINJERTO 0 CON TEJIDO AUT6LOGO 

359307 REPARO DEL TRUNCUS ARTERIOSO CON 
3 

CONDUCTO EXTERNO 
REPARO DEL TRUNCUS ARTERIOSO CON PARC HE 

359308 PERICARDICO DEJANDO ARTERIA PULMONAR 3 
ANTERIOR A LA AORTA ILECOMPTEl 

356400 
REPARACluN DE LA DOBLE SALIDA DEL 

3 
VENTRICULO IZOUIERDO 
REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO 

356401 IZQUIERDO Y CONEX16N ATRIOVENTRICULAR 3 
CONCOROANTE 0 DISCORDANTE 

356402 REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO 
3 

IZQUIERDO CON ESTENOSIS PULMONAR 
REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO 

358403 IZQUIERDO E HIPOPLASIA DEL VENTRICULO 3 
OERECHO 

356500 REPARACIUN DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA OEL 3 
VENTRICULO DERECHO SOD 
REPARO'DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL 

356501 VENTRICULO DE RE CHO CON CIV SUBAORTICA Y 3 
ESTENOSIS PULMONAR 
REPARO DE DEFECTO VENTRICULAR POR 

358502 TRANSPOSICION AORTA CABALGAMIENTO 3 
PULMONAR ICORAZ6N DE TAUSSING· BINGl 
REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL 

358503 VENTRICULO DERECHO CON CIV DOBLE/ 3 
RELACIONADA 
REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL 

356504 VENTRICULO DERECHD CON CIV NO 3 
RELACIONADA 

358505 
REPARO DEL DOBLE TRACTO OE SALIDA DEL 

3 VENTRICULO OERECHO CON CANAL AV 
REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL 

356506 VENTRICULO DERECHO CON L· MALPOSICION DE 3 
LA AORTA 

358506 REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL 
3 VENTRICULO DERECHO CON ESTENOSIS 
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PULMONAR 
REPARO DEL DOBLE TRACTD DE SALIDA DEL 

358509 VENTRICULD DERECHO SIN ESTENOSIS 3 
PULMONAR 

358700 REPARACI N DE COARTACION AORTICA SOD 3 

358701 
REPARACION DE COARTACION AORTICA CON 

3 
RESECCl6N Y ANASTOMOSIS T-T 

358702 
REPARACIUN DE COARTACION AORTICA CON 

3 
RESECC16N Y COLGAJO DE SUBCLAviA 

358703 
REPARACluN OE COARTACION AO RT I CA CON 

3 
INTERPOSICION DE INJERTO 

358800 
CORRECCION TOTAL DE TRANSPDSICION DE 3 
GRANDES VASOS SOD 
TRANSPOSICION DEL RETORNO VENOSO CON 

358801 PARCHE 0 SEPTACION INTERAURICULAR 3 
'MUSTARO Y SENNINGl 

358602 
TRANSPOSICION ARTERIAL CON REIMPLANTE DE 

3 
CORONARIAS IJATENFl 

358803 
REP ARO DE VENT ANA AORTOPULMONAR CON 

3 
PAR CHE AORTICO Y/0 PULMONAR 

359200 
CREACION OE CONDUCTO ENTRE EL VENTRICULO 

3 
DERECHO Y LA ARTERIA PULMONAR SOD 

359300 
CREACION DE CONDUCTO ENTRE EL VENTRICULO 

' IZQUIERDO Y LA AORTA SOD 

359401 
CREACION DE CONDUCTO ENTRE AURICULA Y 

' ARTERIA PULMONAR 
359402 CREACION DE FISTULAS SISTEMICO-PULMONARES ' 359403 DERIVACluN CAVO-PULMONAR TOTAL [FONTAN] ' 
359404 

DERIVACIUN CAVO SUPERIOR A ARTERIA 

' PULMONAR IGLENN CLASICO 0 BIDIRECCIONALl 
DERIVACluN CAVO SUPERIOR- PULMONAR, 

359405 OEJANDO FLUJO ANTE-ROGRAOO {REPARO UNO Y ' MEDIO VENTRICULAR\ 

359501 
REINTERVENCION POR SANGRADO, DESPUES DE 

' CIRUGIA CARDIACA 

359502 
REINTERVENCION POR CARDIOPATIAS 

' CONGENITAS COMPLEJAS 
359700 CERCLAJE DE ARTERIA PULMONAR SOD ' 359800 RECONSTRUCCION DE ARTERIA PULMDNAR SOD ' ANGIOPLASTIACORONARIA TRANSLUMINAL 
360100 PERCUTANEA SIMPLE (ATERECTOMIA CORONARIA) ' SIN USO DE AGENTE TROMBOLITICO 

360101 
ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL 

' PERCUTANEA. UNO 0 DOS VASOS 

380102 
ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMJNAL 

' PERCUTANEA. MAS DE DDS VASOS 
ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL 

360200 PERCUTANEA SIMPLE (ATERECTOMIA CORONARIA) ' CON USO DEAGENTE TROMBOLITICO SOD 
ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL 

360201 PERCUTANEA SIMPLE CON INFUSION DEAGENTE ' TROMBOL ITICO. UNO 0 DOS VASOS 
ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL 

360202 PERCUTANEA SIMPLE CON INFUSION DEAGENTE ' TROMBOLITICO MAS DE DOS VASOS 

360300 
ANGIOPLASTIA DE ARTERIA CORONARIA CON 

3 
TORAX ABIERTO SOD 
INFUSION ARTERIAL INTRACORONARIA DE 

360400 TROMBOLITICOS (TROMBO-USIS 3 
INTRACORONARIAl SOD 
INFUSION ARTERIAL INTRACORONARIA DE 

360401 TROMBOLITICOS {TRDMBD-LISIS 
INTRACORDNARIA\ ViA ENDDVASCULAR ' 
ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMJNAL 

360500 
PERCUTANEA MULTIPLE (ATERECTOMIA 

' CORONARIA) REALIZADA DURANTE LA MISMA 
INTERVENCION SOO 

360600 
INSERCIUN 0 IMPLANTE DE PROTESIS 

' 
CORRESPDNOE AL STENT 

INTRACORONARIA ISTENTI SOD CONVENCIONAL NO RECUBIERTO 

361000 
ANASTOMOSIS AORTOCORONARIA PARA 

' REVASCULARIZACl6N M!OCAROICA, SOD 

361100 
ANASTOMOSIS AORTOCORONARIA DE UNA 

' ARTERIA CORONARIA SOD 

361200 
ANASTOMOSIS AORTOCORONARIA DE DOS 

3 
ARTERIAS CORONARIAS SOD 

361300 
ANASTOMOSIS AORTOCORONARIA DE TRES 

3 
ARTERIAS CORONARIAS SOD 

361400 
ANASTOMOSIS AORTOCORONARIA DE CUATRO 0 

3 
MAS ARTERIAS CORONARIAS SOD 
ANASTOMOSIS SIMPLE 0 SECUENCIAL DE ARTERIA 

361501 MAMARIA-ARTERIA CORONARIA, POR 3 
ESTERNOTOMIA 0 TORACOTOMIA 
ANASTOMOSIS SIMPLE 0 SECUENCIAL DE ARTER IA 

361505 MAMARIA-ARTERIA CORONARIA, POR 3 
TORACOSCOPIA 

361701 ANASTOMOSIS CORONARIA PARA 
3 

REVASCULARIZACl6N CARDIACA DE UNO 0 MAS 
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VASOS CON VENA SAFE NA POR ESTERNOTOMJA 0 
TDRACOTDMIA 
ANASTOMOSIS CORONARIA PARA 

361703 REVASCULARIZACION CARDIACA DE UNO 0 MAS 3 
VASOS CON VENA SAFENA. POR TORACOSCOFIA 

362100 REVASCULARIZACION CARDJACA POR 3 
IMPLANTACl6N DE ARTERIA RADIAL SOD 
REVASCULARIZAClvN CARDJACA POR 

362200 IMPLANTACION DE ARTERIA GASTROEPIPLOICA 3 
SOD 

362300 
REVASCULARIZACION CARDIACA POR 

3 
IMPLANTACION DE DTRAS ARTERIAS SOD 
REINTERVENCIDN DE REVASCULARIZACIUN 

363200 CARDIACA (DERIVACl6N 0 PUENTES 3 
CORONARIOS) SOD 

369100 
REPARACIUN DE ANEURISMA DE VASO 

3 
CORONARIO SOD 

389200 
REPARACION 0 CIERRE DE FISTULAAORTO-

3 
CORONARIA SOD 

370100 PERICARDIOCENTESIS SOD 3 
CATETERISMO CARDIACO DEL LADO DERECHO 
DEL CORAZON CON ESTUDIO 

372101 ELECTRDFISIDLOGICO INTRACARDIACO [ESTUDIO 3 
ELECT RO-FISIDLOGICO CARDIACO 
CONVENCIONAU 

372200 
CATETERISMO CARDIACO DEL LADO IZQUIERDO 

3 
DEL CORAZON SOD 

372300 
CA Tc 1 ERISMO COMBINADO DE LOS l.ADOS 3 
DERECHO E IZQUIERDO DEL CORAZON SOD 
CATETERISMO COMBINADO DE LOS l.ADOS 

372301 DERECHO E IZQUIERDO DEL CORAZON CDN 3 
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO 

372400 CATl-TERISMO TRANSEPTAL DEL CO RAZ N SOD 3 

372401 
CATETERISMO TRANSEPTAL DEL CORAZON CON 3 
ESTUDIO ELECTRO-FISILOGICO 

372501 
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO TRANS 

3 
ESOFAGICO 

372502 
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO 

3 
PERCUTANEO 

372600 BIOPSIA DE PERICARDIO SOD 3 

372700 BIOPSIA DE CORAZuN SOD 3 
373100 PERICARDIECTOMIA SOD 3 
373103 ESCISI N DE QUISTE 0 TUMOR PERICARDICO 3 
373200 ESCIS\ N DEANEURISMA DE CORAZ N SOD 3 
373300 ESCISI N DE LESION OTEJIDO DEL CORAZnN SDD 3 
373301 ESCISI N DE TUMOR DEL CORAZ N 3 

373302 
RESECCION ABIERTA DE HAGES ANDMALDS DEL 

3 
SISTEMA DE CONDUCCION 

373800 
EXTRACCIUN DE CUERPO EXTRANO 3 
INTRACARDIACO SOD 

373700 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 

3 
INTRAPERICARDICO SOD 

374100 CARDIORRAFIA SOD 3 

374200 
REPARACION DE CORAZON POR RUPTURA 

3 
POSTINFARTO SOD 

374300 PERICARDIORRAFIA SOD 3 
375100 TRASPLANTE CARDIACO SOD 3 
375200 OBTENCION DEL CO RAZ N DON ANTE SOD 3 

376100 
IMPLANT AC ION DE BALON CONTRAPULSACION 

3 
SOD 

376400 
EXTRACCIVN 0 RETIRO DE SISTEMA DE 

3 
ASlSTENCIA CARDIACA SOD 

377100 
INSERCION DE ELECTRODO TRANSVENDSO EN 

3 
VENTRICULO SOD 

377200 
INSERCIUN DE ELECTRODO TRANSVENOSO EN 

3 
AURICULA YVEN-TRICULO SOD 

377300 
INSERCION DE ELECTRODO TRANSVENOSO EN 

3 
AURICULA SOD ' 
INSERCIUN 0 SUSTITUCIUNDE ELECTRODO 

377401 EPICARDICO POR ESTERNOTOMIA 0 3 
TORACOTOMIA 

377500 REVISION DE ELECTRODD SOD 3 
INSERCIUN DE MARCAPASO TRANSVENDSO 

377800 TEMPORAL (TRANSITORIO) D IMPLANTE DE 3 
MONITOR DE EVENTOS SOD 

378200 IMPLANTACI N DE MARCAPASO UNICAMERAL SOD 3 
376300 INSERCI N DE MARCAPASOS BICAMERAL SOD 3 

376500 
REVJS!ON [REPROGRAMACION] DE APARATO 

3 
MARCAPASO SOD 

378900 
RETIRO 0 ELIMINACION DE MARCAPASOS 

3 
CARDIACO SOD 
IMPLANTACluN DE 

379401 CARDIOVERSDRIDESFIBRILADDR, VIA INFRA- 3 
Cl.AVICULAR 
IMPLANTACION DE 

379402 CARDIOVERSDR/DESFIBRILADOR, VIA 3 
SUBCUTANEAfSUBPECTORALl 
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380101 TROM80EM80LECTOMIA DE CEREBRAL MEDIA ' 
300102 

TR0MB0EMB0LECTOMIA DE COMUNICANTE 

' ANTERIOR 

380103 
TROMBDEMBOLECTOMtA DE CAROTIDA INTERNA 

' SUPRACLINOIDEA 
300104 TROMBOEMBOLECTOMIA DE OFTALMICA ' 
300110 TROMBOLISIS DE VASOS INTRACRANEALES, VIA 

' ENDOVASCULAR 

380200 
TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y 

' CUELLO SOD 

380201 
TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA I Y Ill 

' DE CUELLO 

380202 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERAL DE ZONA II DE 

' CUELLO 

380203 
TRQMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA I Y Ill 

' DE CUELLO 

3B0204 TROMBOEMBOLECTOM1A VENOSA DE ZONA II DE 

' CUELLO 

380210 TROMBOLISIS DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO, 

' VIA ENDOVASCULAR 

300300 
TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS 

' SUPERIORES SOD 
380301 TROMBOLECTOMIA DE ARTERI A SUBCLAVIA ' 380302 TROMBOEMBOLECTQMIA ARTERIAL AXILAR ' 
300303 

TR0MBOEMB0LECTDMIAARTERIAL DE BRAZO 0 

' ANTEBRAZO 
350304 TROMBOLECTOMIA DE VENA SUBCLAVIA ' 300305 TROMBOEMBOLECTOMIA VENO SA AXILAR ' 
380306 TROMBOEMBOLECTOMIA VENO SA DE BRAZO 0 

' ANTEBRAZO 

300500 
TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS ESPINA LES 

' SOD 

380500 TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS 

' ABDOMINALES SOD 

380501 TR0MB0EMB0LECTOMIA DE ARTERIAS 

' ABDOMINALES VIA ABIERTA 

380502 TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL VIA 

' ENDOVASCULAR 

300700 
TR0MB0EMB0LECT0MIA DE VEN AS ABDDMINALES 

' SOD 

300701 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS 

' ABDOMINALES VIA ABIERTA 

350702 TROMBOLISIS VEND SA ABDOMINAL, VIA 

' ENDOVASCULAR 

380800 
TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS DE 

' MIEMBROS INFERIORES SOD 

380801 TROMBOEMBOLECTOMIA SUP RAPA TELAR DE 

' ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 

380802 
TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE 

' ARTERIAS EN MtEMBROS INFERIORES 

350810 TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS 

' INFERIDRES, VIA ENDOVASCULAR 

300900 TROMBOEMBOLECTOM1A DE VENAS DE MIEMBROS 

' INFERIDRES SOD 

300901 
TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR VENOSA 

' PROFUNDA 

380902 TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR VENOSA 

' PROFUNDA 

350903 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA SUPERFICIAL 

' EN MIEMBROS INFERIORES 

380910 TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS 

' INFERIDRES, V[A ENDO-VASCULAR 

381100 ENDARTERECTOMIA DE VASOS INTRACRANEALES 

' SOD 

351101 ENDARTERECTOMIA DE LA CAROTIDA INTERNA 

' PORCION INTRACRA-NEAL 

381200 ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y 

' CUELLO SOD 
381201 ENDARTERECTOMIA DE LA CAR TIDA COMUN ' 
381202 ENDARTERECTOMIA DE ARTER IA CARuTIDA 

' EXTERNA 

381203 ENDARTERECTOMIA DE CAROTID A INTERNA 

' PORCIDN CERVICAL 

381 JOO ENDARTERECTOMIPI DE VASOS DE MIEMBRDS 

' SUPERIORES SOD 
301301 ENDARTERECTOMIA DE SUBCLAVIA ' 381 302 ENDARTERECTOMIA AXILAR ' 
301303 ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO 0 

' ANTEBRAZO 
381400 ENDARTERECTOMIA DE AORTA SOD ' 381500 ENDARTERECTOMIA DE VASOS TORACICDS SOD ' 381501 TROMBOENDARTERECTOMIA PULMDNAR ' 
351500 ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES 

' SOD 
301601 ENDARTERECTOMIA RENAL ' 351602 ENDARTERECTOMIA CELIACA Y/O MESENTERICA ' 
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381603 ENDARTERECTOMIA ADR TOI LIA CA 3 

381800 
ENDARTERECTDMIA DEARTERIAS DE MIEMBROS 

3 
INFERIORES SOD 

381B01 ENDARTERECTOMIASUPRAPATELAR 3 
381802 ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR 3 
382101 BIOPSIA DE VASO SANGUINED SUPERFICIAL 2 
382102 BIOPSIA DE VASO SANGU NEO PROFUNDO 2 

383100 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS 
3 

INTRACRANEALES SOD 

383101 
RESECCtuN DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA 

3 
SUPRATENTORIAL SPETZLER I Y II 

383102 
RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA 

3 
SUPRATENTORIAL SPETZLER Ill, IVY V 

383103 
RESECCION DE MALFORMACIONES ARTERIO 

3 
VENOSAS DE LINEA MEDIA E INTRAVENTRICULAR 

383104 
RESECCIUN DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA 

3 
INFRATENTORIAL SPETZLER I Y II 

383105 
RESECCION DE MALFDRMACIDN ARTERIOVENOSA 

3 
INFRATENTORIAL SPETZLER 111, IV YV 

383200 
RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS DE 

3 
CABEZA Y CUELLO 

383201 
RESECCIUN DE MALFORMACIDN ARTERIOVENOSA 

' DE CUERO CABELLUDO 

383202 
RESECCION ARTERIAL CON ANASTOMOSIS 

3 
TERMINO TERMINAL EN ZONA I Y Ill DE CUELLO 

383203 
RESECCION ARTERIAL CON ANASTOMOSIS 

3 
TERMIND TERMINAL EN ZONA II DE CUELLO 

383204 
RESECCIUN VENOSA CON ANASTOMOSIS 

3 
TERMINO TERMINAL EN ZONA I Y Ill DE CUELLO 

383205 
RESECCION VENOSA CON ANASTOMOSIS 

3 
TERMINO TERMINAL EN ZONA II DE CUELLO 

383300 
RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS DE 

3 
MIEMBROS SUPERIORES SOD 

383301 
RESECCIUN CON ANASTOMOSIS PRIMARIA DE 

3 
SUBCLAV!A 

383302 RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMARIA AXILAR 3 

383303 
RESECCIUN CON ANASTOMOSIS TERMINO-

3 
TERMINAL EN BRAZO 0 ANTEBRAZO 

383400 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE AORTA SOD 3 

383401 
RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA 

3 
ASCENDENTE 

383402 RECONSTRUCCION DEL CA YADD AORTICD 3 

383403 
RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA 

3 
DESCENDENTE 
RECONSTRUCION AORTICA TORACO-ABDOMINAL 

383405 (ME.TODDS CLASICO, DE KOUCHOUKOSY DE LA 3 
TROMPA DE ELEFANTEl 

383501 
RESECCION CON ANASTOMOSIS EN VASOS 

3 
ESPINALES, SEGMENTO CERVICAL 

383502 
RESECCIUN CON ANASTOMOSIS EN VASOS 

3 
ESPINALES. SEGMENTO TORACICO 

383503 
RESECCION CON ANASTOMOSIS EN VASOS 

3 
ESPINALES, SEGMENTO LUMBOSACRO 

383600 
RESECCION CON ANASTOMOSIS DE ARTE RIAS 

3 
ABDOMINALES SOD 

383801 
RESECCluN CON ANASTOMOSIS TERMINO-

3 
TERMINAL DE ARTE RIAS ABDOMINALES 

383700 
RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VENAS 

3 
ABDOMINALES SOD 

363701 
RESECCIUN CON ANASTOMOSIS TERMINO-

3 
TERMINAL DE VENAS ABDOMINALES 

383800 
RESECCION CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS DE 

3 
MIEMBROS INFERIORES SOD 

383801 
ANASTOMOSIS ARTERIAL PR I MARIA 

3 
SUPRAPATELAR 

363802 
ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA 

3 
INFRAPATELAR 

363900 
RESECCIUN CON ANASTOMOSIS DE VENAS DE 

3 MIEMBROS INFERIORES SOD 

383901 ANASTOMOSISVENOSA TERMINO TERMINAL 
3 SUPRAPATELAR 

383902 
ANASTOMOSIS VENO SA TERMINO TERMINAL 

3 
INFRAPATELAR 

384200 
RESECCION CON SUSTITUCluNDE VASOS DE 

3 
CABEZA Y CUELLO SOD 
RESECCIUN CON INJERTO AUTOLOGO 0 

384201 PROTESIS DE VASOS DE LA ZONA I Y Ill DEL 3 
CUELLO 

364202 
RESECCIUN CON INJERTO AUTULOGO 0 

3 
PROTESIS DE VASOS DE LA ZONA II DEL CUELLO 

384300 
RESECCION CON SUSTITUCIONOE VASOS DE 

3 Ml EMBROS SUPERIORES SOD 

384301 
RESECCIUN DE SUBCLAVIA CON INTERPOSICION 

3 
DE INJERTO 0 PRO-TESIS 

384302 
RESECCION AXILAR CON INTERPOSICION DE 

3 INJERTO 0 PROTESIS 
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384303 
RESECCION EN BRAZO 0 ANTEBRAZO CON 

' 1NTERPOS1C10N DE INJERTO 0 PROTESIS 

384400 
RESECCION CON SUSTITUCIONDE AORTA 

' ABDOMINAL SOD 

384500 RESECCIUN CON SUSTITUCluNDE VASOS 

' TORACICOS SOD 

384800 
RESECCION CON SUSTITUGIONDE ARTERIAS 

' ABDDMINALES SOD 

384700 
RESECGION CON SUSTITUCIONDE VENAS 

' ABOOMINALES SOD 

384800 RESECGION CON SUSTITUGluNDE ARTERIAS OE 

' MIEMBROS INFERIORES SOD 

384801 
RESECCION ARTERIAL SUPRAPATELAR CON 

' INJERTO AUT6LOGO 0 PROTESIS 

384802 RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR CON 

' INJERTO AUT6LOGO 0 PROTESIS 

384900 
RESECCIUN CON SUSTITUCluNOE VENAS OE 

' MIEM8ROS INFERIORES SOD 

385100 
OCLUSION, PINZAMIENTO 0 LIGAOURA OE VASOS 

' INTRACRANEALES SOD 

385101 
OCLUSION, PINZAMIENTO 0 LIGAOURA OE 

' ARTERIAS DE CIRCULACION CEREBRAL ANTERIOR 

385102 
OCLUSluN, PINZAMIENTO 0 LIGAOURA OE 

' ARTERIA CAROTIDA INTRACEREBRAL 

385103 
OCLUSION, PINZAMIENTO 0 LIGAOURA OE 

' CAR6TIOA EN SENO CAVERNOSO 

385104 
OCLUSIUN, PINZAMIENTO 0 LIGAOURA OE 

' ARTERIA CEREBRAL 

385105 
OCLUSION, PINZAMIENTO 0 LIGADURA DE VASOS 

' MENINGEOS YIO SENOS OURALES 
OCLUSION, PINZAMlENTO 0 LIGAOURA OE 

385110 ARTERIAS OE CIRCULACION CEREBRAL ' POSTERIOR 

385111 
OCLUSION, PINZAMIENTO 0 LIGAOURA DE LESION 

' EN ARTERIA VERTEBRAL 

385120 
OCLUSluNOE LESION EN VASOS 

' INTRACRANEALES, VIA ENDO-VASCULAR 

385200 
OCLUSION, PINZAMIENTO 0 LIGADURA OE VASOS 

' OE CABEZA Y CUELLO SOD 

365201 
OCLUSION. PINZAMIFNTO 0 Llr:ADURAARTERIAL 

' EN ZONA I Y Ill DEL CUELLO 

385202 
OCLUSION, PINZAMIENTO 0 LI GAO URA ARTERIAL 

' EN ZONA II DEL CUELLO 

385203 
OCLUS!ON, PINZAMIENTO 0 LIGAOURA VENOSA EN 

' ZONA I Y Ill DEL CUELLO 

385204 
OCLUSluN, PINZAMIENTO 0 LIGAOURA VENOSA EN 

' ZONA II DEL CUELLO 

385220 
OCLUSIONOE VASOS DE CABEZA Y CUELLO, VIA 

' ENDOVASCULAR 

385300 
OCLUSlON, PINZAMI ENTO 0 LI GAD URA DE VASOS 

' DE MIEM8ROS SUPERIORES SOD 

385303 
OCLUSluN, PINZAMIENTO 0 LIGADURA OE VASOS 

' EN BRAZO 0 ANTEBRAZO 

385320 
OCLUSIONOE VASOS DE MIEM8ROS SUPERIORES, 

' VIA ENOOVASCULAR 

385401 
OCLUSIUNOEVASOS ESPINALES, VIA 

' ENOOVASCULAR 

385500 
OCLUSION, PINZAMIENTO 0 LIGADURA OE VASOS 

' TORACICOS SOD 

385520 
OCLUSIUNOE VASOS TORACICOS, VIA 

' ENDOVASCULAR 

385600 
OCLUSION, PINZAMIENTO 0 LIGADURA DE 

' ARTE RIAS ABOOMINALES SOD 
OCLUSIUN, PINZAMIENTO 0 LIGADURA DE 

385801 ARTE RIAS ABOOMINALES, UNA 0 MAS ' ISELECTIVAS\ 

385620 
OCLUSluNDE ARTERIASA8DOMINALES, VIA 

' ENOOVASCULAR 

385701 
OCLUSION, PtNZAMIENTO 0 LIGAOURA DE VENAS 

' INTRAABDDMINALES, UNA 0 MAS 

385720 
OCLUSluNOE VENAS INTRAABOOMINALES, VIA 

' ENOOVASCULAR 

385801 
OCLUSION, PINZAMIENTO 0 LIGADURAARTERIAL 

' SUPRAPATELAR 

385802 
OCLUSIUN, PlNZAMIENTO 0 LIGADURAARTERIAL 

' INFRAPATELAR 

385820 
OCLUSIONDE ARTE RIAS DE MIEMBROS 

' INFERIORES. VIA ENDO-VASCULAR 

385900 
OCLUS!ON, PINZAMIENTO 0 LIGAOURAS OE VENAS 

' OE MIEMBROS INFERIORES SOD 

385901 
OCLUSION, PINZAMIENTO 0 LIGAOURA VENOSA 

' PROFUNDA SUPRA-PATELAR 

385902 
OCLUSION, PINZAMIENTO 0 LIGAOURA VENOSA 

' PROFUNDA INFRA-PATELAR 
385903 LIGAOURA DE PERFORANTES ' 
385920 

OCLUSIONOEVENAS DE MIEM8ROS INFERIORES, 

' vlA ENDOVASCULAR 
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366100 TOMA DE INJERTO ARTERIAL SOD 3 
366200 TOMA DE INJERTO VENOSQ SOD 3 

EXTRACCIUN DE CUERPO EXTRANO 
366401 1NTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENOSO), VIA 3 

ABIERTA 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 

366402 INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENOSO), VIA 3 
ENDDVASCULAR IPERCUTANEAl 

367300 
INSERCION DE IMPLANTE 0 FILTRO EN VENA CAVA 3 
SUPERIOR Q INFERIOR\ SOD 

368700 
LlGADURA Y ESCISIUN DE VENAS VARICOSAS 

3 
ABDOMINALES SOD 

388900 
LIGAOURA Y ESC1S1uN DE VENAS VARICOSAS DE 3 
MIEMBROS INFERIORES SOD 

388901 
LIGAOURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS 

3 
VARICOSAS 

388902 
UGADURA Y ESC1S1uN INFRAPATELAR DE VENAS 

3 
VARICOSAS NCOC 

388903 LIGAOURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA 3 
388904 LIGAOURA Y ESCISI N DE SAFENA INTERNA 3 

389001 
COLOCACION DE CA TETER ARTERIAL FEMORAL 0 , INCLUYE EL REQUERIDO PARA LA 
BRAQUIAL APLICACICN DE QUIMIOTERAPIA 

389002 
COLOCACION CATETERARTERIAL PERIFERICO , INCLUYE EL REQUERIDO PARA LA 
LINEA ARTERIAL) NCOC APLICACICN DE QUIMIOTERAPIA 

389101 
IMPL.ANTACIUN DE CA TETER VENOSO SUBCLAVIO , INCLUYE EL REQUERIDO PARA LA 
0 FEMORAL APLICACICN DE OUIMIOTERAPIA 

389102 INSERCICN DE CA TETER YUGUlAR ASCENDENTE 3 
INCLUYE EL REQUERIDO PARA lA 
APLICACICN DE QUIMIOTERAPIA 

389103 
INSERCION DE CA TETER CENTRAL, VIA , INCLUYE EL REQUERIDO PARA LA 
PERIFERICA NCOC APLICACION DE QUIMIOTERAPIA 

389200 CATETERISMO DE VENA UMBILICAL SOD , 
389300 CATETERISMO 0 CANALIZACION DE VENA SOD 1 
389400 DISECCION VENOSA SOD , 
389500 

CATETERIZACION VENOSA PARA DIALISIS RENAL 
3 soo 

389900 FLEBOTOM A TERAPEITTICA SOD 3 

390100 
ANASTOMOSIS (INJERTO) AORTA ASCENDENTE- 3 
ARTERIA PULMONAR SOD 

390200 
ANASTOMOSIS (INJERTO) SUBCLAVIA-PULMONAR 

3 soo 
392204 DERIVACI N 0 PUENTEAORTO-SUBCLAVIO 3 
392400 DERIVACI N AORTA·RENAL SOD 3 
392501 DERIVACI N AORTO-FEMORAL 3 
392502 DERIVACI N AORTO-ILIACA 3 
392503 DERIVACI N 0 PUENTE ILIO·FEMORAL 3 

392701 
FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA 3 
DIALISIS RENAL 

392702 

FORMACION DE FISTULAAV (PERIFERICA) PARA 
DIALISIS RENAL CON PROTESIS [DERIVACICN AV 
POR CANULA EXTERNA DE SCRIBNER) [INSERCICN 

3 

DE CANUlA VASO A VAS01 

392800 
DERIVACION 0 PUENTES EN VASOS PERIFERICOS 3 soo 

392801 DERIVAC1 N INJERTO AXILAR-BRAQUIAL 3 

392802 
DERIVACION (INJERTO) 0 PUENTE FEMDRO-

3 
PERON EAL 

392803 
DERIVACIUN (INJERTO) 0 PUENTE FEMORO-

3 
POPLITEO 

392804 DERIVACluN INJERTO 0 PUENTE FEMORO-TIBIAL 3 
393200 SUTURA DE VASOS DE CABEZA YCUELLO SOD 3 
393201 SUTURA DEARTERIAS EN ZONA I Y Ill DEL CUELLO 3 
393202 SU TU RA DE ARTERIAS EN ZONA II DEL CUELLO 3 
393203 SUTURA DE VENAS ZONA I Y Ill DE CUELLO 3 
393204 SUTURA DE VENAS ZONA II DE CUELLO 3 

393300 
SUTURA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 

3 soo 
393303 SU TU RA DE ARTER IA DE BRAZO 0 ANTEBRAZO 3 

393306 RECONSTRUCCION OE VASOS PERIFERICOS EN 
3 MANO 

393600 SUTURA DE ARTERIAS ABOOMINALES SOD 3 
393700 SU TU RA DE VENAS ABDOMINALES SOD 3 

393800 
SU TU RA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES 

3 SOD 
393801 SU TU RA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS 3 

394100 
CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE CIRUGIA 

3 
VASCULAR SOD 

394200 
REVISION DE DERIVACIUN (FISTULA) 

3 
ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS RENAL SOD 

394300 
EXTRACCION OE DERIVACION A.RTERIOVENOSA 

3 
PARA DIALISIS RENAL SOO 

395010 
ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS 

3 
INTRACRANEALES 

395012 
ANGIOPLASTIA 0 ATERECTOMIA CON BALON DE 

3 
ARTERIA CAROTIDA 

395013 
ANGIOPlASTIA 0 ATERECTOMIA CON BALON OE 

3 ARTERIA VERTEBRAL 
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395014 
ANGIOPLASTIA 0 ATERECTOMIA CON BALON DE 

' ARTERIA BASILAR 

395020 
ANGIOPLASTIA 0 ATERECTOMIA CON BALON DE 

' VASOS DE CABEZA Y CUELLO NGOC 

395030 
ANGIOPL ASTIA CON BALON DE VASOS DE 

' MIEMBROS SUPERIORES 

395060 
ANGIOPLASTIA 0 A TERECTOMIA DE VASOS 

' ABDOMINALES CON BALON NGOC 

395062 
ANGIOPLASTJA 0 ATERECTOMIA DE ARTE RIA 

' MESENTERICA 

395063 
ANGIOPLASTIA 0 A TERECTOMIA DE ARTE RIA 

' RENAL 

395080 
ANGIOPLASTIA 0 A TERECTOMIA DE VASOS DE 

' MIEMBROS tNFERIORES, CON BALON 
395200 REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA SOD ' 
395202 

REPARACIUN DEANEURISMA POR ENVOLTURA 

' fREFORZAMIENTO DE PAREDl 

395205 
REPARACluN DEANEURISMA POR 

' DCLUSl6NIESPIRAL 0 GCD\ VIA ENDOVASCULAR 

395301 
REPARACION DE FISTULAARTERIOVENOSA POR 

' LIGADURA, RESECC16N D SUTURA 

395302 
REPARACIUN DE FISTULA ARTERIOVENOSA POR 

' EMBOLIZACION 

395600 REPARACION DE VASO SANGUINED CON INJERTO 

' DE PARCHE DE TEJIDO SOD 

395700 
REPARACION DE VASO SAN GUI NEO CON INJERTO 

' DE PARCHE SINTETICO SOD 

395600 
REPARACIUN DE VASO SANGU1NEO CON INJERTO 

' DE PARCHE NO ESPECIFICADO SOD 
CIRCULACION EXTRACORPOREA AUXILIAR PARA 

396100 CIRUGIA CARDIACA ABIERTA (DERIVAC16N ' CAROIOPULMONAR\ SOD 

397200 
EXPLORACION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO 

' SOD 

397201 
EXPLORACIUN DE ARTERIAS EN CUERO 

' CABELLUDO Y CARA 

397202 
EXPLORACION DEARTERIAS ZONA I Y Ill DE 

' CUELLO 

397203 
EXPLORACION DE ARTERIAS EN ZONA 11 DE 

' CUELLO 

397204 
EXPLORACl6N DE VENAS EN CUERO CABELLUDO 

' YCARA 

397205 EXPLORACION DE VENA EN ZONA I Y Ill DEL 

' CUELLO 
397206 EXPLORACI N DE VENA EN ZONA 11 DEL CUELLO ' 
397300 

EXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS 

' SUPERIORES SOD 
397301 EXPLORACI N DE ARTERIA SUBCLAVIA ' 397302 EXPLORACIQN DE ARTER IA AXILAR ' 
397303 

EXPLORACIUN DEARTERIA DE BRAZO 0 

' ANTEBRAZO 
397304 EXPLORACI N DE VENA SUBCLAVIA ' 397305 EXPLORACI N DE VENA AXILAR ' 397306 EXPLORACI N DE VENA DE BRAZO 0 ANTEBRAZO ' 397400 EXPLORACI N DE AORTA ABDOMINAL SOD ' 397500 EXPLORACI N DE VASOS TORAC1COS SOD ' 397600 EXPLORACI N DE ARTERIAS ABDOMINALES SOD ' 
397601 

EXPLORACI 
OMASl 

N DE ARTERIAS ABDOMINALES (UNA 

' 
397700 EXPLORACI N DE VENAS ABDOMINALES SOD ' 
397800 

EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS 

' INFERIORES SOD 
397801 EXPLORACI N ARTERIAL SUPRAPATELAR ' 397802 EXPLORACI N ARTERIAL INFRAPATELAR ' 
397900 

EXPLORACION DE VENAS DE MIEMBRDS 

' INFERIORES SOD 
397901 EXPLORACI N VENDSA SUPRAPATELAR ' 397902 EXPLORACI N VENOSA INFRAPATELAR ' RESECCluN DE TUMOR DE CUERPO CAROTIDEO 
398001 (OUEMDDECTOMIA) SIN ESCISl6N DE LA ' CAROT!DA 

RESECCION DE TUMOR DE CUERPD CAROTIDEO 
398002 (QUEMODECTOMIA) CON ESCISl6N DE LA ' CAROTIDA 

399100 
LIBERACION DE VASO SANGUINED (ADHERENCIAS 

' DE HAZ VASCULARl SOD 

399200 
INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA 

' 1ESCLEROTERAPIA\ SOD 

399400 
SUSTITUCIONO REVISION DE CAN ULA VASD A 

' VASOSOD 
389501 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO ' 
399801 

PERFUSION DE CUERPO ENTERO EN ASISTENCIA 

' CIRCULATORIA 

399802 
PERFUSluN DE CUERPO ENTERO EN ASISTENCIA 

' RE SPIRA TORIA 
399701 PERFUSION LOCAL IREGIDNAU DIRIGIDA CON ' 

0 
00 

0 
c .,.,, .• 
0. 
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399803 
399804 
399901 
401101 
401102 

402100 

402200 

402300 
402400 
402500 
402600 

403000 

404100 

404200 

404301 

404302 

404400 

405100 

405300 

405301 

405302 

405400 

405401 
405402 

405500 

406300 

406400 
406500 

406600 

407101 

407200 
407300 
407400 
410100 

410200 

410300 

410400 

413101 

413201 

413202 
414200 
414300 

414400 

414500 
415100 
416100 
419100 
419200 

420100 

421100 
422100 

422200 

422300 

422400 

422500 
423101 

ANEXO 2 UST ADO DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN DBLIGATORIO DE SALUD 
DESCRIPCI N NIVEL ACLARAClllN 

CA TETER 
HEMODIAFIL TRACI N ARTERIOVENOSA 
HEMODIAFILTRACI N VENOVENOSA 
RETIRO DE CAT1::TER INTRARTERIAL 
BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL 
BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO 
ESC/SION DE GANG LIO LINFA TICO CERVICAL 
PROFUNDO SOD 
ESCISluN DE GANGLIO LINFATICO MAMARIO 
INTERNO SOD 
ESCISI NOE GANGLIO LINFATICO AXILAR SOD 
ESCISI N DE GANGLIO LINFATICO INGUINAL SOO 
ESCISI N DE HIGROMA QUISTICO DE CUELLO SOD 
ESCISI N DE LINFANGIOMA DE CUELLO SOD 
ESCISI N DE GANGLIO LINFATICO REGIONAL 
EXTEND/DA AL AREA DE DRENAJE LINFATICO. 
INCLUSO PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 
soo 
VACIAMIENTD LINFATICO RADICAL DE CUELLO, 
UNILATERAL SOD 
VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL DEC UELLO, 
BILATERAL SOD 
VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL MODIFICAOO 
DE CUELLO, UNILATERAL 
VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL MODIFICADO 
DE CUELLO, BILA-TERAL 
VACIAMIENTO RADICAL SUPRAHIOIDEO DE 
CUELLO SOD 
VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR SOO 
VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO INGUINO ILIACO 
soo 
LINFAOENECTOMIA RAOICAL INGUINOFEMORAL, 
UNILATERAL 
LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOFEMORAL 0 
ILIACA BILATERAL 
VACIAMIENTO RAOICAL LINFATICO ABOOMINO 
INGUINAL SOD 
LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA 
LINFAOENECTOMIA RADICAL EXTRAPERITONEAL 
ESCISluN RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS 
RETROPERfTONEALES SOD 
CIERRE OE FISTULA DEL CONDUCTO TORACICO 
SOD 
LIGADURA DEL CONDUCTO TORACICO SOO 
OERIVAClrlN LINFOVENOSA SOD 
LIGADURA (08LITERACION) EN EL AREA ILIACA 
SOD 
ANASTOMOSIS DE VASOS LIN FATICOS DE GRUESO 
CALIBRE 
LINFANGIORRAFIA SOD 
LINFANGIOPLASTIA SOD 
TRASPLANTE DE LINFATICOS AUTOGENOS SOD 
TRASPLANTE AUT LOGO DE ME DULA OSEA SOD 

TRASPLANTE ALOGENICO DE ME DULA OSEA CON 
PURIFICACION SOD 

TRASPLANTE ALOGE:NJCO DE MEOULA OSEA SIN 
PURIFICACION SOD 

TRASPLANTEAUTuLOGO DE CELULAS MADRES 
HEMATOPOYETICAS SOO 
BIOPSIA POR ASPIRACION DE MFODUlA OSEA 
BIOPSIA CERRA DA [POR ASPIRACION] 
PERCUTANEAl DE BAZO 

BIOPSIA ABIERTA OE BAZO 
ESCISION DE LESION 0 TEJIOO OE BAZO SOD 
ESPLENECTOMIA PARCIAL SOD 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL BAZO 
SOD 
ESCISluN OE BAZO ACCESORIO SOD 
ESPLENECTOMIA TOTAL SOD 
ESPLENORRAFIA SOD 
ASPIRACION DE MEDULA OSEA OE DONANTE SOC 
INYECCION 0 INFUSION OE MEO ULA OSEA SOD 
DRENAJE OE COLECCION DE ESOFAGO POR 
ESOFAGOTOMIA SOD 
ESOFAGOSTOMIA CON MIOTOMIA CERVICAL SOD 
ESOFAGOSCOPIA OPERATORIA POR INCISION SOD 
ESOFAGOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA 
ARTIFICIAL SOO 
ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA 0 
DIAGNOSTICA SIN BIOPSIA SOD 
BIOPSIA OE ESOFAGO CERRADA [ENOOSCOPICA] 
SOD 
BIOPSIA ABIERTA DE ES FAGO SOO 
DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO, VIA CERVICAL 

3 
3 
3 

' ' 
3 

3 

3 
3 
3 
3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 
3 

3 

3 

3 
3 

3 

3 

3 
3 
3 
3 

3 

3 

3 

' 
' 
' 3 
3 

' 
3 
3 
3 
3 
3 

3 

3 
3 

3 

3 

' 
' 3 

INCLUYE EL TRASPLANTE DE 
MEDULAAUT6LOGO, HOM6LOGO Y 
SANGRE DE CORDON UMBILICAL 
INCLUYE EL TRASPLANTE DE 
MEO ULA AUT6LOGO, HOM6LOGO Y 
SANGRE DE CORDON UMBILICAL 
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423102 DIVERTICU~ECTDMIA DE ESOFAGD, VIA 
TRANSTORACICA 3 

423201 
RESECCIUN DE TUMOR DE ESUFAGO VIA 3 
CERVICAL 

423202 
RESECCION DE TUMOR DE ESOFAGO POR 

3 
TORACOTOMIA 

423203 
RESECCION DE TUMOR DE ESOFAGO VIA 3 
ABDOMINAL 

423300 
ESCISIUN ENDOSCDPICA DE LESION 0 TEJIDO DE 

3 
ES6FAGOSOD 

423301 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO 3 

423302 
CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA D 

' FULGURACION DE MUCOSA ESOFAGICA 

423304 
INYECCION (ESCLEROSIS) ENDOSCOPICA DE 

3 
VARICES ESOFAGICAS 

423305 
LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES 

3 
ESOFAGICAS 

423306 
ABLACION D RESECCIUN ENDOSCOPICA DE 3 
NEOPLASIA ESOFAGICA 

424100 ESOFAGECTOMIA PARCIAL SOD 3 
424200 ESOFAGECTOMIA TOTAL SOD 3 

425000 
ANASTOMOSIS DE ESOFAGO VIA INTRATO""CICA 3 
0 CERVICAL SOD 

425100 
ESOFAGOESOFAGOSTOMIA VIA INTRATO""'CICA 0 3 
CERVICAL SOD 

425200 
ESOFAGOGASTROSTOMtA INTRA TO.~ GICA 0 3 
CERVICAL SOD 
ANASTOMOSIS ESOFAGICA VIA INTRA TO""CICA 

425300 YIO CERVICAL CON INTERPOSICION DEL 3 
INTESTINO DELGADO SOD 
RECONSTRUCCION ESOFAGICA INTRATORACICA 

425501 CON INTERPOSICION DE COLON Vi A ABDOMINAL Y 3 
CERVICAL 
RECONSTRUCCION ESOFAGICA IN!RATD,"'CICA 

425502 CON INTERPOSICION DE COLON VIA 3 
TORACOABDOMINAL Y CERVICAL 

425600 
ESOFAGOPLASTIA CON ASCENSO DE ESTOMAGO 3 
SOD 

426101 
RECONSTRUCCION ESOFAGICA ANTE ·ESTERNAL 3 
CON INTERPOSICION DE COLON 

426102 
RECONSTRUCCION ESOFllGICA ANTE ESTERNAL 3 
CON INTERPOSICION DE INTESTIND DELGADO 

426103 
RECONSTRUCCION ESOFAGICAANTE ·ESTERNAL 

3 
CON DTRA lNTERPOSICION NGOC 

427100 ESOFAGOTOMIA CERVICAL CON MIOTOMIA SOD 3 

427200 
ESOFAGOTOMIA TRANSTORACICA CON MIOTOMIA 3 
SOD 

427300 ESOFAGOTOMIA CON MIOTOMIA EN ESPIRAL SOD 3 

427401 
ESOFAGOCARDID MIOTOMIA ABDOMINAL 0 3 
TORACICA rHELLERl VIA ABIERTA 

427402 
ESOFAGOCARDIO MIOTOMIAABDDMINAL D T 

3 ORACICA rHELLERl POR LAPAROSCOPIA 

429100 
INSERCION DE TUBO 0 PROTESIS (STENT) 
PERMANENTE EN ES6FAGO SOD 

3 

429201 ESOFAGORRAFIA POR CERVICOTOMIA 3 
428202 ESOFAGORRAFIA POR TORACOTOMIA 3 
428300 CIERRE DE ESOFAGOSTOMIA SOD 3 
428500 REPARACION DE ESTENOSIS ESOFAGICA SOD 3 
428700 REPARACI N DE ATRESIA ESOFAGICA SOD 3 

429101 
UGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA 

3 
TRANSTORACICA 

429102 
LIGADURA DE VARICES ESDFAGICAS POR 

3 
TRANSECCION GASlRICA 

429200 DILATACION DE ESOFAGO SOD ' 
428201 

DILATACION ESOFAGICA CON BUJIAS DE 
3 

MERCURIO 

429202 
DllATACION NEUMATICA ENDOSCOPICA CON 

3 BAL6N 

429203 
DILATACION ENDOSCOPICA CONDUCIDA, TIPO 

3 
EDER·PUESTOW 0 SAVARY 

429205 
DILATACION ESOFAGICA ENDOSCDPICA MEDIANTE 

3 
ARGON PLASMA 

429206 
DILATACION ESOFAGJCA ENDOSCOPICA MEDIANTE 

3 INYECCl6N DE TOXINA BOTULINICA 

429300 
INSERCION ENDOSCOPICA DE PROTESIS (STENT) 

3 ESOFAGICAS SOD 
EXTRACCIUN DE CUERPD EXTRANO 0 LESION 

429401 LOCALIZADA EN ES6FAGO CON REPARO 3 
PRIMARIO, ViA CERVICAL 
EXTRACCluN OE CU ER PO EXTRANO 0 LESION 

429402 LOCALIZADA EN ES6FAGO CON REPARO 3 
PRIMARIO VIA TRANSTORACICA 

429405 
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO 

3 
EXTRAfilO EN ES6FAG0 

430101 EXTRACCIUN DE CUERPO EXTRANO MULTIPLE 
3 f8EZOARD\ POR GASTROTOMIA 
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431100 
GASTRDSTOMIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICAI 3 
SOD 

431200 GASTROSTOMIA POR LAPAROTOMIA SOD 3 
433100 PILOROMIOTOMIA SOD 3 

434000 
ESCISION ENDOSCOPICA DE POLIPOS GASTRICOS 3 
SOD 

434101 LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES GASTRICAS 3 

434102 
CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA 

' GASTRICA MEOIANTE ESCLEROTERAPIA 

434103 
CONTROL ENOOSCOPICO OE HEMORRAGIA 

' GASTRICA MEDIANTE CORRIENTE BIPOLAR 

434200 
EXTRACC10N ENDOSCOPICA DE TUMOR 

' SUBMUCOSO GASTRICO SOD 
434500 MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA GASTR1CA SOJ ' 436100 GASTRODUODENOSTOMIA SQQ ' 437100 GASTROYEYUNOSTOMIA SOD ' 438100 GASTRECTOMIA SUBTOTAL RAOICAL SOD ' 
438200 

GASTRECTOMIA PARCIAL, CON RECONSTRUCCION 

' CON 0 SIN VAGOTOMIA SOD 
GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA 

439300 (DUODENO 0 YEYUNO) CON EXCLUSION PILORlCA ' SOD 

439100 
GASTRECTOMIA TOTAL CON INTERPOSICION 

' INTESTINAL SOD 

439200 
DERIVACIUN GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX 

' VIAABIERTA soo 
439300 ESOFAGOGAS TRECTOMIA SOD ' 440100 VAGOTOMIA TRONCULAR Y PILOROPLASTIA SOD ' 440200 VAGOTOMIA SELECTIVA 0 SUPRASELECTIVA SOD ' 
441100 

GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL 

' flNTRAQUIRURGICA\ SOO 

441200 
GASTROSCOPIA A TRAVES OE ES TOMA ARTIFICIAL 

' soo 
441301 

ESOFAGOGASTROSCOPIA (CON EXTRACCIUN OE 

' CUERPO EXTRAfjQ\ 

441400 
BIOPSIA CERRAOA [ENOOSCOPICA] DE ESTOMAGO 

' soo 
441500 BIOPSIA ABIERTA DEL ESTOMAGO SOD ' 442000 PILOROPLASTIA-PILORECTOMIAANTERIOR SOD ' 442100 OILATACION DE PILORO MEDIANTE INCISION SOD ' 442200 DILATACION ENOOSCOPICA DE PILORO SOD ' 443100 OERIVACION GASTRICA PROXIMAL SOD ' 
444000 

SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON 

' VAGOTOMIA Y EPIPLOPLASTIA SOD 
444100 SUTURA DE ULCERA GASTRICA SOD ' 444200 SUTURA DE ULCERA DUODENAL SOD ' 
444300 

CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA 
3 

GASTRICA 0 DUODENAL SOD 

444302 
COITTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA 

' GASTRICAO DUODENAL MEDIANTE HEMOCLIPS 

445100 
REANASTOMOSIS DEL ESTuMAGD POR 

' DESHISCENCIA OE LA SUTURA SOD 

446100 
SUTURA DE DESGARRO 0 HERIDA DE ESTOMAGO 

' GASTRORRAFIA) SOD 
446200 CIERRE DE GASTROSTOMIA SOD ' 448300 CJERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA SOD 3 
446400 GASTROPEXIA SOD ' 446500 ESOFAGOGASTROPLASTIA SOD ' C!RUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO CON 
446601 RECONSTRUCCION DEL ESFINTER ESOFAGICO, ' VIA INFERIOR TRANSTORACICA 

CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO CON 
446602 RECONSTRUCCIDN DEL ESFINTER ESOFAGICD 3 

INFERIOR, ViAABDOMINAL 
REINTERVENCluN EN ANTIRREFLUJO 

446603 GASTRESOFAGICO CON RECDNSTRUCCION DEL 3 
ESFINTER ESOFAGICO INFERIOR 
CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO MAS 

446604 RECONSTRUCCION DE ESFINTER POR ' LAPAROSCOPIA 0 TORACOSCOPIA 

449100 
LIGADURA DE VARICES GASTRICAS VIA ABIERTA 

' SOD 

449200 
MANIPULACION IITTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO 

' fREDUCCION DE VOLVULO\ SOD 

449500 
BAYPASS 0 DERIVACIUN 0 PUENTE DUODENAL 

' PARA REFLUJO DUODENOGASTRICO SOO 

450001 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTESTINAL 

' POR ENTEROTOMIA 
450600 DRENAJE DE COLECCION DE DIVERT CULO SOD ' 
451100 

ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO 

' DELGADO SOD 

451200 
ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO A TRAVES 

' DE ES TOMA ARTIFICIAL SOD 

451301 
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGO) 

' DIAGNOSTICA 0 EXPL0-RAT0RIA SIN BIOPSIA 
451302 ENTEROSCOPIA 0 ENDOSCOPIA DE INTESTINO ' 
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DELGADO DESPUES DE DUODENO 

451401 
BIOPSIA CERRADA CDN CAPSULA DE INTESTINO 3 DELGADO 

451402 
BIOPSlA ENDOSCOPICA DIRECT A DE INTESTINO 3 
DELGADO 

451500 BlOPSIA ABIERTA DE INTESTINO DELGADO SDD 2 

451600 
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGO] CON 2 
BIOPSIA CERRADA SOD 

452100 
ENDOSCOPIA TRANSABDDMINAL DE INTESTINO 3 
GRUESO SOD 

452200 
ENDOSCOPIA DE INTESTINO GRUESO A TRAVES 3 
DE ESTO MA ARTIFICIAL SOD 

452301 COLONOSCOPIA TOTAL 3 

452302 
COLONOSCOPIA IZQUIERDA CON EQUIPO 3 
FLEXIBLE 

452401 SIGMDIDOSCOPlA FLEXIBLE 0 RIGIDA 2 

452500 
BIOPSlA CERRADA [ENDOSCOPICA] DEL INTEST!NO 3 
GRUESO SOD 

452600 BIOPSlA ABIERTA DE INTESTINO GRUESO SOD 2 
452700 BIOPSlA INTESTINAL, NGOC 2 

453000 
ESCISION OABLPCION ENDOSCOPICA DE LESION 3 
DE DUODENO SOD 
ENTEROSCOPlA CON CONTROL DE HEMORRAGIA 

453001 0 FULGURACION DE LESION EN MUCOSA 3 
DUODENAL 

453100 
OTRA ELIMINACION 0 ESCISluN DE LESION DE 3 
DUODEND SOD 

453300 
ESCISION LOCAL DE LESION 0 TEJIDO DE 3 
INTESTINO DELGADO SALVO DU DD END SOD 

453301 RESECCI N INTESTINAL DE DIVERTICULDS 3 
453302 RESECCION INTESTINAL DE TUMOR 3 

454100 
RESECCIUN DE LESION 0 TEJIDO DE INTESTINO 3 
GRUESO SOD 

454200 
RESECCION ENDOSCDPICA DE LESION DE 3 
INTESTINO GRUESO SOD 

454201 
RESECCIUN ENDOSCOPICA DE LESIONES EN 3 
SIGMOIDE 

454202 
RESECCluN ENDOSCDPICA DE LESIONES DE 3 
COLON NGOC 

454203 
CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGlA DE 2 
COLON 

456100 
RESECCIUN SEGMENTARIA MULTIPLE DE 3 
INTESTINO DELGADO SOD 

456201 DUODENECTOMlA 3 
456202 YEYUNECTOMIA 3 
456203 ILECTOMlA 3 
456300 RESECCI N TOTAL DE INTESTINO DELGADO SOD 3 

456400 
RESECCION INTESTINAL CONDUCTO 3 
ONFALOMESENTERICO SOD 

457000 
COLECTOMIA PARClAL CON COLOSTOMlA Y 3 
CIERRE DE SEGMENTO DISTAL rHARTMANl SOD 

457101 
COLECTOMIA PARC LAL CON COLOSTOMlA 0 3 
ILEOSTOMIA Y FISTULA MUCOSA 

457200 CECECTOMIA SOD 3 
457300 HEMICOLECTOMlA DERECHA SOD 3 
457400 RES ECCi N DE COLON TRANSVERSO SOD 3 
457500 HEMICOLECTOMlA IZQUIERDA SOD 3 
457600 SIGMOIDECTOMIA SOD 3 

458000 
CDLECTOMlA TDTAL CON RESECCIUN DE 3 
ILEOTERMINAL SOD 

456100 
COLECTOMlA TOTAL CON ILEDSTOMIA Y 3 
PROTECTOMlA SDD 

456200 COLECTOMIA TOTAL MAS RESERVORIO SDD 3 

456300 
COLECTOMIA TOTAL CON ANASTOMOSIS PELVICA 

3 
SOD 

459100 
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A 3 
INTESTINO DELGADO SOD 

459200 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL 3 
MUNON RECTAL SOD 

459300 
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A 

3 
INTESTINO GRUESO SOD 

459301 ANASTOMOSIS OE ILEO A COLON TRANVERSO 3 

459400 
ANASTOMOSIS OE INTESTINO GRUESO A 

3 
INTESTINO GRUESO SOD 

459500 ANASTOMOSIS AL ANO SOD 3 
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL ANO, 

459501 CON FORMACION DE RESERVORIO (EN "J", "H" 0 3 
·s·1 

460101 OUOOENOSTOMIA 3 
460102 YEYUNOSTOMlA 3 

460200 
RESECCION DE SEGMENTO EXTERIORIZAOO DE 

3 INTESTINO DELGADO SOD 
EXTERIORIZACION DE INTESTINO GRUESQ. 

460301 CECOSTOMlA, COLOSTOMlA EN ASA 0 3 
SIGMOIDOSTOMlA 

460400 RESECCI N DE SEGMENTO EXTERIORIZADO DE 3 

----- -------
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INTESTINO GRUESO SOD 

461001 COLOSTOMIA Y CIERRE DE LA MISMA POR 
3 

LAPAROSCOPIA 
461100 COLOSTOMIA TEMPORAL SOD 3 
461200 COLOSTOMIA PERMANENTE SOD 3 
462200 ILEOSTOMIA CONTINENTE SOD 3 
462400 APERTURA RETARDADA DE ILEOSTOMIA SOD 3 

463100 
APERTURA RETARDADA DE OTRA ENTEROSTOMIA 

3 
SOD 

463200 
YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA [ENDOSCOPICA] 

3 SOD 
464000 REVISION DE ESTOMA INTESTINAL SOD 3 
464001 REMODELACION DE ENTEROSTOMIA 3 
465100 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO SOD 3 

465101 
CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO POR 3 
LAPAROTOMIA 

465200 CIERRE DE ESTOMll. DE INTESTINO GRUESO SOD 3 

465201 
CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO POR 

3 
LAPAROTOMIA 

466302 CECOCOLOPEXIA 3 
467100 SUTURA DE HERIDA DE DUODENO SOD 2 
467200 CIERRE DE FISTULA DE DUODENO SOD 3 
467301 ENTERORRAFIA {UNA 0 s 2 

487400 
CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, 

3 
SALVO DUODENO SOD 

487500 SUTURA DE HERIDA DE INTESTINO GRUESO SOD 2 
487601 C\ERRE DE FISTULA ENTEROC LICA UNA 0 MAS 3 
487700 CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEASOD 3 
487800 CORRECCI N DE ATRESIA DE INTESTINO SOD 3 

487801 
CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTINO CON 

3 
PLASTIA PROXIMAL 

487802 
CORRECCloN DE ATRESIA DE DUODENO, YEYUNO 

3 
E ILEON 

467803 
CORRECCION DE ATRESIAS INTESTINALES 

3 
MUL Tl PL ES NCOC 

467804 CORRECCI N DE ATRESIA DE COLON 3 

467901 
RESECCluN INTESTINAL Y DE QUISTE POR 

3 
PERITONITIS MECONIAL 

467902 RESECCION DE DUPLICCION INTESTINAL 3 

467903 
ANASTOMOSIS ILEO-COLICA LATEROLATERAL POR 

3 
AGANGLIOSIS 

468000 CORRECCI N DE MALROTACION INTESTINAL SOD 3 

468011 
REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION 2 
INTESTINAL POR LAPAROTOMIA 

468012 
REDUCCION INTESTINAL CON RESECCIUN 

3 
INTESTINAL POR LAPA-ROTOMIA 

468020 
DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE DILATACION 

2 
AGUDA DE COLON !OGILVIE\ 

468021 
DESCOMPRESION ENDOSCDPICA DE VOLVULO DE 2 
COLON (SIGMOIDEl 

488102 
DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL 

3 
POR ENDOSCOP!A 

468501 
DILATACIDN NEU Mii.TiCA OEL COLON POR 3 
COLONOSCOPIA 

468601 
LIBERACION DE ADHERENCIAS 0 BRIDAS EN 

3 
INTESTINO POR LAPAROTOMIA 

468602 
LIBERACION DE ADHERENCIAS 0 BRIDAS EN 2 
INTESTINO PDR LAPAROSCDPIA 

489400 
REINTERVENCIDN DE ANASTOMOSIS INTESTINAL 

3 SOD 
469500 PERFUSluN LOCAL DE INTESTINO DELGADO SOD 3 
469600 PERFUSI N LOCAL DE INTESTINO GRUESO SOD 3 

469700 
EXTRAC1CION ENDOSCOPICA DE CUERPO 2 
EXTRANO EN INTESTlNO 

469701 
EXTRACCIUN ENDOSCOPICA DE CUERPO 2 
EXTRANO EN INTESTINO OELGADO 

469702 
EXTRAgCION ENDOSCOPICA DE CUERPO 
EXTRANO EN INTESTINO GRUESD 

3 

471100 APENDICECTOMIA SOD 2 
471110 APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 2 

APENDICECTOMIA POR PERFORACION, CON 
471200 DRENAJE DE ABCESO, LIBERACION DE PLASTRON 2 

Y/0 DRENAJE DE PERITONITIS LOCALIZADA SOD 

471300 
APENDICECTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS 

3 
GENERALIZAOA SOD 

480100 PROCTOTOMIA, VA ABDOMINAL 0 PERINEAL SOD 3 
482100 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA TRANSABDOMINAL SOD 3 

482200 
PROCTOSIGMOIDOSCDPIA A TRAVES DE ESTO MA 

3 
ARTIFICIAL SOD 

482301 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA RIGlDA 0 FLEXIBLE 3 

482400 
BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICAJ DE RECTO 0 

2 
SlGMOIDE SOD 

482500 BIOPSIA ABIERTA OE RECTO 0 SIGMOIDE SOD 2 
482600 BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD 2 
482700 MANOMETRIA RECTAL ENDOSCOPICA SDO 2 
483100 ABLACION DE LESION 0 TEJLDO RECTAL POR ' 

-
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DIATERMIA. CRIO O ELECTROCOAGULACION SOO 
483200 ESCISION DE LA MUCOSA RECTAL SOC ' 
483300 ELIMINACION OE LESION 0 TEJIDO RECTAL POR 

' LASER SOD 
483600 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DE RECTO SOD ' 483801 EXTRACClvN DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, 

1 ViA RECTAL ABIERTA 

483802 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, 

' ViA ABDOMINAL 

463803 EXTRACCIUN ENDOSCOPICA DE CUERPO 
1 EXTRAl'JO EN RECTO 

465100 
PROTECTOMIA PARCIAL, VIA TRANS-SACRA 

' IKRASKEl SOD 
465200 PROTECTOMIA COMPLETA SOD ' 485300 PROTECTOMIA CON COLOSTOMIA SOD ' 
465301 

PROCTOSIGMOIDECTOMIA CON COLOSTOMIA CON 

' ABORDAJE PERINEAL 

465400 
PROCTECTOMIACON DESCENSOABDOMINO-

' PERINEAL SOD 

486100 
RECTOSIGMOIDECTOMIA TRANS-SACRA 0 TRANS-

' COCCIGEA SOD 
RESECCIUN DE TUMOR RECTAL POR 

486101 PROCTECTOMIA TRANS-SACRA 0 TRANS- ' cocciGEA 

466200 
RESECCION ANTERIOR DE RECTO CDN 

' COLOSTOMIA SIMUL TANEA SOD 
466400 RESECCION POSTERIOR DE RECTO SOD ' 
466500 

RESECCIUN DE MUNON RECTAL POST- DUHAMEL , 
SOD 

466700 
RESECCION DE TUMOR RECTAL, VIA TRANS-ANAL 

' SOD 

466600 
RESECCION RECTO CON RECONSTRUCCION TIPO 

' PULL-THROUGH SOD 

487100 SUTURA DE LACERACION DE RECTO , 
IPROCTORRAFIAl SOD 

487200 CIERRE DE PROCTOSTOMIA SOD ' 
487301 

FISTULECTOMIA RECTO-VAGINAL CON 

' COLOSTOMIA 

467302 
FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON 

' COLOSTOMIA 

487303 
FISTULECTDMIA RECTO-URETRAL CON 

' COLOSTOMIA 
487400 RECTORECTOSTOMIA SOD , 
487500 PROCTOPEXIA ABDOMINAL SOD ' 467601 PROCTOSIGMOIDOPEXIA ' CORRECCIUN DE PROLAPSO POR RESECCION DE 
487602 PROCIDENCIA RECTAL CON ANASTOMOSIS, ViA ' PERINEAL 
467701 OESCENSO RECTAL VIA SAGITAL POSTERIOR ' 467702 DESCENSO RECTAL VIA ANTERIOR Y POSTERIOR ' 
487703 

DESCENSO RECTALA8D0MINOPERINEAL POR 

' AGANGLIOSIS 

467901 
REPARACION DE LESION OBSTETRICA ANTIGUA DE 

' RECTO 

487902 
REPARACION DE RECTO PROLAPSADO POR , 
INFILTRACl6N PERIRRECTAL 

487903 CORRECCIUN DE ATRESIA RECTAL, VIA SAG ITAL 

' POSTERIOR 

487904 
CORRECCION DE LA ESTENOSIS RECTAL VIA 

' SAGITAL POSTERIOR 

487905 
REPARACIUN DE LA ESTENOSIS RECTAL CON 

1 RESECCl6N DE ANILLO RECTAL 
488101 DRENAJE DE COLECCION RECTAL 1 

466102 
DRENAJE DE COLECCION PERJRRECTAL, 

1 RETRORECTALO PELVICA 
469100 INCISION DE ESTENOSIS RECTAL SOD , 
489200 M!OMECTOMIA ANO-RECTAL SOD ' 489300 REPARACI N DE FISTULA PERIRRECTAL SOD ' 489400 DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE 

1 RECTO SOD 
490100 DRENAJE DE COLECCION ISQUIDRRECTAL SOO , 
490200 ORENAJE DE COLECCION PERIANAL SOD , 
490400 ESCISI N DE LESION 0 TEJIDO PERIANAL SOD ' 
490700 

RESECCION DE FISURA ANAL (FISURECTOMIA) 

' SOD 
491100 FISTULOTOMIA ANAL SOD ' 491200 FISTULECTOMIA ANAL Y/O PERIANAL SOD ' 492100 ANOSCOPIA SOD 1 
492200 8IOPSIA DE TEJIDO PERIANAL SOD 1 
492300 61DPSIA DE ANO SOD 1 

493100 
ABLACIDN DE LESION DE ANO PDR DIATERMIA, 

' CRIO 0 ELECTRO-COAGULACION SOD 

493400 
RESECCION DE LESION DE ANO POR , 
FULGURACION ENDOSCOPICA SOD 

494200 INYECCI N ESCLEROSIS EN HEMORROIDES SOD , 
484300 CAUTERIZACION DE HEMORROIDES SOD , 
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494400 
ABLACION DE HEMORRDIDES PDR CRIOTERAPIA 
SDD ' 

494500 LIGADURADE HEMDRROIDES SOD ' 494600 ESCISION DE HEMORROIDES SOD ' 494601 ESCISI N DE HEMORROIDES INTERNAS ' 494602 ESCISI N DE HEMORROIDES EXTERNAS ' 
494700 

EVACUACION DE HEMDRROIOES TR0MB0$ADAS 
SOD 

495100 ESFINTEROTOMIA ANAL LATERAL SOD ' 495200 ESFINTEROTOMIA ANAL POSTERIOR SOD ' 495300 ESFINTEROTOMIA ANAL CON COLDSTOMIA SOD ' 
497100 

SUTURA DE LACERACION 0 DESGARRO DE ANO 

' SOD 
REPARACION DE LACERACIONES 0 DESGARROS 

497110 NO OBSTETRICOS QUE INVOLUCRAN RECTO Y ' ESFINTER ANAL /GRADO 111 

497200 
IMPLANTACIUN DE UN ANILLO EN LA 

' CIRCUNFERENCIA ANAL fCERCLAJE\ SOD 
497301 F ISTULECTOMIA ANO-VESTIBULAR ' 497302 F ISTULECTOMIA ANO-PERINEAL ' 497303 FISTU LECTOMIA ANO-VAGINAL ' 
497400 

TRANSPOSICION DEL MUSCULO RECTO INTERNO 

' PARA INCONTINENCIA ANAL SOD 
TRANSPOSICION DEL MUSCULO RECTO INTERNO 

497401 PARA INCO NTINENCIA ANAL, ViA SAGITAL ' POSTERIOR 
497500 PLASTIA DE ANO SOD ' 
497501 

CONSTRUCCION DE ANO, POR AGENESIA 

' CONGENITA 
497502 RECONSTRUCCIDN DE ANO, PORATRESIAANAL ' 497503 ESFINTEROPLASTIA ANAL ' 497504 ANDPLASTIA POR ESTENOSIS ' 
497505 

CORRECCION DE ANO IMPERFORAOO Y FISTULA 

' RECTO-VAGINAL 

497506 
CORRECCIUN DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA 

' RECTO-VESICAL ViA SAGfTAL POSTERIOR 

497507 
CORRECCION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA 

' RECTO-VESICAL, ViA COMBINADA 

497508 
CORRECCION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA 

' RECTO-URETRAL 
499100 INCISION DE TABIQUE ANAL ::;oo ' 499400 REDUCCION DE PROLAPSO ANAL SOD ' 
499500 

CONTROL DE HEMORRAGIA (POSOPERATORIA\ DE 

' ANO SOD 
499600 RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE SOD ' 
500100 

EXTRACCIDN DE CUERPO EXTRANO 

' INTRAHEPATICO POR INCISION SOD 

501100 
BIOPSIA CERRADA PERCU TANEA [AGUJA] DE 

' HIGADO SOD 
501200 BIOPSIA ABlERTA DE HIGADO SOD ' 501300 BIDPSIA DE HIGADO POR LAPAROSCOPIA SOD ' 
502101 

DRE~JE YIO MARSUPIALIZACION DE LESION 
HEPA TICA POR LAPAROTOMIA ' 

502102 DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA ' 
502103 

DRENAJE DE LESION HEPATICA POR 

' lAPAROSCOPIA 
502201 RESECCI N EN CUNA DE HIGADO ' 502202 HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS ' 502203 HEPATECTOMIA DERECHA 0 IZQUIERDA ' 502204 HEPATECTOMIA TRISEGMENTARIA ' 
502205 

HEPATECTOMIA PARCIAL SEGMENTARIA DE 

' DO NAN TE 
502402 ENUCLEACION DE LESION HEPATICA ' 503100 LOBECTDMIA HEPATICA SOD ' 
503110 

LOBECTOMIA HEPA TICA DERECHA 0 IZQUIERDA 

' DE DONANTE 
OTRAS LOBECTOMIAS HEPATICAS- INCLUYE: 

503190 
LOBECTOMIA HEPA TICA TOTAL DERECHA 0 

' IZQUIERDA CON EXTRIPACIDN PARCIAL DE OTRO 
LOBULO 

504000 
HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANO) 

' SIN CIRUGIA DE BANCO SOD 

504100 
HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANO) 

' CON CIRUGIA DE BANCO SOD 

504101 
HEPATECTOMIA TOTAL (OB TENCION DE ORGANO) 

' CON CIRUGIA DE BANCO REDUCCION ANATOMICA 

504102 
HEPATECTOMIA TOTAL (OB TENCION DE ORGANO) 

' CON CIRUGIA DE BANCO DIVISION ANATOMICA 

505100 
TRASPLANTE AUXILIAR (HETEROTOPICO) DE 

' HIGADO SIN CIRUGIA DE BANCO SOD 

505200 
TRASPLANTE AUXILIAR [HETEROTOPICO] DE 

' HIGADO CON CIRUGiA DE BANCO SOD 

505201 
TRASPLANTE AUXILIAR [HETEROTOP1CO] DE 
HIGADO CON CIRUGlA DE BANCO REDUCCION ' ANATOMICA 

505202 TRASPLANTE AUXILIAR HETEROTDPICO DE ' 

A • , 

['-.. 
00 

" " .,,, ., 
0. 
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HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO DIVISION 
ANATOMICA 

505300 
TRASPLANTE ORTOTOPICO OE HIGADO SIN 

' CIRUGIA OE BANCO SOD 

505400 
TRASPlANTE ORTOTOPICO OE HIGADO CON 

' CIRUGIA DE BANCO SOD 

505401 
TRASPLANTE ORTOTOPICO OE HIGADO CON 

' CIRUGIA OE BANCO REOUCCION ANATOMICA 

505402 
TRASPLANTE ORTOTOPICO OE HIGADO CON 

' CIRUGIA OE BANCO DIVISION ANATOMICA 
505900 0TR0 TRASPLANTE OE HIGADO SOD ' 506101 HEPATORRAFIA SIMPLE ' 
506102 

HEPATORRAFIA MULTIPLE CON DESBRIDAMIENTO 

' Y HEMOSTASIS 

509100 ASPIRACIDN PERCUTANEA DE HIGADO SOD ' 
CON APOYO DE ECOGRAFIA 0 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPTARIZADA 

509300 PERFUSION LOCALIZADA DE HIGADO SOD ' 
509400 

INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 

' HIGA DO SOD INTRAHEPA 

510000 
COLECISTOTOMIA Y COLEClSTOSTOMIA CON 

' EXTRACCl6N DE CALCULOS SOD 

510100 
HEPATICOTOMIA 0 HEPATICOSTOMIA CON 

2 
DRENAJE 0 EXTRACCION DE cALCULOS SOD 

510300 
DRENAJE BILIAR PERCUTANEO [ENDOSCDPICO] Y 
COLOCACl6N OE PROTESIS SOD ' 

510400 COLECISTOSTOMIA PERCUTANEA SOD ' 510500 DRENAJE DE QUISTE DEL COLEOOCO SOD ' 
511000 

COlANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA 

' ENOOSCOPICA ICPRE\ SOD 

511100 
COLANGIOGRAFIA ENOOSCOPICA RETROGRADA 

' ITRANSOUODENALl SOD 
511101 COLANGIOGRAFIA POR LAPAROSCOPIA 2 

511200 
BIOPSIA PERCUTANEA [AGUJA] DE VESICULA 
BILIAR 0 VIAS BILIARES SOD ' 

511300 
BIOPSIA ABIERTA DE VESICULA BILIAR 0 VIAS 2 
BILIARES SOD 

511400 
OTRA BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] DE 

2 
TRACTO BILIAR 0 ESFINTER DE ODDI SOD 

512101 COLECISTECTOMIA POR LAPAROTOMIA ' 
512102 

COLECISTECTOMIA POR MJNILAPAROTOMIA 

' SUBXIFOIDEA 

512103 
COLECISTECTOMIA CON EXPLORACION DE VIAS 

' BILIARES POR COLEDOCOTOMIA 
512104 COLECISTECTOM!A POR LAPARASCOP!A ' FULGURACION DE LESIONES POR 
512200 COLANGIOPANCREA TOGRAFIA ENDOSCOPICA ' RETROGRADA SOD . 

LITROTIPS!A MECANICA BILIAR POR 
512300 COlANGIOPANCREATOGRAF!A RETROGRADA ' ENDOSCOPICA SOD 
512500 RESECCI N DE QUISTES DEL COLFDOCO SOD ' RESECCION DE QUISTES DEL COLEDOCO CON 
512501 DERIVACION BILIODl-GESTIVA YVALVULA ' ANTIRREFLUJO 

512600 
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE VIAS 

' BIL!ARES BILIOENTERICAS PROXIMALES SOD 
ANASTOMOSIS DE VESICULA BIL!AR 0 VIA BILIAR 

513000 CON PANCREA-TOGRAFIA RETROGRADA ' ENDOSCOPICA IERPl SOD 

513100 
ANASTOMOSIS OE VESICULA BIL!AR A 

' CONDUCTOS HEPATICOS SOD 

513200 
ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A tNTESTINO 

' SOD 

513300 
ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIARA PANCREAS 

' SOD 

513400 
ANASTOMOSIS DE VEStCUlA BIL!AR A ESTOMAGO 

' SOD 
513600 COLEDOCODUODENOSTOM!A SOD ' 
513700 

ANASTOMOSIS DE CONDUCTO HEPATICOA TUBO 

' DIGESTIVO SOD 

514100 EXPLORACtuN DEL CONDUCTO BILIAR PRINCIPAL 

' PARA EXTRACCl6N DE CUERPO EXTRANO SOD 

514201 
EXPLORACION PORATRES!A CONGENITA DE VIAS 

' B!L!ARES 
514300 RE EXPLORACI N DE VIAS BILIARES SOD ' 
514400 INSERCION OE TUBO COLEDOCOHEPATICO PARA 

' DESCOMPRESION SOD 
514500 EXPLORACI N DE VIA HEPA TO BIL!AR COMUN SOD ' 
514510 

EXPLORACION DE VIAS BIL!ARES POR 
2 LAPAROSCOP!A 

ESCISluN DE LA AMPOLLA HEPATOPANCREATICA 
516200 [DE VATER] (AMPULECTOMIA), CON 

REIMPLANTACt6N OE COLEDOCO SOD ' 
516400 ESCISION ENDOSCOPICA DE LESION EN lAS VIAS 

' BIL!ARES SOD 
517100 SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO SOD 2 

co 
co 

2 
~ 
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517200 COLEDOCOPLASTIA SOD 3 
517300 RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES SOD 3 
516100 DILATACION DEL ESFINTER DE ODDI SOD 2 
516300 ESFINTEROPLASTIA SOD 3 

518400 
DILATACION ENOOSCOPICA DE AMPOLLA Y 2 
CONDUCTD BILIAR SOD 

518500 
ESFINTERECTDMIA Y PAPJLOTOMIA ENDOSCOPICA 3 
SOD 

518600 
INSERCIUN ENOOSCOPICA DE TUBD DE DRENAJE 

3 
NASOBILIAR SOD 

516700 
INSERCION ENODSCOPICA DE TUBO TUTOR 

3 
rPROTESIS, STENTI EN CDNOUCTD BILIAR SOD 

518600 
EXTRACCION ENOOSCOPICA DE CALCULOS DEL 

3 
TRACTO BILIAR SOD 

516801 
EXTRACCluN ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE 

3 LAS viAs BILlARES CON ESFINTEROTOMlA 
519100 REPARACION DE LESION DEVESICULA BILIAR SOD 3 
519200 CIERRE DE COLECISTOSTOMIA SOD 3 

519400 
REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VlAS BILlARES 

3 
SOD 

519500 
EXTRACCIUN DE OISPOSITIVO PROTESICO DE VIA 3 
BILlAR SOD 

519600 
EXTRACCluN PERCUTANEA DE CALCULOS EN 

3 
COLEOOCO SOD 

520100 DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS SOD 3 

520200 
MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS 3 
SOD 

521100 
819PSlA POR ASPIRACION [AGUJA) CERRAOA DE 3 
PANCREAS SOD 

521200 610PSIA ABIERTA DE PANCREAS SOD 2 

521300 
PANCREATOGRAFlA RETROGRADA ENDOSCOPICA 3 
IERPl SOD 

521400 
810PSlA CERRADA [ENDOSCOPICA] OE OUCTO 

3 
PANCREATICO SOD 

522200 
RESECCluN DE LESION 0 TEJIDO DE PANCREAS 

3 
SOD 

523100 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE 

3 
PANCREAS SOD 

524200 
DRENAJE PERCUTANEO DE SEUDOOUISTE 3 
PANCREATICO SOD 

524400 
DR!oNAJlo IN I ERNU DE QUl::iTE PANCRloA TICD POR 3 
CISTOGASTROSTOMlA ABIERTA SOD 

525100 PANCREATECTOMIA PROXIMAL SOD 3 
525200 PANCREATECTOMIA DISTAL SOO 3 
525201 PANCREATECTOMIA DISTAL CON ESPLENECTOMJA 3 

525300 
PANCREATECTOMJA SUBTOTAL [OPERACION DE 

3 
CHILD! SOD 

526100 
PANCREATECTOMlA TOTAL POR 3 
NECIDIOBLASTOSIS SOD 

527100 PANCREATICODUODENECTOMlA TOTAL SOD 3 

527200 
PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL 

3 1 ~"HIPPLEl SOD 
INSERCION ENDOSCOPICA OE TUBO TUTOR 

529300 (PROTESIS, STENl) EN EL CONDUCTO 3 
PANCREATICO SOD 

529400 
EXTRACCION ENOOSCOPICA DE CALCULOS DEL 

3 
CONDUCTO PAN-CREATICO SOD 

529501 FISTULECTOMJA DE PANCREAS 3 
529502 SUTURA SIMPLE DE PANCREAS 3 
529601 ANASTOMOSIS DEL PANCREAS, VlA PERCUTANEA 3 
529602 ANASTOMOSIS DEL PANCREAS POR LAPAROTOMIA 3 

529604 
PANCREATO-YEYUNOSTOMlA Tt::.RMINO LATERAL 

3 
'OPERACION DE PUESTO'"n 

529800 
DILATACION ENDOSCOPICA DE DUCTO 

3 PANCREATICO SOD 
530100 HERNIORRAFIA INGUINAL DIRECT A SOD 2 
530200 HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECT A SOD 2 
530300 HERNIORRAFlA INGUINAL ENCARCELADA SOD 2 
530400 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA SOD 3 

HERNIORRAFlA INGUINAL CON INJERTO 0 
530500 PROTESIS SOD (HERNIOPLASTIA CON MALLA OE 2 

POLIPROPILENO NO RECUBIERTAl 
530901 HERNIORRAFIA INGUINAL POR LAPAROSCOPIA 2 

531100 
REPARACION BILATERAL DE HERNIA INGUINAL 

2 DIRECT A SOD 

531200 
REPARACluN BILATERAL DE HERNIA INGUINAL 

2 INDIRECTA SOD 
REPARACION BILATERAL DE HERNIA INGUINAL 

531300 CON UNA PROTESIS SOD [HERNIOPLASTlA CON 2 
MALLA DE POLIPROPILENO NO RECUBIERTAl 
REPARACIUN BILATERAL DE HERNIA INGUINAL 

531400 CON DOS PROTESIS SOD [HERNIOPLASTIA CON 2 
MALLA OE POLIPROPILENO NO RECUBIERTAl 

532100 
HERNIORRAFlA FEMORAL 0 CRURAL 

2 ENCARCELADA SOD 
532200 HERNIORRAFIA FEMORAL 0 CRURAL POR 2 
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DESLIZAMIENTO SOD 

533000 
HERNIORRAFIA Bll.J\TERAL FEMORAL 0 CRURAL 

' REPRODUCIDA $00 
REPARACIUN BllA TERAL OE HERNIA CR URAL CON 

533100 INJERTO 0 PROTESIS SOD [HERNIOPLASTIA CON ' MALLA DE POLIPROPILENO NO RECUBIERTAl 
534000 HERNIORRAFIA UMBILICAL SOD ' 5341 00 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPROOUCIDA SOD ' HERNIORRAFIA UMBILICAL CON PROTESIS SOD 
534200 [HERNIOPU\STIA CON MALlA DE POLIPROPILENO ' NO RECUBIERTAl 

535100 
REPARACION OE HERNIA INCISIONAL 

' IEVENTRACIONl SOD 
535200 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA SOD ' 535202 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA REPRODUCIDA ' HERNIORRAFIA EPIGASTRICA CON PROTESIS 
535203 [HERNIOPLASTIA CON MALLA DE PDLIPROPILENO ' NO RECUBIERTAl 
535000 HERNIORRAFIA LUMBAR SDD 2 
535100 HERNIORRAFIA OBTURADORA SOD 2 
536200 HERNIORRAFIA ISQUIATICA SOD ' 536300 HERNIORRAFIA ISQUIORRECTALSOO ' 
537000 

REPARACluN DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA 

' ABDOMINAL SOD 

537100 
REPARACION OE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA 

' TORACICA SOD 

537200 
REPARACIUN DE HERNIA DIAFRAGMATICAVIA 

' TORACDABDOMINAL SOD 

540000 DRENAJE DE COLECCION EN PARED ABDOMINAL 
1 SOD 

540001 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL ' 540002 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL ' 541000 LAPAROTOMIA DE PRECISION SOD ' 541200 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA SOD 2 
DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL 

541301 
(EPIPLOICO, OMENTAL, PERIESPLtNICO, 
PERIGASTRICO, SUBHEPATICO. SUBFRENICO, DE ' LA FOSA ILiACA 0 PLASTR6N APENDICULAR) POR 
LAPAROTOMIA 
DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITDNEAL 

541302 
(EPIPLOICO, OMENTAL, PERIESPLtNICO, 
PERIGASTRICD, SUBHEPATICO, SUBFRENICO, DE 
LA FOSA ILiACA 0 PLASTR6N APENDICULAR) POR ' 
LAPAROSCOPIA 

541400 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO SOD ' 541501 EXPLORACluN DE ESPACIO RETROPERITONEA'- ' 
541502 RESECCION OE TUMOR RETROPERITONEAL CON 

' VACIAMIENTO GANGLIONAR 
RESECCIUN DE TUMOR RETROPERITDNEAL CON 

541503 DISECCION DE ESTRUCTURAS VASCULARES U ' ORGANOS RETROPERITONEALES 

541600 
RESECCluN DE LESION BENIGNA 0 MALIGNA EN 

' EPIPLON 0 EN MESENTERIO SOD 

541601 MARSUPIALIZACION ABOOMINAL POR 

' PAN CREA TITJS 
5421 00 LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA SOD ' 
542200 

BIOPS!AABIERTA DE PARED ABDOMINAL U 
1 OMBLIGO SOD 

542301 BIOPSIA ABIERTA DE PERITONEO (MESENTERIO Y 

' OMEN TO\ 

542400 BIOPS!A CERRADA [PERCUTANEA] [CON AGUJA] DE 

' MASA INTRAABDO-MINAL SOD 
542500 LAVAOO PERITONEAL OIAGNOSTICO SOD 2 
542700 PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA SOD ' 
543100 ESCISluN DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED 

1 ABDOMINAL SOD 

543200 RE5ECCION DE TUMOR MALIGNO DE LA PARED 

' ABDOMINAL SOD 

543301 ESCISIUN DE LESION AMPLIA EN LA PARED 

' ABDOMINAL CON ROTACION DE COLGAJO 

543302 
ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED 

2 ABDOMINAL CON PROTESIS 
544100 OMENTECTOMIA SOD ' 544101 OMENTECTOMIA PARCIAL ' 544102 OMENTECTOMIA TOTAL ' 544200 ONFALECTOM!A SOD ' 
545000 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES POR 

' LAPAROTOMIA SOD 

545100 L!SIS OE ADHERENCIAS PERITONEALES POR 
2 LAPAROSCOPIA SOD 

NUEVO CIERRE DE DISRUPCION 
546100 POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL ' IEVISCERACIONl SOD 

546200 
CIERRE RETARDADO DE HERIDAABDOMINAL EN 

' FASE DE GRANULACION SOD 
547100 CORRECCI N TOTAL DE EVISCERACION ' 
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PRENATAL GASTRDSQUISIS\ SOD 

547200 CORRECCI N DE ONFALOCELE SOD 3 

547300 
CIERRE DE PIEL CON INCISIONES DE RElAJACION 

3 
EN ONFALOCELE 0 GASTROSQUISIS SOD 

547400 EVENTRORRAFIA SOD 3 
547401 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA 3 
547500 PLASTIA DE PARED ABDOMINAL SOD 3 

547600 
RESECCION DE QUISTE VITELINO 0 SENO 

3 
UMBILICAL SOD 

549001 
CDLOCACION DE CA TETER PARA DIALISIS 

3 
PERITONEAL 

549002 
INSERCIUN DE CATt. TER PERMANENTE PARA 

3 
HEMODIAUSIS 
COLOCACION DE CATETERES PARA DERIVACION 

549003 VENTRICULO-PERITONEAL Y 3 
PERITONEOVENTRICULAR 
COLOCACION DE CA TETER PERITONEAL 

549004 IMPLANTABLE PARA QUIMIOTERAPIA 3 
INTRAARTERIAL 

549011 
RETIRO DE CA TETER PERITONEAL PARA 3 
QUIMIOTERAPIA INTRAAR-TERIAL 

549012 
RETIRO DE CAT.._ ER PERMANENTE PARA 2 
HEMODIALISIS 

549013 RETIRO DE OTRO CA TETER PERITONEAL NCOC 2 

549100 
PARACENTESIS TERAPEUTICA (PARA 2 
DESCOMPRENSION 0 DRENAJE\ SOD 
EXTRACCluN DE CUERPD EXTRANO 

549201 INTRAPERITONEAL (0 DIU PERDIDO), POR 3 
LAPAROTOMIA 
EXTRACCIDN DE CUERPO EXTRANO 

549202 INTRAPERITONEAL (0 DIU PERDIDO), POR 2 
LAPAROSCOPIA 

549501 PLICATURA DE PERITONEO rNOBLE MOOIFICAOA 3 

549700 
INYECCCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DE 

3 
ACCION LOCAL EN CAVIDAD PERITONEAL SOD 

549800 DIALISIS PERITONEAL SOD 3 
549801 DIALISIS PERITONEAL MANUAL 3 
549802 DIALISIS PERITONEALAUTOMATIZAOA 3 

550101 
MARSUPIALIZACION OE QUISTE RENAL POR 

3 NEFROTOMiA PDR ViA ABIERTA 

550103 
NEFROLITOTOMIAO EXTRACCION DE CALCULO 0 

3 
CUE RPO EXTRANO POR NEFROTOMIA 

550104 
DRENAJE DE COLECCION RENAL POR 2 INCLUYE KIT DE NEFROSTOMIA 
NEFROTOMIA 

550200 NEFROSTOMIA VIA ABIERTA SOD 3 INCLUYE KIT DE NEFROSTOMIA 
EXTRACCIUN PERCUTANEA [NEFROSCOPICA] OE 

550301 CALCULOS EN RINON (NEFROSTO-LITOTOMIA) 'f/0 3 INCLUYE KIT DE NEFROSTOMIA 
EN PELVIS RENAL IPIELOSTO-LITOTOMIA\ 
NEFROSTOMIA PERCUTANEACON 

550401 LITOFRAGMENTACION Y EXTRACCICN 3 INCLUYE KIT OE NEFROSTOMIA 
ENDOSCOPICA EN RINON 

551110 
EXPLORACION DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMIA 

3 INCLUYE KIT DE NEFROSTOMIA 
viAABIERTA 

551120 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO Y/O CALCULO 
3 INCLUYE KIT OE NEFROSTOMIA 

POR PIELOTOMIA 

551140 
EXTRACCIUN DE CALCULO CORALIFORME POR 

3 INCLUYE KIT DE NEFROSTOMIA 
PIELOTOMIA 

551210 
PlELOSTOMIA 0 INSERCION DE TUBO PARA 3 INCLUYE KIT DE NEFROSTOMIA DRENAJE OE PELVIS RENAL 

552100 NEFROSCOPIA DIAGNOSTICA SOD 3 
552200 PIELOSCOPIA DIAGNOSTICA SOD ' 
552310 

BIOPSIA CON AGUJA[PERCUTANEA] 0 TROCAP. DE 2 
Rlf.ION 

552320 BIOPSIA ENOOSCOPICA DE RINON 3 

552330 BIOPSIA DE RINON 0 TEJIDO PERIRRENAL POR 
3 LAPAROSCOPIA 

552401 BIOPSIA RI N, VtA ABIERTA 0 LUMBOTOMIA 2 
552500 BIOPSIA TEJIODS PERIRRENALES SOD 2 

553101 ESCISIUN LOCAL 0 ABLACION DE LESION RENAL 3 
VIA A81ERTA 

553102 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION PIELICA 3 

553120 OIVERTICULECTOMIA U OBLITERACION DE 
3 DIVERTICULO DE CALIZ 

553130 ESCISION LOCAL 0 ABLACION OE LESION RENAL 3 
POR LAPAROSCOPIA 

554100 HEMINEFRECTOMIA SOD 3 
554101 HEMINEFREC TOMIA POR VIA ABIERTA 3 
554200 RESECCluN DE POLO RENAL SOO 3 
554400 RESECCI N EN CUNA OE RI N SOO 3 

555101 NEFRO-URETERECTOMIA CON SEGMENTO DE 3 
VEJIGA 

555102 NEFRO-URETERECTOMIA TOTAL UNILA TERALl 3 
555200 NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL 0 UNICO SOD 3 

555300 REMOCION DE RlnvN TRANSPLANTADO 0 3 
RECHAZADO SOD 

555600 NEFRECTOMIA SIMPLE (UNILATERAL TOTAL) SOD 3 
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555601 NEFRECTOMIA (OBTENCION DE ORGANO) ' 555700 NEFRECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA ' 556100 AUTOTRASPLANTE RENAL SOD ' 556101 AUTOTRASPLANTE RENAL POR VLAABIERTA ' 556200 TRASPLANTE DE RINON OE OONANTE SOD ' 557000 NEFROPEXIA SOD ' 557001 NEFROPEXIA PDR V1AABIERTA 2 
558101 NEFRORRAFIA 0 SUTURA DE LACERACION RENAL ' 550201 CIERRE DE NEFROSTOMIA 0 PIELOSTOMIA ' 558310 CIERRE OE FISTULA NEFROVISCERAL NCOC ' 558500 SINFISIOTOMIA DE RIN N EN HERRADURA SOD ' 558610 NEFRO-PIELO-URETEROSTOMIA ' 550620 ANASTOMOSIS PIELO-URETERO-VESICAL ' 
558630 

ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL 0 

' NEFROCALICOSTOMIA 
558640 NEFROENTEROSTOMIA CUTANEA ' 558701 PIELOPLASTIA VIAABIERTA ' 
558720 

PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA {POR 

' ENOOPIELOTOMIA 0 ANTEROGRADAl 
558730 PIELOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA ' 558740 PIELOPLASTIA ENOOSCOPICA IRETROGRAOAl ' 
558800 

LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS 0 

' URETEROPIELICAS SOD 

558801 
LIBERACIDN DE ADHERENCLAS PIELICAS 0 

' URETEROPIELICAS POR VIA ABIERTA 

558811 
Ll8ERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS 0 

' URETEROPIEUCAS POR LAPAROSCOPIA 
559210 RENOPUNCION 0 PUNCION RENAL PERCUTANEA ' 
559220 

ORENAJE PERCUTANEO OE COLECCION 0 QUISTE 

' RENAL 
559300 REEMPLAZO DE CATcTER DEN EFROSTOMIA SOD ' 559400 REEMPLAZO DE CATETER DE PIELOSTOMIA SOD ' 559500 PERFUSION LOCAL DE RINuN SOD ' 
559601 

INYECCl9N RENAL ESCLEROSANTE, VIA 
PERCUTANEA 

2 

REMOCION TRANSURETRAL [ENDOSCOPICA] OE 

560100 
CALCULO [URETEROU-TOTOMIA]_ COAGULO 0 

' CUERPO EXTRANO EN URETER 0 PELVIS RENAL 
SOD 
REMOCION DE CALCULO, COAGULO 0 CUERPO 

580200 EXTRAlilO (SISTEMA URINARIO) POR ' LAPAROSCOPIA SOD+ 
561101 MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA ' 561102 MEATOTOMIA URETERAL VIA ENDOSCOPICA 2 

582101 
EXPLORACION OE URETER POR URETEROTOMIA 

' IVIAABIERTAI 

562201 
URETEROLITOTOMIA POR URETEROTOMIA (_V1A 

' ABIERTA\ 
562221 URETEROLITOTOMIA POR LAPAROSCDPIA ' 563100 URETEROSCOPIA DIAGNOSTICA SOD 2 

563300 
BIOPSIA CERRADA [ENDOSCUPICA] OE URETER 2 
ANTEROGRADA 

563311 BIOPSIA CERRADA OE URETER RETROGRADA 2 
563321 BIOPSIA OE URETER POR LAPAROSCOPIA ' 563400 BIOPSIA ABIERTA DE URETER SOD 2 

56351 0 
ENDOSCOPIA (CISTOSCOPIA) DEL CONDUCTO 

2 
ILEAL 

563520 
ENOOSCOPIA (CISTOSCOPIA) DEL CONDUCTO 

2 COLONICO 
564101 URETERECTOMIA PARCIAL VIAABIERTA ' 
564120 ESCISION DE LESION URETERAL Y/O PARA 

' URETERAL 

564130 
ACORTAMIENTO 0 REMODELACIUN DE URETER 

' CON REIMPLANTACION URETEROVESICAL 
564200 URETERECTOMIA TOTAL 0 RESIDUAL SOD ' INCLUYE KIT DE UROSTOMIA 

564201 
URETERECTOMIA TOTAL 0 RESIDUAL POR VIA 

' INCLUYE KIT DE UROSTOMIA ABIERTA 

565101 
URETEROILEOSTOMIA CUTANEA [CIRUGIA DE 

' INCLUYE KIT OE UROSTOMIA BRICKERl l\/EJIGA ILEALl 
565201 URETEROSIGMOIDOSTOMIA SOD ' INCLUYE KIT DE UROSTOMIA 
565410 URETERONEOCECOCISTOPLASTIA ' INCLUYE KIT DE UROSTOMIA 
565600 URETEROENTEROSTOMIA CUTANEA SOD ' INCLUYE KIT DE UROSTOMIA 
565610 URETEROCOLOSTOMIA ' INCLUYE KIT OE UROSTOMIA 

565710 
URETERONEOPROCTOSTOMIA (ANASTOMOSIS DE 
URETERES A RECTO AISLAOO IN SITU) ' INCLUYE KIT DE UROSTOMIA 
OPERACION DE HEINZ-BOYER! 

566000 URETEROSTDMIA CUTANEA SOD ' INCLUYE KIT DE UROSTOMIA 

566200 
REVISION OE ESTOMA DE URETEROSTOMLA 

' INCLUYE KIT DE UROSTOMIA CUTANEA SOD 

567440 
URETERONEOCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS 0 

' INCLUYE KIT DE CISTOSTOMIA REIMPLANTl>Cl6N URETEROVESICAL 
URETERONEOCISTOSTOMIA CON TECNICA DE 

567441 ALARGAMIENTO VESICAL (CON COLGAJO 0 ' INCLUYE KIT DE CISTOSTOMIA 
PLIEGUE VESICAU 

567460 REANASTOMOSIS URETERO-VESICAL ' 567500 TRANSURETERO--URETEROSTOMIA SOD ' 

__ _J 
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568200 
SUTURA OE lACERACION OE URETER 0 

' URETERORRAFIA SOD 
566300 C1ERRE DE URETEROSTOMIA SOD ' 
56641 0 

C1ERRE DE FISTUlAURETERO ENTERICA 0 

' URETEROV1SCERAL 

568440 
F1STULECTOMIA VES1CO-URETERO-VAG1NAL Y 

' REIMPLANTE URETERAL 

568700 
URETEROPlASTIA 0 ANASTOMOSIS TERMIND-

' TERMINAL SOD 

568941 
RESECCION DE URETEROCELE Y REIMPLANTE DE 

' URETER IPS1lATERAL VlAABIERTA 
568942 RESECCI N ENOOSCOPICA DE URETEROCELE ' 
568970 

REEMPlAZO DE URETER CON SEGMENTO ILEAL 

' IMPLANTAOO EN VEJIGA 
569001 DILATACION DE MEATO URETERAL 2 
569002 DILATACION URETERAL VA ENDOSCOPICA 2 

570100 
LIMPIEZA Y DRENAJE TRANSURETRAL DE VEJIGA 

' SOD 
REMOCION TRANSURETRAL[ENOOSCOPICA] DE 

570200 CALCULO, CUERPO EXTRAr\10 0 COAGULO DE 2 
VEJ1GA SOD 

571101 
EXTRACC10N DE CUERPO EXTRANO 0 CALCULO 

' EN VEJIGA POR C1STOTOM1A NIAABIERTAl 
571110 ASPIRACION PERCUTANEA DE VEJIGA 2 
571210 C1STOSTOM1A ABIERTA ' 
571220 

C1STOSTOM1A CERRADA [PERCUTANEA] 

' SUPRAPUBICA 
572101 VESICOSTOMIA ICUTANEAl ' 572200 REVISION 0 SUTURA DE VESICOSTOMIA SOD ' 
573100 

CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTO MA ARTIFICIAL 0 
2 CJSTOSTOMIA SOD 

573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 2 

573301 BIOPSIA UNICA 0 SIMPLE DE VEJIGA POR 
2 C1STOSCOPIA 

573302 
BIOPSIA MULTIPLE 0 MAPEO VESICAL POR 

2 C1STOSCOPIA 
573400 BIOPSIA VESICALACIELOABIERTO SOO 2 
573500 BIOPSIA DE TEJIDO PERIVES1CAL SOD ' 
574100 

ABLACION TRANSURETRAL DE ADHERENCIAS 
2 INTRALUMINALES VESICALES SOD 

574201 RESECCI N ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL ' 574202 FULGURACION ENOOSCOPICA DE LESION VESICAL 2 

575101 RESECCIUN DE SENO URACAL DE VEJIGA 
2 

1 IURACOVESICAL' 
575102 RESECC10N OE FISTUlA URACAL 2 
575201 ENDOMETRECTOMIA OE VEJIGA ' 
575202 

RESECC10N 0 FULGURACION SUPRAPUBICA DE 

' LESION VESICAL, VIA ABlERTA 
576000 C1STECTOMIA PARCIAL, VIA ABIERTA SOD ' 576080 RESECCIQN DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL ' 
576061 

RESECCION TRANSURETRAL [ENOOSCOPICA] DE 

' CUELLO VESICAL 
577000 CISTECTOMIA TOTAL SOD ' 577005 CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA ' ESC!SION 0 REMOC10N DE VEJIGA, PROST A TA, 
577130 VESICUlAS SEMINALES Y TEJJOO GRASO ' (CISTOPROSTATECTOMIA) 

577150 ESCISIUN 0 REMOCION DE VEJIGA, URETRA Y 

' TEJJDO GRASO EN MUJER 

578100 SUTURA DE LACERACION 0 OESGARROVESICAL 
2 CISTORRAFIAl SOD 

578201 CJERRE DE CISTOSTOMIA [F1STULECTOMIA 
VESICO-CUTANEAl ' 578202 CIERRE DE VES1COSTOMIA ' 

578301 FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL 0 RECTO-

' VESICO-VAGINAL 
578302 FISTULECTOMIA VESICO-SIGM01D0-VAGINAL ' 578401 FISTULECTOMIA CERVICO-VESICAL ' 578402 FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL ' 
578403 FISTULECTOMIA UTERO-VESICAL 

' '"ESICOUTERINA\ 
578450 FISTULECTOMIA URETRO-PERINEO-VESICAL ' 
578500 CiSTOURETROPlASTIA Y PLASTIA DE CUELLO 

' VESICAL SOD 
578501 PLICATURA DE ESFINTER VESICAL ' 578600 REPARACION DE EXTROFIA VESICAL SOD ' 578701 AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO AISLADO 

' DE ILEON 

578702 AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO OE 

' COLON 
578704 ILEO-CECO-CISTOPLASTIA ' 
578801 ANASTOMOSIS OE VEJIGA CON SEGMENTO 

' INTESTINAL NGOC 
578900 CISTOPEXIA SUSPENSION VESICAL SOD ' 
578910 REPARACION DE LACERACIONES 0 OESGARROS 

' NO OBSTETRICOS QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y 



ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011 

"Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio 
de Salud" 

ANEX.02 LIST ADO DE PROCEDIMJENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD 
CUPS DESCRIPCION NIVEL AC LARA Cl N 

URETRA GRADO 

579101 
ESFINTEROTOMIA VESICAL CERRAOA 

' ENDOSCOPICAl 

579301 
CONTROL DE HEMORRAGIA (POSTQUIRURGICA) 
DE VEJIGA ViA ' 

579302 CONTROL DE HEMORRAGIA (POSTQUIRURGICA) 

' DE VEJIGAViA ENDDSCOPICA 
579400 INSERCION DE CATETER URINARIO NESICAL SOD 1 

579500 
REEMPLAZO DE CA TETER URINARID (VESICAL) 

1 $00 
579930 LIBERACION DE AOHERENCIAS EN VEJIGA ' 
579950 

PROCEDIMIENTD ANTl--INCONTINENCIA UR INARIA 

' MASCULINA NCOC 
580010 ESCISION 0 ESCISION OE TABIOUE URETRAL ' 
580030 REMOCION DE CALCULO Y/0 CUERPO E XTRANO 

' URETRAL CON INCISION 
5801D0 URETROSTOMIA SOD ' 580110 URETROSTOMIA PERINEAL ' 581010 MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA ' 582100 URETROSCOPIA PERINEAL SOD ' 582301 BIOPSIA DE URETRA VIAABIERTA ' 582401 BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRALVIAABIERTA ' 
583100 

ESCISION 0 ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION 

' 0 TEJIDO URETRAL SOO 

583101 
FULGURACION ENOOSCOPICA DE LESIONES 

' URETRALES 

583102 
ESCISluN ENDOSCOPICA DE VAL VA CONGENITA 

' DE URETRA 

583200 
ESCISION 0 ABLACION ABIERTA DE LESION 0 

' TEJIOO URETRAL SOD 

583201 
FULGURACION OE LESIONES URETRALES, VIA 

' ABIERTA 

583202 
ESCISION DE VAL VA CONGENITA DE URETRA, VIA 

' ABIERTA 
583230 URETRECTDMIA SIMPLE, VIA ABIERTA ' 583240 URETRECTOMIA RADICAL, VIA ABIERTA 3 
584101 URETRORRAFIA FEMENINA ' 584102 URETRORRAFIA PENEANA ' 584103 URETRORRAFIA PERINEAL ' 584200 CIERRE DE URETROSTOMI/\ SOD ' 584301 CIERRE DE FISTULA URETRDRRECTAL ' 584302 CIERRE DE FISTULA URETRO-PERINEO-ESCROTAL ' 584303 RESECCION DE FISTULA URETROCUTANEA ' 584304 CIERRE DE FISTULA URETRO-VAGINAL ' 584305 CIERRE DE FISTULA DE NEOURETRA ' 584401 ANASTOMOSIS DE URETRA-URETRA ' 584402 REVISION DE ANASTOMOSIS DE URETRA ' 584500 REPARACION DE EPISPADIAS 0 HIPOSPADIAS SOD ' 
584530 

MAGPI: MEA TOPLASTIA, GLANDULOPLASTIA, 

' AVANZAMIENTO 
584601 URETROPLASTIA TRANSPU8JCA 3 

564602 
URETROPLASTIA CON OTROS TEJIDOS (CON 

' INJERTO LIBRE DE MUCOSA VESICAL\ 
564603 URETROPLASTIA PERINEAL ' 584700 MEATOPLASTIA URETRAL SOD 1 
584901 MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULO URETRAL ' 565000 URETROLISIS SOD ' 585010 MEATOTOMIA URETRAL INTERNA ' 586101 

DILATACION OE URETRA POR URETROTOMIA 

' EXTERNA 

566102 
DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA 

' JNTERNA 
586200 DILATACION DE UNI N URETROVESICAL SOD ' 586300 DILATACION DE URETRA POR SONDEO SOO ' 587010 URETROLITOTOMIA ENDOSCOPICA ' 588110 DRENAJE DE GLANOULA BULBOURETRAL ' 589120 

INCISION Y ORENAJE OE COLECCIONES 

' PERIURETRALES 0 URINOSDS 
589200 ESCISluN DE TEJIDO PERIURETRAL SOD ' 
590100 

EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA 

' EXPLORADORAl NCOC 

590101 EXPLORACIUN RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA 
EXPLORADORA'> VIA ABIERTA ' 

590111 EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA 

' EXPLORAOORAl POR LAPAROSCOPIA 

590200 URETEROLISIS CON LIBERACION 0 

' REPOSICIONAMIENTO DE URETER SOD 
URETEROLISIS 0 PIELOURETEROLISIS 

590300 {LIBERACION DE AOHERENCIAS PERIURETERALES ' Y PERICALICIALESl SOO 

590311 URETEROLISIS 0 PIELOURETEROLISIS POR 

' LAPAROSCOPIA 

590400 INCISION Y DRENAJE DE COLECCION PERIRRENAL 

' SOD 

590500 
DRENAJE PERCUTANEO OE COLECCION EN AREA 

' PERIRRENAL 500 
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591100 
L1BERAC1DN D L1S1S DE ADHERENCIAS 3 
PERrvES1CALES SOD 

591920 
INCISION Y DRENAJE DE COLECCION EN TEJIDO 3 
PERrvESJCAL Y ESPACIO DE RETZIUS 

593100 PLICATURA URETRAL SOD ' 595100 SUSPENSION URETRAL RETROPUBICA SOD 3 

595101 
SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA 3 
MARSHALL·MARCHETTl-KRANZl 

595103 URETROCISTOPEXIA PDR LAPARDSCDPIA 3 
598100 SUSPENSION PARAURETRAL 0 PERIURETRAL SOD 3 
596101 SUSPENSION PARAURETRAL ENDOSCOPICA 3 

597101 
CISTOURETROPEXIA CON CABESTRILLO 

3 
ISUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADORl 

597104 C1STOURETROPEXIA VAGINAL 3 
597910 URETROPEXIA ANTERIOR 3 
597920 URETROPLASTIA DE AMPLIACION 3 
597940 URETROCOLPDPEXIA VIA VAGINAL 0 ABDOMINAL 3 

597941 
URETROCDLPDPEXIA REPROOUCIDA VIA VAGINAL 

3 
0 ABDOMINAL 

598001 
CAT to TERISMO URETERAL DE AUTORRETENCIDN 3 
ViA ENDOSCOPICA 

599100 
ESCISION DE TEJIDO PERIRRENAL 0 PERIVESICAL 3 
SOD 

599110 
ESCISIUN DE TUMOR RETROPERITONEAL CON 3 
DISECCIDN DE GRANDESVASOS 

599300 REEMPLAZO DE TUBO DE URETEROSTOMIA SOD ' 599400 REEMPLAZO DE TUBO DE CISTOSTOMIA SOD ' 
599500 

LITIASIS URINARIA FRAGMENT ADA 3 
INTRACORPOREA ENDOSCOPICA SOD 

600110 
DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA 

' ABIERTA 

600112 
DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA 

' ENOOSCOPICA 
600200 PROSTATOLITOTOMIA SOD 3 

601101 
BIOPSIA CERRAOA[PERCUTANEAJ {CON AGUJAJ DE 
PR6STATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL ' 

601102 
BIOPSIA CERRADA [PERCUTANEAJ [CON AGUJAJ DE 
PR6STATA POR ABDRDAJE PERIN EAL ' 

601200 BIOPSIA DE PR STAT A VIAABIERTA SOD ' BIOPSIA GER.RADA [PER.CUT AN EA] [CON AGUJA] DE 
601301 VESICULAS SEMINALES POR ABORDAJE ' TRASRECTAL 

601311 
BIOPSIA DE VESICULA SEMINAL POR 3 
LAPAROSCOPIA 

601400 BIOPSIAABIERTA DE VESICULAS SEMINALES SOD 2 
601500 BIOPSIA DE TEJIOO PERIPROSTATICO SOD 2 

602901 
RESECCION 0 ENUCLEACION TRANSURETRAL OE 

3 
PROSTATA IRTUPl OADENOMECTOMIA 

602902 PROSTATECTOMIA TRANSURETRAL 3 
603100 PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL SOD 3 
604000 ADENOMECTOMIA RETROPUBICA SOD 3 
604100 PROSTATECTOMIA TRANSVEStCDCAPSULAR SOD 3 

605100 
PROSTATECTOMIA RADICAL 3 

I fPROSTATOVESICULECTOMIAl SOD 

607100 
ASPIRACION PERCUTANEA CON AGUJA DE 

' VESICULAS SEMINALES SOD 
607301 VESICULECTOMIA 0 ESPERMATOCISTECTOMIA 3 
606101 DRENAJE DE COLECCION PERIPROSTATICA 3 
608201 ESCISI N DE LES ION DE TEJIOO PERIPROSTATICO 3 
609100 ASPIRACION PERCUTANEA DE PROST A TA SOD ' 
609301 

REVISION Y REPARACION DE CAPSULA VIA 
3 TRANSVESICAL 

609401 
CONTROL DE HEMORRAGIA (POSTQUIRURGICA) 
DE PROSTATA viAABIERTA ' 

609402 
CONTROL DE HEMORRAGIA PROST A TICA VIA 

3 CISTOSCOPIA 

609500 
OILATACION TRANSURETRAL CON BALON DE 

' URETRA PROST A TICA SOD 

610101 
INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA 

' VAGINALIS 
611101 BIOPSIA DE ESCROTD 1 
611102 BIOPSIA DE TUNICA VAGINALIS ' 
612100 REPARACIUN 0 ESCISIUN DE HIOROCELE DE 

3 TUNICA VAGINALIS IHIDROCELECTOMIAI SOD 

613100 ESCISION 0 A8LACION DE LESION EN ESCROTO 
1 SOD 

613101 RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO ' 613102 FULGURACION DE LESION ESCROTAL 1 
613401 RESECCI N PARCIAL DEL ESCROTO 3 
613402 RESECCION TOTAL DEL ESCROTO 3 

614100 
SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA 

' VAGINALIS SOD 
614200 FISTULECTOMIA DEL ESCROTO SOD 3 

614910 RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAJO 0 
3 INJERTO PEDICULAR 

619100 ASPIRACIDN PERCUTANEA OE TUNICA VAGINAL ' 
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HIDROCELEl SOD 

619201 DRENAJE DE CDLECCION DE TUNICA VAGINALIS ' 
619202 

EXTRACCluN DE CUERPO EXTRANO DEL 

' ESCROTO POR INCISION 
620100 DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO SOD ' 
621100 

BIOPSIA CERRADA [PERCUTANEAJ [PDR AGUJA] DE 

' TESTICULD SOD 
621200 BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULD SOD ' 
621910 

EXPLORACIUN ~BDOMINAL DE TESTICULD ND 

' DESCENDIDD VIAABIERTA 

621911 
EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULD NO 

' DESCENDIDO POR LAPAROSCDPIA 
6221 00 RESECCI N DE LESION TESTICULAR SOD ' 623000 ORQUIECTOMIA ITESTICULDl SOD ' 623001 ORQUIECTOMIA CDN EPIDIDIDECTOMIA !RADICAL ' 
625101 

ORQUIDOPEXIA CDN DESTORSIDN DE TESTICULO 

' 0 OE CORDON ESPERMAT1CO 
625104 FIJAClDN TESTICULAR PROFILACTICA ' 
625201 

IMPLANT AC ION DEL TESTICULO EN TEJIDOS 

' VECINOS 
625202 ORQUIDOPEXIA TRANSABDOMINAL ' 
625210 

ORQUIDOPEXIA CON RECONSTRUCC10N DE 

' CANAL INGUINAL 
ORQUIDOPEXIA CON TRANSPOSICION D 

625220 MOVILJZACfDN Y SUSTITUCl6NDE TESTICULD EN ' ESCROTO 
626100 ORQUIDORRAFIA 0 SUTURA DE TESTICULO SDD ' 629100 ASPIRACION DE TESTICULO SOD ' 
629300 

EXTRACCIUN DE CUERPD EXTRANO DEL 

' TESTICULO SOD 
630100 BIOPSIA DE EPID1DIMD SOD ' 630200 BIOPSIA DE CORDON ESPER MA TICO SOD ' 
631001 

LIGADURAALTA DE VENA ESPERMATICA VIA 

' RETRDPERITDNEAL 

631010 
VARICDCELECTDMIA CDN LIGADURA ALTA DE 

' VENA ESPERMATICA 

631011 
VARICOCELECTDMIA CDN PRESERVACIDN DE 

' ARTE RIA 

631201 
CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA VIA 

' RETROPERITONEAL 

631300 
HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO 

' soo 
631301 

HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMAT1CO , 
viA INGUINAL 

632100 
ESP ERMA TDCELECTOMIA 0 RESECCION QUISTE 

' DEL EPIDIDIMO SDD 

633200 
RESECCIUN DE HEMATOCELE DE CORDON 

' ESPERMATICO SOD 
634000 EPIDIDIMECTOMIA SOD ' 
635100 

SUTURA DE LACERACtON EN CORDON , 
ESPERMATICO Y EPIDIDIMO SOD 

635200 
REDUCCION DE TORSION TESTICULAR D CORDON 

' ESPERMATICD SOD 
636100 VASOTOMIA SOD ' 
637100 

LIGADURA 0 SECCION DE CDNDUCTD DEFERENTE 

' 500 
637200 LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO SOD ' 637300 VASECTOMIA SOD ' 
638100 

SUTURA DE LACERACIDN OE CONDUCTO 

' DEFERENTE Y EPIDIDIMO 

638200 
RECONSTRUCCION DEL CDNDUCTO DEFERENTE 

' SECCIONADO D VASD VASOSTOMIA SOD 
638300 EPIDIDIMOVASOSTOMIA SOD ' 639100 ASPIRACION DE ESPERMA TOCELE SOD ' 
639200 

INCISION (EPIDIDIMOTDMIA) Y DRENAJE DEL 

' EPIDIDIMO SOD 

639300 
INCISION Y DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO 

' soo 
639600 

EXTRACCIUN DE CUERPO EXTRANO DE CORDON 

' ESPERMATICO Y EPIDIDIMD SOD 
640000 C1RCUNCISION SOD ' 641100 BIOPSIA DE PENE SOD ' 641200 ENDOSCOPIA DE URETRA PENEANA SOD ' 
642100 FULGURACION 0 RESECCluN DE LESION EN PENE 

' soo 
643100 

AMPLITACIDN PARCIAL DEL PENE 0 PENECTOMIA 

' PARCIAL SOD 

643200 
AMPUTACIDN TOTAL DEL PENE 0 PENECTDMIA 

' TOTAL SOD 
644100 SUTURA DE LACERACIDN 0 HERIDA EN PENE SOD ' 644200 LIBERACION DE CORDEE SOD 2 
644300 CONSTRUCCIDN DE NOVO DE PENE SOD ' 644400 RECONSTRUCC10N PENEANA SOD ' 644500 REIMPLANTE 0 RECOLOCACI N DE PENE SOD ' 
644910 

ESCISION DE NO OU LOS DE ENFERMEDAD DE 

' PEYRONIE 
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644920 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL , 
644930 INYECCl'"'N EN PLACAS DE FIBROSIS DE PENE ' 545100 CIRUGIA DE GEN IT ALES AMBIGUOS SOD ' 649100 CORTE DORSAL 0 LATERAL EN PREPUCID SOD 2 

649300 SECCION 0 CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS 
2 SOD 

649801 
DERIVACION CUERPDCAVERNOSA-

' CUERPOESPONGIOSA 0 BULBO-CAVERNOSA 

649002 
DERIVACION CUERPO-SAFENA 0 SAFE NO-

' CAVERNOSA 

649803 
IRRIGACION, PUNCIDN D DRENAJE DE CUERPO 

2 
CAVERNDSO 

649805 INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEAND 2 
651200 BIOPSIA EN OVARID SOD 2 
651201 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA 2 
651202 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA ' 651203 BIOPSIA PERCUTANEAfcoN AGUJAI EN OVARIO ' 652101 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 2 
652102 CISTECTOMIA DE 0VARl0 POR LAPAROSCOPIA + ' 652200 RESECCION CUNEIFORME EN 0VARl0 SOD 2 

652301 
RESECCl6N DE TUMOR DE DVARIO POR 

2 LAPAROTOMIA 

652302 
RESECCION DE TUMOR DE DVARID POR 

' LAPAROSCOPIA 

652401 
PU NC ION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR , 
LAPAROTOMIA 

652402 
PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR 

' LAPAROSCOPIA 

652403 
PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO VIA 

' PERCUTANEA 
652410 OFOROSTOMIA 2 
652701 FULGURACION EN OVARIO PDR LAPAROTOMIA , 
652600 

ESCISl6-N LOCAL 0 PARCIAL 0 ABLACION DE 
2 LESION DE TEJIDO PARA-OVAR!CO SOD 

652601 
RESECCION DE QUISTE PARA-OVARICO POR 

2 LAPAROTOMIA 

652802 RESECCION DE QUISTE PARA-OVARICD POR 

' LAPAROSCOPIA + 
LIBERACION 0 LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, 

652901 MODERADAS 0 SEVERA$) DE OVARIO POR ' LAPAROTOMIA 
LIBERACION 0 LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, 

652902 MODERADAS 0 SEVERAS} DE OVARIO POR ' LAPAROSCOPIA + 
652910 CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO 2 
653100 OOFORECTDMIA UNILATERAL SOD , 
653101 OOFORECTOMIA UNILATERAL PDR LAPAROTOMIA 2 
653102 OOFORECTOMIA UNILATERAL PDR LAPAROSCOPIA ' 
653103 OOFORECTOMIA UNILATERAL CON 

' OMENTECTOMIA POR LAPA-ROTOMIA 
655101 OOFORECTOMIA 81LATERAL POR LAPAROTOMIA 2 
655102 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPARDSCOPIA ' 
655103 

OOFORECTOMIA 81LATERAL CON DMENTECTOMIA , 
POR LAPAROTOMIA 

655200 
ESCISION DE OVARIO REMANENTE SOLITARIO 0 

2 UNICOSOD 
657000 OFOROPLASTIA SOD 2 
657100 OOFORORRAFIA SIMPLE SOD 2 
657801 OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPARDTDMIA 2 
657602 ODFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA ' 657803 ODFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 2 
657804 ODFOROPEXIA BILATERAL PDR LAPAROSCOPIA ' 659110 ASPIRACION PERCUTANEA FOLICULAR DE OVARIO ' 
659300 ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN 

2 OOFORECTOMIA SOD 

659510 
LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR 

2 LAPAROTOMIA 

660101 SALPINGOSTOMIA Y DRENAJE TROMPA DE 

' FALOPIO POR LAPAROTOMIA 

660102 SALPINGOSTOMIA Y DRENAJE TROMPA DE 

' 
INCLUYE LA CIRUGiA DE EMBARAZO 

FALOPID POR LAPAROSCDPIA ECT6PICO 
660201 SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA ' 660203 SALPINGOSTOMIA Y SALPINGDPASTIA ' 
661110 BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR 

2 LAPAROTOMIA 

661120 
BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPID POR 

' LAPAROSCOPIA 

662100 
ABLACION U OCLUSIONDE TROMPA DE FALOPIO 

' UNICA ViA ENDOSCOPICA SOD 

662200 ABLACION U OCLUSIONBILATERAL DE TROMPA DE 

' FALOPIO VIA ENDOSCOPICA SOD 
SECCION YIO LIGADURA DE TROMP AS DE FALOPIO 

663100 [CIRUGIA DE POMEROY] POR MINILAPARDTDMIA 2 
soo 

664001 SALPlNGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR 
2 LAPAROTOMIA 
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654002 
SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR 3 
LAPAROSCDPIA 

665001 
SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR 

' LAPAROTOMIA 

665002 
SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR 3 
LAPAROSCOPIA 

665301 ESCISIDN DE TROMPA DE FALOPIO REMANENTE 3 

666100 
RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOP.O 

' SOD 

666110 
ESCISIUN DE LESION CON SALPINGECTDMIA 

' PARCIAL 

666210 
RESECCluN DE LESION EN MESOSALPINX POR. 

' LAPAROTOMIA 

666220 RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR 3 
LAPAROSCOPIA + 

667101 
SUTURA SIMPLE DE TROMP A DE FALOPIO POR 

3 
LAPAROTOMIA 

667200 SALPINGOOFOROTOMIA SOD ' 667301 SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA ' 
667400 

SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO-
3 

UTEROSTOMIAl SOD 

667901 
SALPINGOPLASTIA (FIMBROPLASTIA} PDR 

' LAPAROTOMIA 

669110 
SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR 

' LAPAROTOMIA 

669120 
SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR 

' LAPAROSCOPIA 

669130 
ESCISIUN DE UN OVARIO (REMANENTE, SOLfTARIO 
0 UNICO\ CON RESECCION DE TROMPA ' 

669210 
SALPJNGO-OOFDRECTOMIA BILATERAL POR 

' LAPAROTOMIA 

669220 
SALPING0-00F0RECTOMIA BILATERAL POR 

3 
LAPAROSCOPIA 

669300 ASPIRACION DE TROMPA DE FALOPIO SOD ' 
669410 

SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE 

' ESTESl 

670100 
DILATACION Y CURETAJE DE MU NUN CERVICAL 

' SOD 
671200 BIOPSIA DE CUELLO UTERINO /CERVIXl SOD ' 671201 

BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERI NO 

' I fEXOCERVIX\ 
671202 BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL ' 672001 CONIZACION NCOC ' 
673101 ESCIS)I~~ DE POLIPO EN CUELLO UTERINO 

'CERVIX ' 
673110 

ESCISION DE POLIPO PED!CULADO 0 SESIL EN 

' CUELLO UTERI NO (CERVIX) 

673210 
ELECTROCAUTERIZACIDN DE CUELLO UTERINO 

' I ICERVIX\ 

67331 0 
CRIOCAUTERIZACION DE CUELLO UTERINO 

' 'CERVIX\ 

673401 
CONIZACION CON RADIOFRECUENCIA {LETZ) BAJO 

' COLPOSCOPIA 

674000 AMPUTACIDN DEL CUELLO UTERINO 0 

' TRAQUELECTOMIA SOD 

674100 
ESCISION DE MUNON CERVICAL VIA VAGINAL C 

' ABDOMINAL SOD 

674200 ESCISIUN DE MUNON CERVICAL CON REPARACION 

' DEL PISO PELVICO SOD 

674300 ESCISION DE MUNON CERVICAL CON 

' COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR SOD 

674400 
ESCISIUN DE MUNON CERVICAL CDN 

' C0RRECC16N DE ENTEROCELE SOD 
675100 CERCLAJE OE ISTMO UTERINO SOD ' 
676100 SUTURA DE LACERACION 0 DESGARRO DE 

' CUELLO UTERINO ICERVIX\ SOD 

67691 0 
CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO 

3 ANTIGUO DE CUELLO UTERINO 
676920 TRA0UELDPLA$TIA CON TRAOUELORRAFIA ' 660100 HISTEROTOMIA SOD ' 681200 HISTEROSCOPIA SOD ' 661310 BIOPSIA DE MIOMETRIO POR LAPAROTOMIA ' 681400 BIOPSIA ABIERTA DE LIGAMENTOS DE UTERO SOD ' 
681500 BIOPSIA ENDOSCOPICA DE LIGAMENTOS DE 

3 UTERO SOD 

661601 BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR PINZA 

' SACABOCADO 0 DE LEGRADO 
681602 BIOPSIA DE ENDOMETRJO POR LAVADO ' 681603 BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACION ' 881610 BIOPSIA DE MIOMETRIO POR LAPAROSCOPIA 3 

661811 BIDPSIA DE ENDOMETRIO Y LESION ENDOMETRIAL 

' POR HISTEROS-

662100 LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMJNALES 

' DEL UTERO SOD 

882102 LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES 

' DE UTERD POR HISTEROSCOPIA 



ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011 

"Por el cuar se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza inlegralmente el Plan Obligatorio 
de Salud" 

ANEXO Z LIST ADO DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORJO DE SALUD 

CUPS DESCRJPCION NIVEL ACLARACION 

662201 
INCISION 0 ESCISIUN DE TABIQUE CONGENITO 

' UTERINO POR LAPAROTOMIA 

682202 
INCISION 0 ESCISluN DE TABIQUE CONGENITO 

' UTERINO POR HlSTEROSCOPIA 
682300 RESECCION OE POLIPO ENDOMETRIAL SOD ' 
682302 

RESECCIUN OE POLIPO EN00METRIAL POR 

' HISTEROSCOPIA 

682401 MIOMECTOMIA UTERINA Y ESCISION DE TUMOR 3 
FIBROIDE IUNICO 0 MULTIPLE\ POR LAPAROTOMIA 

682402 MIOMECTOMIA UTE RINA Y ESCISIUN DE TUMOR 3 
FIBROIDE IUNICO 0 MULTIPLE\ VIA VAGINAL 

662403 
MIOMECTOM1A UTERI NA (UNICA 0 MULTIPLE} POR 3 
LAPAROSCOPIA 

682404 MIOMECTOMIA UTERI NA POR HISTEROSCOPIA ' 
682510 

ABLACION ENDOMETRIAL 0 ENDOMETRECTOMIA 

' POR HISTEROSCOPIA 

663100 
HISTERECTOMIA SUBTOTAL 0 SUPRACERVICAL 3 
SOO 

684000 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL SOD 3 

684001 
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON 3 
REMOCION OE MOLA 0 FETO MUERTO 
HISTERECTOMIA TOTAL, CON CERVICECTOMIA, 
REMOCION OE VEJIGA, TRASPLANTE URETERAL 

684010 Y/O RESECCl6N ABOOMINOPERINEAL DE COLON, 3 
RECTO Y COLOSTOMIA 0 CUALQUIER 
COMBINACION ANTERIOR 

684020 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA 3 

684100 
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIAOA 

3 
SOD 

684101 
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIAOA 

3 
CON VAGINECTOMIA PARCIAL 

685100 HISTERECTOMIA VAGINAL SOD 3 

685110 
HISTERECTOMIA VAGINAL CON 

3 
COLPOURETROCISTOPEXIA 

665120 
HISTERECTOMIA VAGINAL CON REPARACIUN OE 

3 
ENTEROCELE 
HISTERECTOMIA VAGINAL CON REPARACluN 

685130 PLASTICA DE VAGINA Y COLPORRAFIA ANTERIOR 3 
Y POSTERIOR 

686100 
HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA 

3 IOPERACION DE WERTHEIM! SOD 

667000 
HISTERECTOMIA RADICAL VAGINAL [OPERACION 

3 
DE SCHAUTAl SOD 

666101 
EXENTERACION 0 EVISCERACION PELVICA 

3 FEMENINA TOT ALO COMPLETA 
690101 LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO OIAGNDSTICO ' 690102 LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO TERAPEUTICO ' 
691101 

ESCIStuN Y ABLACION DE ENDOMETRIOSIS POR 
3 LAPAROTOMIA 

691110 
RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTD ANCHO 

3 
POR LAPAROTOMIA 

691201 
ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS 

3 ESTAOOS I Y II POR LAPARDSCOPIA 

691202 
ESCISluN y ABLACluN DE ENDOMETROSIS 

3 
ESTADOS Ill Y IV POR LAPAROSCOPIA 

691301 
SECCION DE ADHERENCIAS UTERINASA PARED 

' ABDOMINAL VIA LAPAROTOMIA 

691302 
SECCIUN DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED 

3 ABDOMINAL VIA LAPARDSCOPICA 

691901 
DRENAJE DE COLECCION DE UGAMENTO ANCHO 

' POR LAPAROTDMIA 

691910 
CITORREDUCCION DE TUMOR DE LIGAMENTO 

3 ANCHO 0 DE LIGAMENTO UTERO SACRO 

691920 
ESCISION DE EMBARAZO ECTDPICO 

' INTRALIGAMENTOSO 
692210 HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA ' 
692211 

HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA CON 
3 SIMPA TECTOMIA PRESACRA 

694100 HISTERRORAFIA SOD ' 694101 HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA ' 694102 H!STERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA 3 
694200 CIERRE DE FISTULA DE UTERO SOD 3 

694910 
CORRECCION DE OESGARRO 0 LACERACION 

' OBSTETRICA ANTIGUAS EN UT ERO 
694920 HISTEROPLASTIA OPERACION DE STRASMAN ' INCLUYE LA ASPIRACION MANUAL 

ASPJRACION AL VACIO DE UTERD PARA ENODUTERINA (AMEU CON 
695101 

TERMJNAC!6N DEL EMBARAZO ' ASPIRADOR PLASTICO PEQUENO) Y 
LA ASPIRACION ELECTRICA 
ENDOUTERINA IAEEUl 

697100 
INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO 

' ANTICONCEPTIVO IDIU\ SOD 

698102 
EXTRACCION DE CU ER PO EXTRANO 

' INTRAUTERINO POR HISTE-ROSCOPIA 

699100 INSERCluN DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO 

' ANTICONCEPTIVO EN UTERO SOD 
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699120 
IMPLANTACION INTRAUTERINA DE PLATINAS 

2 
RADIOACTIVAS 

699600 
RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO 2 
UTERINO SOD 

699700 
RETIRO DE OTRD CUERPO EXTRANO PENETRANTE 

1 
EN CUELLO UTERINO SOD 

700100 COLPOCENTESIS 0 CULDOCENTESIS SOD 2 
701200 CULDOTOMIA 0 COLPDTOMIA SOD 1 
701201 COLPOTOMIACON EXPLORACI N 1 

701202 
COLPOTOMIA CON DRENAJE DE COLECCION 

1 
PELVICA 

701300 
LIBERACION-LISIS DE ADHERENCIAS 2 
INTRALUMINALES EN VAGINA SOD 

701410 SECCION 0 INCISION DE TABIQUE VAGINAL 2 

701420 DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO 
1 /CUPULA VAGINAL) 

701430 VAGINOPERINEOTOMIA 2 

702110 
VAGINOSCOPIA CON INSTRUMENTO OPTICO (EN 

1 
NINASl 

702200 COLPOSCOPIA SOD 1 
702201 COLPOSCOPIACON BIOPSIA 1 
702300 BIOPSIA DE FONDO DE SACO SOD 1 
702400 BIOPSIA DE VAGINA SOD 1 
703100 HIMENECTOMIA 0 HIMENDTOMIA SOD 1 

703200 
ESCtSION OABLACION DE LESION 0 TE.J!DO EN 

2 
FONDO DE SACO SOD 

703310 RESECCI N DEL TABIQUE VAGINAL 2 

703320 
RESECCION DE LESION BENIGNA EN TERCIO 2 
MEDIO 0 INFERIOR DE VAGINA 

703321 
RESECCION DE LESION BENIGNA EN TERCIO 

2 
SUPERIOR DE VAGINA 

703330 
RESECCluN PARCIAL DE VAGINA 0 ESCISluN DE 

2 
MANGUITO VAGINAL 

703340 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE VAGINA 3 
704100 VAGINECTOMIA 0 COLPECTOMIA TOTAL SOD 3 

705110 
COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA 0 2 
REPARACION DE URETROCELE 

705210 COLPORRAFIA POSTERIOR 2 
705301 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR 2 

705302 
COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON 

2 
REPARACION DE ENTEROCELE 
COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON 

705303 AMPUTACION DE CUELLO [MANCHESTER· 3 
FOTHERGILLI 

706000 RECONSTRUCCION DE VAGINA SOD 3 
706101 VAGINOPLASTIA VIA ABDOMINAL 3 
706102 VAGINOPLASTIA, VIA PERINEAL 3 
706103 VAGINOPLASTIA, VIAABDOMINOPERINEAL 3 

REPARACIUN DE DESGARRO VAGINAL NO 
707110 DBSTETRICO GRADO 1-11 (CDMPROMISO MUCOSO 2 

0 MUSCULAR) 
REPARACluN DE DESGARRO VAGINAL NO 

707120 OBSTETRJCO GRADO Ill {RECTOVAGINAL CON 2 
COMPROMISO DE ESFINTER ANAL) 
REPARACluN DE DESGARRO VAGINAL NO 

707130 OBSTETRICO GRADO IV (ESTALLIDO DE VEJIGA 3 
CON 0 SIN EVISCERACIONl 

707200 
CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL 

3 1CECOVAGINALl SOD 

707300 
CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL Y/O 

3 
PERINEAL SOD 

70751 0 
CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL 0 VESICO 

3 
VAGINAL SOD 

707701 COLPOPEXIA POR LAPARDTOMIA 3 
707702 COLPOPEXIA VIA VAGINAL 3 
707703 COLPOPEXIA POR LAPAROSCOPIA 3 

707920 
CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA 

2 ANTIGUA EN VAGINA 
707930 CDRRECCluN OE SEND UROGENITAL 2 

700100 
OBLITERACION Y ESCISION LOCAL DE VAGINA 

2 COLPOCLEISISI SOD 
700101 OeUTERACION VAGINAL CON TECNICA DE LEFORT 2 

709100 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN VAGINA 

1 CON INCISION SOD 
709210 OBLITERACION DE FONDO DE SACO 2 
709220 REPARACIUN DE ENTEROCELE VIA VAGINAL 3 
710100 LISIS DE ADHERENCIAS EN VULVA SOD 2 

710921 
INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA 0 

2 DE GLANDULA DE SKENE 
711110 BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA 1 
711120 BIOPSIA DE CLITORIS 1 
711130 BIOPSIA- ESCISlnN GLANDULA DE BARTHOLIN 1 
711300 BIOPSIA DE PERINE SOD 1 

712100 
ASPIRACION CON AGUJA DE LAS GLANDULAS DE 

1 BARTHOLIN IQUISTEl SOD 
712200 INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE 1 
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BARTHOLIN QUISTE SOD 

712300 
MARSUPIAUZACION Y/O DRENAJE EN LA , 
GLANDULADE BARTHOLIN 0 DE SKENE SOD 

712401 
RESECCIUN DE GLANDULA DE BARTHOLIN , 
BARTHOLINECTOMIAl 

713100 RESECCI N DE GLANDULA DE SKENE SOD , 
713400 RESECCI N OE ENOOMETRIOMA PERINEAL SOD , 
713500 RESECCION GRANULDMA VULVO-PERINEAL SOD , 
714100 

CLfTORIDECTOMIA 0 AMPUTACION TOTAL DE , 
CLITORIS SOD 

714200 
CLITORIDOTOMIA 0 ESCISluN PARCIAL DE 

' CLITORIS SOD 
715100 VULVECTOMIA RADICAL SOD ' 
715200 

VULVECTOMIA TOTAL 0 COMPLETA BILATERAL , 
SOD 

716120 
VULVECTOMIA PARCIAL 0 UNILATERAL (MENOS 

' DEL 80% DELAREA VULVARl 
718200 VULVECTOMIA BILATERAL SIMPLE 0 PARCIAL SOD , 
717101 

SUTURA DE DESGARRO 0 LACERACION DE VULVA , 
0 PERINE NCOC 
SUTURA DE DESGARRO 0 LACERACION 

717102 OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA 0 , 
PERINE IMUCOSA YIO MUSCULO) (GRADO 1-11 

717200 CORRECCluN DE FISTULA DE VULVA 0 PERINE 
3 

SOD 
717300 DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL SOD ' 717910 

CORRECCIUN DE LACERACION OBSTETRICA , 
ANTIGUA EN VULVA Y PERINE 
SUTURA DE DESGARRO 0 LACERACION NO 

717920 OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA 0 , 
PERINE !MUCOSA YIO MUSCULDl IGRADO 1.11 

717930 
PERINEOPLASTIA POR DESGARRO ANTIGUO DE , 
PERINE 

718100 EXTRACCION DE CUERPO EXTRA NO DE VULVA YIO 

' PERINE CON INCISION SOD 

721001 PARTO INSTRUMENT ADO CON FORCEPS 0 , 
ESPATULAS DE VELASCO BAJOS 

721002 
PARTD INSTRUMENT ADO CON FORCEPS 0 , 
ESPATULAS DE VELASCO MEDIOS 

7251 00 EXTRACCION {TOTAL 0 PARCIAL) INSTRUMENT ADA , 
EN POOALICA 

732201 PARTD INTERVENIDO CON MANIOBRA DE VERSION , 
FETAL INTERNA YCOMBINADACON EXTRACCION 

735300 ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON 

' EPISIORRAFIA YID PERINEO- RRAFIA SOD 

735910 ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO NORMAL 

' IEXPULSIVOl 

735930 ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO GEMELAR , 
0 MULTIPLE 

735931 ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR 0 , 
MULTIPLE 

740100 CESAREA SEGMENT ARIA TRANSPERITDNEAL SOD , 
740200 CESAR EA CORPORAL SOD , 
740300 CESAREA EXTRAPERITDNEAL SOD , 
743100 REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICDABDDMINAL , 

SOD 
REMOCION OE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL 

743200 SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA 0 TUBARICA , 
SOD 

750101 LEGRADO UTERINO OBSTETRICD POSTPARTO D , 
POSTABORTO POR DILATACION Y CURETAJE 

750105 LEGRADO UTERI NO OBSTETRICO POSTPARTO 0 , 
POSTABORTD PORASPIRACIDN AL VACIO 

750201 DILATACION Y LEGRADO PARA TERMINACION DEL 
3 EMBARAZO 

751100 AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA SOD ' 751200 AMNIOCENTESISTERAPEUTICA (NO 

' DELIBERADAMENTE ABDRTIVAl SOD 
752100 EXANGUINO-TRANSFUSION EN UTERO SOD 3 
753100 AMNIOSCOPIA SOD , 
754101 REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA YIO 

' REVISION UTERINA, SIN ATENCION DEL PARTO 

755100 REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO ACTUAL , 
DE CUELLO UTERINO (CERVIXl SOD 

755200 REPARACIUN OE DES GARRO OBSTETRICO ACTUAL , 
DE CUERPO UTE-RIND SOD 
REPARACION OE LACERACIONES 0 DESGARROS 

756100 OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN ' VEJIGA Y URETRA IGRADD IVl SOD 
REPARACION DE LACERACIONES 0 DESGARROS 

758200 DBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN , 
RECTO Y ESFINTER ANAL (GRADO Ill SOD 

756901 PLASTIA 0 REPARACIUN DE DESGARRO , 
OBSTETRICO OE PERINE 

756902 PLASTIA 0 REPARACION DE DESGARRO , 
OBSTETRICO VAGINAL 
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756903 
PLASTIA 0 REPARACION OE OESGARRO 

2 
OBSTETRICOVULVAR 

756910 REPARO SECUNOARIO OE EPISIOTOMIA 2 

759100 
TAPONAMIENTO OBSTETRICO OE UTERO 0 

' VAGINA SOD 
ORENAJE OE COLECCION OBSTETRICA (OE 

759101 EPISIOTOMIA 0 EPISIO-RRAFIA) EN PERINE POR 2 
INCISION 

760100 
SECUESTRECTOMIA INTRAORAL 0 EXTRAORAL 

2 soo 
SECUESTRECTOMIA INTRAORAL CON FIJACION 

760101 INTERNA [OISPOSITIVOS OE FIJACION U 2 
OSTEOSINTESISl 
SECUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON FIJACION 

760102 INTERNA [OISPOSITIVOS OE FIJACION U 2 
OSTEOSINTESISl 

760901 
OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCluN OE 

3 CUERPO EXTRAl'IO 

760902 OECORTICACION 0 CURETAJE OSEO EN HUESO 
3 

FACIAL 
761101 BIOPSIA OE HUESOS MAXILARES 2 
761102 BIOPSIA OE PALADAR OSEO 2 

761201 
ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA OE ARTICULACION 

2 TEMPORO-MANOIBULAR 
761300 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA FACIAL SOD 2 

761301 
ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE ARTICULACION 

2 
TEMPOROMAN-OIBULAR 
ENUCLEACION, RESECCION YCURETAJE OE 

762101 LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR 0 
2 

INFERIOR. DE MENOS OE TRES CMS, VIA 
TRANSMUCOSA 
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE OE 

762102 LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR 0 
2 INFERIOR, OE MENOS DE TRES CMS, VIA 

TRANSCUTANEA 
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE OE 

762103 LESION ES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR 0 
2 

INFERIOR, OE MAS OE TRES CMS, VIA 
TRANSMUCOSA 
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE OE 

7621 04 LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR 0 
2 

INFERIOR, OE MAS DE TRES CMS, VIA 
TRAN SC UT ANEA 

762105 
ELIMINACION OE EXOSTOSIS YIO TUBEROSIOADES 

2 FIBROSAS EN MAXILAR SUPERIOR 0 INFERIOR 

762201 RESECCION OE TUMOR MALIGNO MAXILAR 0 
3 MANDIBULAR 

762202 RESECCION RADICAL OE TUMOR MALIGNO 
3 MAXILAR 0 MANDIBULAR 

763101 MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL 3 

763102 MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, 
3 SEGMENT ARIA 

763103 HEMIMANOIBULECTOMIA SIN OESARTICULACION 3 
763104 HEMIMANDIBULECTOMIA CON OESARTICULACION 3 

763901 RESECCION PARCIALMAXILAR SIN 
3 RECONSTRUCCION 

763902 CONDILECTOMIA DE LA MANOIBULA 3 
763903 HEMIMAXILECTOMIA 3 

704101 MANOIBULECTOMIA TOTAL CON 
3 RECONSTRUCCION OSEA 

RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O 
704301 PARCIAL) CON DISPOSITIVOS OE FJJACION 3 

roSTEOSINTESISl 

764302 
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL 0 
PARCIAL) CON INJERTO OSEO AUT6LOGO 0 3 
HETEROLOGO 
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL 0 

764303 PARCIAL) CON INJERTO LIBRE OSEO AUT6LOGO 0 3 
HETEROLOGO 
RECONSTRUCCION MANDIBULAR [TOTAL 0 

704304 PARCIAL) CON INJERTO OSEO AUT6LOGO 0 3 
HETEROLOGO COLGAJO PEOICULAOO 
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL 0 

704305 PARCIAL) CON INJERTO OSEO VASCULARIZADO 3 
AUT6LOGO 0 HETEROLOGO 

764<101 RESECCIUN PARCIAL MAXILAR CON 
3 RECONSTRUCCION SIMULTANEA 

764"02 RESECCION TOTAL OE MAXILAR CON 
3 RECONSTRUCCION SIMULTANEA 

704601 RETROPOSICION QUIRURGICA OE LA PREMAXILA 3 

765101 MENISCOPEXIA TEMPOROMANOIBULAR, VIA 
2 EN OOSCOPICA 

765105 MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR, VIA 
3 EXTERNA 

765201 MENISECTOMIA TEMPOROMANOIBULARCON 
3 INJERTO 

765202 MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON 3 
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COLGAJO 

765301 
REEMPLAZO TOTAL OE ARTICULACION 

' TEMPOROf\llANDIBUlAR, CON INJERTO 
REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION 

765302 TEMPOROMANOIBULAR CON IMPLANTE ' ALOPLASTICO 

766100 
OSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEOTOMIA) DE RAMA 

' MANDIBULAR SOD 

766200 OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS 

' MUCOSA 0 ViA TRANSCUTANEA SOD 
OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS 

766201 MUCOSA, CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS ' DE FIJACION U OSTEOSINTESI~ 
OSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR VIA 

766202 TRANSCUTANEA, CON FIJACION INTERNA ' I IDISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESISl 
768205 CORONOIDECTOMIA ' OSTEOTOMIA DE CUE RPO MANDIBULAR VIA TRANS 
766301 MUCOSA, CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS ' DE FIJACION U OSTEOSINTESISl 

OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA 
766302 TRANSCUTANEA, CON FIJACION INTERNA ' DISPOSfTIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESISl 
766401 OSTEOTOMIA SUBAPICAL MANDIBULAR , 
766402 CORTICOTOMIA MANDIBULAR , 
766403 

OSTEOTOMIA OE MENTON, CON FIJACION INTERNA 

' I IOISPOSfTIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESISl 
OSTEOTOMIA LEFORT I SEGMENT ARIA, CON 

768501 FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U ' OSTEOSINTESISl 

766601 
OSTEOTOMIA LEFORT I, CON FIJACION INTERNA 

' DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESISl 

766602 
OSTEDTOMIA SUBAPICAL, CON FIJACION INTERNA 3 

I fDISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESISl 

766603 
OSTEOTOMIA LEFORT 11, CON FIJACION INTERNA 

' DISPOSITIVDS DE FIJACION U OSTEOSINTESISl 

766604 
OSTEOMIA LEFORT Ill, CON FIJACION INTERNA 

' DISPOSfTIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESISl 

766605 
CORTICOTOMIA TIPO LEFORT I (DISYUNCION 

' PAtATINAl 
766606 CORTICOTOMIA TIPO LEFORT II , 
768607 CORTICOTOMIA TIPO LEFORT Ill , 

GENIOPLASTIA CON FIJACION INTERNA 
768700 [OISPOSITIVOS OE FIJACION U OSTEDSINTESIS] , 

SOD 

766901 
SUSPENSION ESQUELETICA EN FRACTURAS U 

' OSTEOTOMIAS FACIALES 
766902 OSTEOTOMIA DESLIZANTE IVISERAl ' 
766970 

LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA 

' ABIERTA DE HUESOS FACIALES 

767200 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO 

3 
CIGOMATICO SOD 
REOUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO 

767201 crGOMATICO CON FIJACION INTERNA ' DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESISl 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON 

767203 REDUCCtON PISO OE ORBfTA, INJERTD Y/0 

' FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U 
OSTEOSINTESIS1 
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMI 

767301 LEFORT I, CON FIJACION INTERMA.XllAR, TUTDRES ' Y HALOS DE TRACCION 
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I, 

767302 CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS 3 
DE TRACCION 
REDUCCION CERRADA OE FRACTURA LEFORT II, 

767303 CON FIJACION INTERMAXllAR, TUTORES Y HALOS ' DE TRACCION 
REDUCCION CERRAOA DE FRACTURA LEFORT 111, 

767304 CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS ' DE TRACCION 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT 

767401 I, CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE ' FIJACIDN U OSTEOSINTESI~ 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I, 

767402 CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE ' FIJACION U OSTEOSINTESIS1 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT 11, 

767403 CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE ' FIJACION U OSTEOSINTESISl 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT 111, 

767404 CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE ' FIJACION U OSTEOSINTESISl 
767501 REDUCCION CERRADA FRACTURA DE CONDILO ' 
767502 

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE 

' CUERPO 0 RAMA MANOIBULAR 
767503 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE ' 
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OE CUERPO 0 RAMA MAND1BUlAR 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COND:LQ, 

767601 CON FIJACION INTERNA [DISPDSITIVOS DE ' FIJACION U OSTEOSINTESIS' 
REDUCCIONABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE 

767602 CUERPO 0 RAMA MANDIBULAR. CON FIJACION 

' INTERNA [DISPOStTIVOS DE FIJACION U 
OSTEOSINTESIS' 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE 

767603 CUE RPO 0 RAMA MANDIBULAR, CON FIJACION 

' INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U 
OSTEOSINTESl.51-

767701 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS 

' DENTOALVEOLARES, CON FIJACION 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS 

767702 DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE HAST A ' TRES DIENTES, CON FIJACION 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS 

767703 OENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE DE MAS DE ' TRES DIENTES, CON FIJACION 
REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTO 

767705 ALVEOLAR QUE COMPROMETE HASTA TRES ' DIEN TES 
REDUCC10N Y FIJACION DE LUXACION DENTO 

767706 ALVEOLAR QUE COMPROMETE MAS DE TRES ' DIENTES 
767801 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA ORBITAL , 

REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS 
767802 ALVEDLARES, CON REIMPLANTE DENTAL Y ' FIJACION 

767901 
REDUCCION ABIERTA DE BORDE 0 PARED 

' ORBITAL 

767902 
REDUCCIONABIERTA DE FRACTURA DE UNA 

' PARED ORBfTARlA CON INJERTO 

767903 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS 0 

' MAS PAREDES ORBfTARIAS CON INJERTO 

767904 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE 

' ORBfTA Y RECONSTRUCCION CON INJERTO 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PAREO 

767905 MEDIAL DE ORB1TA Y RECONSTRUCCION CON ' INJERTO 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASO-

767907 DRBITO-ETMOIDAL, CON FIJACION INTERNA ' DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESISI 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES 

767909 DE HUESOS FACIALES, CON IMPLANTE 0 INJERTO ' DEL PISO ORBIT ARIO 
760100 INJERTO DSEO EN HUESO FACIAL SOD ' 
760110 

INJERTO OSEO AUT6LOGO 0 HETERDLOGO POR , 
REBORDE ALVEOLAR 

768301 
REDUCCION CERRADA DE LUXACION 

' ARTICULACIDN TEMPORO MANDIBULAR 
REDUCC10N CERRADA DE LUXACION 

766302 ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR CON , 
FIJACION INTERMAXILAR 
REDUCCIONABIERTA DE LUXACION 

768401 TEMPDROMANDIBULAR RECIDl-VANTE POR ' CONDILECTOMIA DEL TEMPORAL 

76B600 
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN , 
ARTICULACION TEMPORDMANDIBULAR SOD 
RET1RO DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA 

769701 [DISPOS1TIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] DE ' HUESO FACIAL NCOC 
768702 RETIRO DE CERCLAJE INTER 0 INTRA MAXILAR , 
766801 ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR ' SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO 
770100 D CURETAJE DE ESCAPULA CLAV1CULA 0 TO RAX 

1cosTILLAS v ESTERNON' Sao 
, 

770200 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO 

' DE HUMERO SOD 

770301 SECUESTRECTOMJA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO 

' DE RAD10 0 CUBITO 

770302 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO 

' DE RADIO Y CUBITO 

no401 DRENAJE, CURETAJ~ 
1
0 SECUES~~ECTOMJA EN 

HUESOS DEL CARPO UNO 0 MAS 
, 

770402 DRENAJE, CURETAJE 0 SECUESTRECTOMIA EN , 
METACARPIANDS 'UNO 0 MAS' 

770500 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO 

' DE FEMUR SOD 

770600 SECUESTRECTDMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO , 
DE RDTULA SDD 

770701 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO 

' DE TIBIA 0 PERONE 

770702 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE. DESBRIDAMIENTO 

' DE TIBIA Y PERONE 
770801 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO , 
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DE TARSO 0 METATARSO UNO 0 MAS 

770802 SECUESTRECTOMIA, DRENA.JE, D~~~RIDAMIENTO 
DE TARSJA.NOS Y METATARSIANOS UNO 0 MAS\ 

, 
770901 SECUESTRECTOMIA, ORENAJE, DESBRIDAMIENTO , 

OE ARTE.JO 0 DE FALANGES DE PIE 'UNA 0 MAS' 

770902 SECUESTRECTOMIA, DRENA.JE, DESBRIDAMIENTO , 
DE FALANGES DE MANO 'UNA 0 MASI 

770920 
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO 
OE HUESOS PEL VIANDS ' 

770930 
DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE 

' COLUMNA VERTEBRAL, VIA ANTERIOR 
DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE 

770931 COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR 0 ' POSTEROLATERAL 
770932 DRENA.JE PERCUTANEO EN COLUMNAVERTEBRAL ' 772100 OSTEOTOMIA DE CLAVICULA SOD , 

OSTEOTOMIA DE CLAVICULACON FIJACION 
772101 INTERNA (DISP~~ITIVOS OE FUACION U , 

OSTEOSINTESIS 
772103 OSTEOTOMIA DE COSTILLA UNA 0 MAS , 
772104 OSTEOTOMIA DE ESCAPULA , 
772105 OSTEOTOMIA DE ESTERNON , 
772200 OSTEOTOMIA DE HUMERO SOD ' OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA 
772201 0 EXTERNA (DISPOSfTIVOS DE FIJACION U ' OSTEOSINTESIS' 
772300 OSTEOTOMIA EN RADIO YIO CUBITO SOD ' OSTEOTOMIA EN RADIO 0 CUBITO CON FIJACION 
772301 INTERNA 0 EXTERNA [DISPOSITIVOS OE FIJACIDN 

U OSTEOSINTESIS; ' 
OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION 

772302 INTERNA 0 EXTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION ' U OSTEOSINTESIS' 
OSTEOTOMIA EN CARPIANO 0 METACARPIANO 

772401 CON FIJACION INTERNAO EXTERNA ' DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESISl 
OSTEOTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIAND 

772402 CON FIJACION INTERNA 0 EXTERNA ' DISPOSITIVDS DE FIJACION U OSTEOSINTESISl 
OSTEOTDMIA EN FEMUR (DIAF!SIARIA, SUPRA E 

772500 
INTERCONDILEA, SUPRACONDILEA 0 

' INTERCDNDJLEA VALGUIZANTE 0 VARIZANTE DE 
CUELLO DE FEMI.JR MULTIPLE\ SOD 
OSTEOTOMIA FEMORAL DIAFISIARIA CON FIJACION 

772501 INTERNA 0 EXTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION ' U OSTEOSINTESIS' 
OSTEOTOMIA SUPRA E INTERCONDILEA DE FEMUR 

1n502 CON FIJACION INTERNA 0 EXTERNA ' OISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEDSINTESISl 
OSTEOTOMIA SUPRACONDILEA 0 INTERCDNDILEA 

772503 DE FEMUR, CON FIJACION INTERNA 0 EXTERNA ' DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESISl 
OSTEDTOMIA MULTIPLE DE FEMUR, CON FIJACION 

772504 INTERNA 0 EXTERNA (DISPOSITIVOS OE FIJACION 
U OSTEOSINTES1$; ' 
OSTEOTOMIA VALGUIZANTE OVARIZANTE DE 

772505 
CUELLO OE FEMUR CON FIJACION INTERNA 0 

' EXTERNA (DISPOSfTIVOS DE FtJACION U 
OSTEOSINTESIS' 

772520 OSTEOTOMIA CON DESCENSO DEL TROCANTER 

' MAYOR 
772600 OSTEOTOMIA EN ROTULA SOD ' 772700 OSTEOTOMIA DE TIBIA 0 PERONE SOD ' OSTEOTOMIA DE TIBIA CON FIJACION INTERNA 0 
772701 EXTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACIDN U 

OSTEOSINTESIS' ' 
OSTEOTOMIA DE PERONE CON FUACION INTERNA 

772702 0 EXTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACIDN U ' OSTEOSINTESIS' 

772800 OSTEOTOM~f DE HUESO DEL TA~~O YIO 
METATARSO UNO D MAS HUESOS SOD ' 
OSTEOTOMIA-DE HUESO DEL TARSO 0 

772601 METATARSO (UNO D MAS HUESOS) CON FIJACION 

' INTERNA 0 EXTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION 
U OSTEOSINTES1S; 
OSTEOTOMIA OE HUESO DEL TARSO Y 

772802 METATARSO [UNO 0 MAS HUESOS) CON FIJACION 

' INTERNA 0 EXTERNA (DISPOSITIVDS DE FIJACION 
U OSTEOSINTESJS1 

772900 os~~OTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO 0 
MAS SOD 

, 
OSTEOTDMIA EN FALANGES DE MANO (UNO 0 MAS 

772901 HUESOS) CON FIJACIDN INTERNA 0 EXTERNA 
I 'DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESISl 

, 
772910 OSTEOTOMIA EN FALANGES DEL PIE (EXCEPTO , 

GRUESO ARTE.JD' 'UNO 0 MAS HUESOS' NCOC 
772911 OSTEOTOMIA EN FALANGES DEL PIE IUNO D MAS , 

t1' 

• c 
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HUESOS) (EXCEPTO GRUESO ARTEJO) CON 
FIJACION INTERNA 0 EXTERNA [DISPOSITIVOS DE 
FIJACION U OSTEOSINTESIS' 

nz920 OSTEOTOMIAS SIMPL~~ EN PELVIS (PEMBERTON-
SALTER- CHIARI- DEGA 3 

n2921 OSTEOTOMIAS COMPLEJAS EN PELVIS CON 
3 FIJACION 'GANZ-OOBLE-TRIPLE1 

OSTEOTOMIA VERTEBRAL, VIA POSTERIOR CON 
772932 FIJACION INTERNA 0 EXTERNA (DISPOSITIVOS DE 3 

FlJACION 0 INSTRUMENTACIONi 

774001 
BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, 

' VIAABIERTA 

774002 BIOPSIA OE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, 

' ViA PERCUTANEA 

774003 
BIDPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICAOO, 

' ViA ENOOSCOPICA 
774910 BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA ABIERTA ' 774911 BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA PERCUTANEA 3 
774912 BIOPSIA DE VERTEBRA. VfA ENDOSCOPICA ' 
775101 

CORRECCION DE HALLUX VALGUS CON 

' OSTEOTOMIA PROXIMAL 0 DISTAL METATARSIANA 

775102 
CORRECCTON DE HALLUX VALGUS CON 

' OSTEOTOMIA OISTAL Y PROXIMAL METATARSIANA 

775103 
CORRECCIDN DE HALLUX VAL GUS CON 

' BUNIECTOMIA SIMPLE Y CAPSULOPLASTIA 

775201 
CORRECCION DE HALLUX VALGUS CON 

' ARTRODESIS 

7753D1 
CORRECCION DE HALLUX VALGUS CON 

' ARTROPLASTIA 

775600 
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO 

I 1FALANGECTOMIA, FUSION 0 RECORTE' SOO ' 
REPARACION DE DEDO DE PIE EN GARRA CON 

775701 ARTROOESIS (UNO 0 MAS) (EXCEPTO QUINTO ' DEDO' 

775702 
REPARACION DEL QUINTO DEDO OE PIE EN GARRA 

' CON ARTRODESIS 
776101 ESCISI N TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA ' 776102 ESCISI N TUMOR MALIGNO OE CLAVICULA 3 
776104 ESCISI N TUMOR BENIGNO OE ESCAPULA ' 776105 ESCISI N TUMOR MALIGNO DE ESCAPULA 3 

776109 
RESECCION TUMOR BENIGNO OE TORAX (REJA 

' COST ALY ESTERNON' 

77611D 
RESECCION TUMOR MALIGNO OE TORAX (REJA 
COSTAL Y ESTERNoN\ 3 

77620D ESCISI N OE LESION OSEA EN HUMERO SOD ' 776201 ESCISI N TUMOR BENIGNO EN HUMERO ' 
776202 

ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO CON 
3 

INJERTO 
776203 ESCISI N TUMOR MALIGNO EN HUMERO 3 
776301 ESCISI N TUMOR BENIGNO EN RADIO 0 CUBITO ' 776302 ESCISI N TUMOR MALIGNO EN RAD!O 0 CUBITO 3 

776401 
ESCISI N TUMOR BENIGNO EN CARPIANOS 0 

' METACARPIANOS 

776402 
ESCISl6N TUMOR MALIGNO EN CARPIANOS 0 

3 METACARPIANOS 
776501 ESCISl"'N TUMOR BENIGNO EN FEMUR ' ESCISl6N TUMOR BENIGNO EN FEMUR CON 
776502 FIJACION INTE~~A (OISPOSITIVOS DE FIJACION U ' OSTEOSINTESIS 
776503 ESCISI N TUMOR MALIGNO EN FEMUR 3 
776601 ESCISI N TUMOR BENIGNO EN ROTULA ' 776602 ESCISI N TUMOR MALIGNO EN RO TULA ' 776701 ESCISI N TUMOR BENIGNO EN TIBIA 0 PERONE ' 776702 ESCISI N TUMOR MALIGNO EN TIBIA 0 PERONE 3 

776801 
RESECCION OE LESION MALIGNA OSEA EN 

' TARSIANOS 0 META-TARSIANOS 

776802 RESECCION OE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS 0 

' METATARSIANOS 
776603 RESECCl"'N DEL ESPOLON CALCANEO ' 
776604 

RESECCl6N DE OSTEOFITOS TIBIALES YID 

' TALARES POR ENOOSCOPIA 

776605 RESECCION DE EXOSTOSIS NO ARTICULAR OE PIE 

' POR ENOOSCOPIA 

776901 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE 

' PIE ODE MANO 

776902 ESCISION OE TUMOR MALIGNO EN FALANGES OE 

' PIEODEMANO 

776920 ESCISION OE TUMOR BENIGNO EN HUESOS 
3 PELVIANOS 

776921 ESCISION OE TUMOR MALIGNO EN HUESOS 
3 PELVfANOS 

776930 ESCISION OE TUMOR (BENIGNO 0 MALIGNO) EN 
COLUMNA VERTEBRAL ViA ANTERIOR 3 

ESCISION OE TUMOR (BENIGNO 0 MALIGNO) EN 
776931 COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR 0 3 

POSTEROLATERAL 
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776932 ESC1S10N DE TUMOR (BENIGNO 0 MALIGNO) 
SACROCOCC1GEO VIA ANTERIOR ' 

776933 
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO 0 MALIGNO) 
SACROCOCC1GEO VIA POSTERIOR 0 ' POSTEROLATERAL 

777300 TOMA DE INJERTO OSEO EN RADIO 0 CUBITO SOD 2 
777500 TOMA DE INJERTO OSEO DE FEMUR SOD 2 
777700 TOMA DE INJERTO DE TIBIA 0 PERONE SOD 2 

777800 
TOMA DE INJERTO OSEO DE TARSO 0 METATARSO 

2 
SOD 

777902 TOMA DE INJERTO DE HUESO ILIACO 2 
778101 RESECCION PARCIAL OE ESCAPULA 2 
778102 RESECClnN PARCIAL DE CLAVICULA 2 

778103 
RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA, VIA 

2 
ENDOSCOPICA 

778104 RESECClnN PARCIAL OE COSTILLAS 2 
778105 RESECCluN PARCIAL DE ESTERNON 2 

778201 
RESECCIUN DE EPICONDILO 0 EPITRDCLEA 

2 
HUMERAL 

778202 HEMI 0 DIAFISECTOMIA DE HUMERO ' 778203 RESECC1nN DE CABEZA HUMERAL ' 
778301 

RESECCluN PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO 

' I IHEMIDIAFISECTOMIAI 
778302 RESECCI N DE EPIF!SIS DE CUBITO 2 
778303 RESECCI N PARCIAL DE DIAFISIS EN RADIO ' n0304 RESECCI N DE CUPULA DE RADIO 2 
n03os RESECCI N DE OLECRANON 2 
n03os RESECCI N DE CABEZA DE RADIO 2 

778401 
HEMI 0 DIAFISECTOMIA METACARPIANDS (UNO 0 

2 
MASl 

778402 
RESECCION CABEZA DE METACARPIANOS {UNO 0 

2 
MASl 

778501 HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR ' 
778600 

RESECCION PARCIAL DE RO TULA 0 

' HEMIPATELECTOMIA SOD 

778701 
RESECCIUN PARCIAL DE LA TIBIA 

' 1HEMIDIAFISECTOMIA1 

778702 
RESECC1uN PARCIAL DE PERONE 

' I IHEMIDIAFISECTOMIA\ 
778703 HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA Y PERONE ' 
778800 

RESECCIUN PARCIAL DE TARSIANDS 0 2 
METATARSIANOS !UNO 0 MAS1 SOD 

778901 
HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE MANO (UNA 0 

2 
MAS> 

778902 
RESECCION CABEZA DE FALANGE DE MANO (UNA 

2 oMAs1 
778911 

HEMIOIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE (UNA D 
2 

MASl 

778912 
RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE (UNA 0 

' MASl 
778821 RESECC1uN PARCIAL DE HUESOS PELVIANOS 2 
778822 HEMl-HEMIPELVECTOMIA ' 778823 HEMIPELVECTOMIA ' 
778931 

RESECCION DE APOFISIS ODONTOIDES POR 

' ABORDAJE TRANSORAL 

776941 
VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL CON 

' ARTRODESIS CON INSTRUMENTACION NCOC 
RESECCION PARCIAL DE VERTEBRA 

778951 
[VERTEBRECTOMIA PARCIAL) TORACICA, LUMBAR 

' 0 SACRA SIN ARTRODESIS, SIN 
INSTRUMENTACION 
RESECCION PARCIAL DE VERTEBRA 

778953 
[VERTEBRECTOMIA PARCIAL] TORACICA, LUMBAR 

' 0 SACRA CON ARTRODESIS, CON 
INSTRUMENTACION 

779102 RESECCI N TOTAL DE CLAVICULA ' 
779131 

RESECCION TOTAL DE COSTILLA 0 

' COSTOCONDRECTOMIA IUNA 0 MASI 

779134 
RESECCIUN DE COSTILLA CERVICAL 0 

' SUPERNUMERARIA 
779201 RESECCION DE HUMERO (PROXIMAL 0 DISTALl ' 779202 RESECCI N RADICAL DE HUMERO SIN INJERTO ' 
n9203 

RESECCION TOTAL 0 RADICAL DE HUM ERO CON 

' INJERTO 

ng301 RESECCIUN TOTAL 0 RADICAL DE CUBITO 0 

' RADIO 
ns401 CARPECTOMIA IUNO 0 MAS HUESOS\ ' 779405 METACARPECTOMIA UNO 0 MAS HUESOS1 2 

779800 RESECCION TOTAL DE RDTULA 0 PATELECTOMIA 

' SOD 
779701 RESECCI N TOTAL DE LA TIBIA 0 PERONE ' 
779801 

RESECCION TOTAL RADICAL DEL TARSO 0 
2 

METATARSO 
779802 ASTRAGALECTOMIA ' 
779901 

RESECCION TOTAL DE FALANGES DE MANO (UNA 
2 

OMASl 
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779902 
RESECCION TOTAL DE FALANGES DE PIE (UNA 0 
MAS1 2 

779932 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL CON 
3 

REEMPLAZO CORPORAL ARTIFICIAL 

779935 
VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA 0 LUMBAR 

3 
CON ARTRODESIS SIN INSTRUMENTACIDN 

779936 VERTEBRECTOMlA TOTAL TORACICA 0 LUMBAR, 
3 

CONARTROOESIS CON INSTRUMENTACION 

779940 RESECCluN TOTAL DE SACRO [VERTEBRECTOllllA 
3 

TOTAL SACRAi CON ARTRODESIS 
779941 RESECCION TOTAL DE COCCIX ICOCCIGECTOMIAJ 2 
780101 INJERTO OSEO EN CLAVICULA 3 
780200 INJERTO OSEO EN HUMERO SOD 3 

780202 
APLICACION OEALOINJERTO ESTRUCTURAL EN 

3 
HU MERO 

780300 INJERTO OSEO EN CUBITO 0 RADIO SOD 3 

780401 
INJERTO OSEO EN HUESOS DELCARPO (EXCEPTO 

2 
ESCAFOIDES\ 

780402 INJERTO OSEO EN ESCAFOIDES 3 
780403 INJERTO OSEO EN METACARPlANOS UNO 0 MAS 3 
780500 INJERTO OSEO EN FEMUR SOD 3 

780502 
APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN 

3 
DIAFISIS OE FEMUR 

780700 INJERTO OSEO EN TIBlA 0 PERONE SOD 3 

780702 
APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN 

3 
DlAFISIS DE Tl8lA 

780703 
APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL 

3 
OSTEOCONDRAL EN TIBlA 

780708 
APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN 

3 
DlAFIS!S DE PERONE 

780800 
INJERTO OSEO EN HUESOS TARSIANOS 0 

3 
METATARSlANOS SOD 

780901 
INJERTO OSEO EN FALANGES DE lA MANO (UNA 0 

3 
MAS\ 

780902 
INJERTO OSEO EN FALANGES DEL PIE (UNA 0 

3 MASI 
780920 INJERTO OSEO EN PELVIS NCOC 3 

780921 
APLICACION DEALOINJERTO ESTRUCTURAL EN 

3 
PELVIS 

f80931 
INJERTO OSEO EN COLUMNA VIORTIOBRA! VlA 

' ANTERIOR 

780932 
INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VlA 

3 
POSTERIOR 

781201 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO 2 

781202 
COLOCACION DE DISPOSITIVO DE FIJACION EN 2 
GODO 

781301 
APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO 0 

2 
CUBITO 

781302 
APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN RADIOY 

' CUBITO 

781304 
APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PUNO 0 

' MUN EGA 
781401 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN MANO ' 781501 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR NCOC ' 781502 APLICACION OE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO 2 

COLOCACION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO PARA 
781503 TRACCION ESQUELETICA EN MUSLO 

I ITRANSCOND!LEAl 
2 

781601 APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA 2 

781701 
APUCACION DE TUTORES EXTERNOS EN Tl8lA 0 

2 
PERONE 

781 702 
APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN Tl8lA Y 2 
PERONE 

781 703 
APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE 

2 

"' 7817D4 
COLOCACIUN DE DISPOSITIVO EXTERNO DE 2 
FIJACION TRANSTIBIAL 

781801 APLICACION DE TUTOR EXTERNO PIE 2 

781802 COLOCACIUN DE DISPOSITIVO EXTERNO EN PIE 2 ICALCANEOI 

781901 
APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE 

2 FIJACION DE FALANGES DE MANO 

781902 
APLICACION DE DISPOSfTIVO EXTERNO DE 

2 FIJACION DE FALANGES DE PIE 

781920 
APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS, 

' POR VIA ANTERIOR 0 POSTERIOR 

782104 
ACORTAMIENTO DE HUMERO MEDIANTE 

3 RESECCl6N/OSTEOTOMIA 
782211 EPIFIS10DESIS ABIERTA DE CUBITO 0 RADIO 3 
782213 EPIFISIOOESIS ABIERTA DE CUBITO Y RADIO 3 
782221 EPIFIS!ODESIS PERCUTANEA DE CUBITO 0 RAOIO 3 
782223 EPIFIS!ODESIS PERCUTANEA DE RAOIO Y CUBITO 3 

782241 
ACORTAMIENTO DE CUBITO 0 RADIO MEDIANTE 

2 RESECCl6NIOSTEOTOMIA 

782243 
ACORTAMIENTO DE RAOIO Y CUBITO MEOlANTE 

3 
RESECCl6NIOSTEOTOMIA 
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782341 
RESECCION/OSTEOTOMIA DE CARPIANOS 0 

' METACARPIANOS PARAACORTAMIENTO 
782401 EPIFIS!DDESIS ABIERTA OE FEMUR 2 
782402 EPIFISIOOESIS PERCUTANEA DE FEMUR 2 
782403 GRAPAOO EPlF1SIAR10 OE FEMUR 2 

782404 
ACORTAMIENTO OE FEMUR MEDLANTE 

' RESECCl6N10STEOTOMIA 
782511 EPIFISIODESIS ABIERTA OE TIBIA 0 PERONE 2 
782513 EPJF1SIOOES1S ABIERTA OE TIBIA Y PERONE ' 782521 EPIFISIODESIS PERCUTANEA OETIBIA 0 PERONE 2 
782523 EPIFISIOOESIS PERCUTANEA DE TIBIA Y PERONE ' 
782541 

ACORTAMIENTO DE TIBIA 0 PERONE MEOIANTE 

' RESECCl6N/OSTEOTOM!A 

782543 
A CORTAMIENTO OE TIBIA Y PERONE MEOIANTE 

' RESECCl6NIOSTEOTDM!A 
ACORTAMIENTO OE TARSIANOS 0 

782841 METATARSIANOS MEDIANTE 2 
RESECCl6N/OSTEOTOMIA CUNA 0 MASJ 

782741 
ACDRTAMIENTO DE FALANGES DE MANO 2 
MEDIANTE RESECC16N/ OSTEOTOMIA /UNA 0 MAS\ 

782781 
ACORTAMIENTO OE FALANGES OE PIE MEOIANTE 2 
RESECCl6N/ OSTEO TOMIA rUNA 0 MAS\ 

783001 
TRANSPOSICION OSEA EN HUESOS LARGOS CON 2 
COLOCAC16N OE TUTOR EXTERNO 
ALARGAMIENTO OE HUMERO POR INJERTO CON 

783202 DISPOSfTIVOS INTERNOS OE FIJACION U ' OSTEOTOMIA 
ALARGAMIENTO OE FEMUR POR INJERTO SIN 

783501 OISPOSfTIVOS INTERNOS OE FIJACION Y ' OSTEOTOMIA 
ALARGAMIENTO OE FEMUR POR INJERTO CON 

783502 OISPOSfTNOS INTERNDS OE FIJACION Y ' OSTEOTOMIA 

783503 
ALARGAMIENTO OE FEMUR POR TECNICA DE 

' DISTRACCl6N SIN CORTICOTOMIA/OSTEOTOMIA 

783504 
ALARGAMIENTO OE FEMUR POR Tl::.CNICA OE 

' DISTRACCl6N CON CORTICOTOMINOSTEOTOMIA 
ALARGAMIENTO OETIBIA POR INJERTO SIN 

783701 DISPOS1TNOS INTERNOS OE FIJACION Y ' OSTEOTOMIA 
ALARGAMIENTO OE TIBIA POR INJERTD CON 

703702 DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y ' OSTEOTOMIA 
ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTO SIN 

783703 DISPOSITIVOS INTERNOS DE F1JACIDN Y ' OSTEOTOMIA 
ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTO CON 

783704 DISPOSITIVOS 1NTERNOS DE F1JACION Y ' OSTEOTOMIA 

783705 
ALARGAMIENTO OE TIBIA POR TECNICA DE 

' OISTRACCl6N SIN CORT1COTOMIA/OSTEOTOMIA 

783708 
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE 

' DISTRACCl6N CON CORTICOTOMIAIOSTEOTOMIA 

783707 
ALARGAMIENTO DE PERONE POR Tl::.CNICA DE 

' DISTRACCl6N SIN CORTICOTOMlNOSTEOTDMIA 

783708 
ALARGAMIENTO DE PERONE POR TECNICA DE 

' D1STRACCl6N CON CORTICOTOMIAIOSTEDTOMIA 
ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO 0 rvv.S) POR 

783801 INJERTO SIN DISPDSITNOS INTERNOS OE ' FIJACION Y OSTEOTDMIA 
ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO 0 .. ~SJ PDR 

783802 INJERTO CON OISPDSITIVOS INTERNOS DE ' FIJACION Y OSTEOTOMIA 
ALARGAMIENTO OE METARSIANOS (UNO 0 IW'IS) 

783803 POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS OE ' FIJACION Y OSTEOTOMIA 
ALARGAMIENTO DE METARSIANOS (UNO 0 "u- SJ 

783804 PDR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS OE ' FIJACION Y OSTEOTOMIA 
ALARGAMIENTO OE TARSIANOS (UNO 0 MAS) POR 

783805 TECNICA DE DISTRACCl6N SIN ' CORTICOTOMINOSTEOTOMIA 

783806 
ALARGAMIENTO OE TARSIANOS (UNO 0 MAS) POR 
TECNICA DE DISTRACCl6N CON ' CORTICOTOM1NOSTEOTDMIA 
ALARGAMIENTO OE FALANGES DE PIE POR 

783911 INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE ' FIJAC10N YOSTEOTOMIA 
ALARGAMIENTO OE FALANGES OE PIE POR 

783912 INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE ' FIJACION YOSTEOTOMIA 
ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR 

783914 TECNICA DE DISTRACCION CON ' CORTICOTOMIAIOSTEOTOMIA 
FIJACION INTERNA SIN REOUCCION DE FRACTURA 

785100 EN ESCAPULA, CLAVICULA 0 TORAX (COSTILLAS Y 2 
ESTERNONl SOD 
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785200 
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA 2 
DE HUMERO SOD 

785300 
FIJACIDN INTERNA SIN REDUCCIDN DE FRACTURA 2 
DE RADIO o CUBITO SOD 

785400 
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA 2 
DE CARPIANOS 0 METACARPIANOS SOD 

785500 
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA 

' DE FEMUR SOD 

785800 
F tJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA 2 
DE ROTULA SOD 

785700 
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA 

' DE TIBIA 0 PERONE SOD 

785800 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA 2 
DE TARSIANOS 0 METATARSIANOS SOD 
EXTRACCIUN DE DISPOSITIVD IMPLANT ADO EN 

788101 ESCAPULA, CLAVICULA 0 TORAX [COSTILLAS Y 2 

ESTERNONl 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN 

786102 ESCAPULA, CLAVICULA 0 TDRAX {COSTILLAS Y 
ESTERNONl, VIA ABIERTA 

2 

785201 
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN 2 
HU MERO 

785202 
EXTRACCION DE CUERPD EXTRANO EN HUMERO, 2 
VfA ABIERTA 

785301 
EXTRACCIUN DE DISPOSITIVO IMPLANTADD EN 2 
RADIO 0 CUBITO 

786302 
EXTRACCl!JN DE CUERPO EXTRANO EN RADIO 0 
CUBITO, VIAABIERTA 

2 

785401 
EXTRACCI..,,. DE DISPOSITIVO IMPLANT ADO EN 2 
CARPIANOS 0 METACARPIANOS IUNO 0 MASl 

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN 
786402 CARPIANOS 0 METACARPIANDS {UNO 0 MAS). VIA 2 

ABIERTA 

785501 
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN 2 
FEMUR 

785502 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FEMUR, 2 
VIA ABIERTA 

786601 
EXTRACCluN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN 

ROTULA 
2 

786502 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA, 2 
ViA ABIERTA 

786701 
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN 2 
TIBIA 0 PERONE 

786702 
EXTRACCluN DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA 0 2 
PERONE, VIAABIERTA 

786801 
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANT ADO EN 2 
TARSIANOS 0 METATARSIANOS IUNO 0 MASl 
EXTRACCIUN DE CUERPO EXTRANO EN 

786802 TARSIANOS 0 METATARSIANOS (UNO 0 MAS), VIA 2 

ABIERTA 

786901 
EXTRACCIUN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN 
FALANGES UNO 0 MAS\ DE MANO 

785902 EXTRACCl.v N DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES 
IUNOO MA S DE MANO, VfA ABIERTA 

786910 
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN 2 
FALANGES IUNO 0 MASl DE PIE 

785911 
EXTRACCluN DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES 2 
IUNO 0 MAS\ DE PIE VfAA81ERTA 

786920 
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANT ADO EN 2 
HUESDS PELVIANOS 

786921 
EXTRACCIUN DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS 2 
PELVIANOS, VIAABIERTA 

786930 
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN 

3 
COLUMNA VERTEBRAL, VIA ANTERIOR 

786931 
EXTRACCIUN DE CUERPO EXTRANO EN CDLUWNA 3 
VERTEBRAL, VIA ANTERIOR 

786935 
EXTRACCION DE DISPOSIJIVO IMPLANT ADO EN 
COLUMNA VERTEBRAL, VIA POSTERIOR 

3 

786936 
EXTRACCIUN DE CUERPD EXTRANO EN COLUMNA 3 
VERTEBRAL ViA POSTERIOR 

787100 
OSTEOCLASTIA DE ESCAPULA CLAVICULA 0 
TORAX ICOSTILLAS Y ESTERN0Nl SOD 

2 

787200 OSTEOCLASTIA DE HUMERO SOD 2 
797300 OSTEOCLASTIA DE RADIO 0 CUBITO SOD 2 

797400 
OSTEOCLASTIA DE CARPIANOS 0 

2 
METACARPIANOS SOD 

797500 DSTEOCLASTIA DE FEMUR SOD 2 
787700 OSTEOCLASTIA DE TIBIA 0 PERONE SOD 2 

787800 
OSTEOCLASTIA DE TARSIANOS 0 METATARSIANOS 2 soo 

787901 
OSTEOCLASTIA DE FALANGES (UNO 0 .. ..-.S) DE 

2 
MANO 

787902 
OSTEO CLASTIA DE FALANGES [UNO 0 MAS) DE 2 
PIE 
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN 

790100 FIJACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA 0 
TORAX ICOSTILLAS D ESTERNONl SOD 

0 
..-; 
..-; 

ro 
c .,,,, 
~ 
0. 
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790200 
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN , 
FIJACION INTER NA DE HUMERO SOD 

790300 
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN , 
FIJACION INTERNA DE CUBITO 0 RADIO SOD 
REDUCCIDN CERRADA SIN FIJACION DE 

790301 FRACTURA DE RADIO Y CUBITO [RADIOCUBITAL , 
PROXIMAL 0 DISTAL DE CDLLES 0 SMITHJ 

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN 
790401 FIJAC10N DE FRACTURA DE HUESOS DEL CARPO , 

UNOO MAS' 
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN 

790402 FIJACION DE FRACTURA DE METACARPIANDS , 
fUNO QMAS\ 

790500 
REDUCCION CERRADA DE FRACTURADE FEMUR 

' SIN FIJACION INTERNA SOD 

790600 
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN , 
FIJACION INTERNA DE ROTULA SOD 

790701 
REOUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA DE , 
FRACTURA DE TIBIA 0 PERONE 

REDUCCION CERRADA OE FRACTURA SIN 

790702 FIJACIDN INTERNA DE FRACTURA DE TIBIA Y ' PERONE 

790800 
REDUCCION CERRA DA SIN FIJACION INTERNA , 
FRACTURA TARSO 0 METATARSO SOD 

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN 
790901 FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANO (UNA 0 

MASI 

, 
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN 

790902 FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE (UNA 0 
MAS\ 

, 
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN 

790920 FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE HUESOS , 
PELViANOS 
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL E 

790930 INMOVILIZACION CON HALDYESO 0 , 
HALOCHAQUETA 
REDUCCIDN CERRA.DA DE FRACTURA DE 

790931 COLUMNA CERVICAL E INMOVILIZACION CON , 
THOMAS, PHILADELPHIA U OTROS 
REDUCCION CERRA.DA DE FRACTURA COLUMNA 

790932 VERTEBRAL[DORSAL 0 LUMBAR] E , 
INMOVILIZACION 

790933 
REDUCCION CERRA.DA 0 MANIPULACION DE 

' FRACTURA DE SACRO 0 COCCIX 

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON 
791100 FIJACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA 0 , 

TORAX ICOSTILLAS Y ESTERNDN1 SOD 
REDUCCION CERRA.DA DE FRACTURA CON 

791201 FIJACION INTERNA DE HUMERO (EPIFISIS 0 
DIAFISIS\ PERCUTANEA CON PINES 

, 
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CUBITO 

791301 0 RADIO (COL LES, OTROS) CON FIJACION 
PERCUTANEA CON PINES ' 

791401 
FIJACION INTERNA DE FRACTURA E , 
INESTABIUDAD DE MUNECA POR ARTROSCOPIA 

REDUCCION CERRA.DA DE FRACTURA DE 
791402 METACARPIANOS Y FIJACION PERCUTANEA CON , 

PINES fUNO D MAS\ 

791403 
REDUCCION DE FRACTURA OE HUESOS DE CARPO , 
Y FIJACION PERCUTANEA CON PINES /UNO 0 MAS\ 

791501 
REDUCCION CERRADA CON FIJACIDN INTERNA DE 

' CUELLO DE FEMUR 0 INTERTROCANTERICA 

791502 REDUCCION CERRA.DA DE FRACTURA OE FEMUR 

' SUPRACONOiLEA CON FIJACION INTERNA 
REDUCCION CERRA.DA DE FRACTURA DE FEMUR 

791503 SUPRACOND(LEA E INTERCONDILEA CON FIJACION ' INTERNA 

791600 
REOUCCION CERRA.DA DE FRACTURA CON , 
FIJACION INTERNA DE ROTULA SOD 

791701 
REDUCCION CERRADA OE PILON CON FIJACIDN 

' INTERNA Y EXTERNA 
REDUCCION CERRA.DA OE FRACTURAS 

791702 OSTEOCDNDRALES 0 DE LA ESPINA TIBIAL CON ' FIJACION INTERNA, ViA ENDOSCOPlCA 

REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS DEL 
791703 TERCIO PROXIMAL DE LA TIBIA, CON FIJACION 

INTERNA ViA ENDOSCOPICA 

, 
REDUCCION CERRA.DA CON Fl.JACION 

791601 PERCUTANEA FRACTURA ASTRA.GALO D , 
CALCANEO 
REDUCCION CERRA.DA CON Fl.JACION 

791602 PERCUTANEA FRACTURAS HUESOS TARSO , 
IEXCEPTO CALCANED OASTRAGALO) 

REDUCCION CERRA DA DE FRACTURA CON 
791901 FIJACION PERCUTANEA (PINES) DE FALANGES 

fUNA 0 MA.Sl DE PIE 0 DE MANO ' 
791920 REDUCCION CERRA DA DE FRACTURA CON , 
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FIJACION INTERNA DE HUESOS PELVIANOS 
REDUCCION CERRADA CON FIJACION 

791921 PERCUTANEA DE FRACTURA DE SACRO 0 2 
SACROILIACA 0 COCCIGEA 

792101 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE 2 
FRACTURA DE UNA 0 MAS COSTILLAS 

792102 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE 2 
FRACTURA DE ESCAPULAO CLAVICULA 

792103 
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE 

2 
FRACTURA CUELLO Y GLENOIDES 

792200 
REDUCCION ABlERTA DE FRACTURA SIN FIJACION 2 
INTERNA DE HUMERO SOD 

792301 REDUCCIONABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION 2 
INTERNA DE RADIO 0 CUBITO 

792302 
REDUCCIONABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION 2 
INTERNA DE RADIO Y CUBITO 
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA 

792401 DE HUESOS DEL CARPO 0 METACARPO (UNO 0 3 
MAs> 

792500 
REDUCCIONABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR 3 
SIN FIJACION INTERNA SOD 

792600 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA 2 
SIN FIJACION IN TERNA SOD 

792701 
REDUCCION ABIERTA, SIN FIJACJON INTERNA, DE 3 
FRACTURA DE TIBIA 0 PERONE 

792702 
REDUCCION ABIERTA. SIN FIJACION INTERNA, DE 3 
FRACTURA DE PILON Y MALEOLO LATERAL 

792703 
REDUCCION ABIERTA, SIN FIJACION INTERNA, DE 3 
FRACTURA DE PILON Y MALEOLO INTERNO 

792710 
REDUCCION ABIERTA. SIN FIJACION INTERNA, DE 3 
FRACTURA BIMALEOLAR 
REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION 

792801 INTERNA, DE HUESOS DEL TARSO 0 METATARSO 2 
UNOO MASl 

792901 
REDUCCIDN ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION 3 
INTERNA DE FALANGES OE MANO 

792902 
REDUCCIDN ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION 2 
!NTERNA DE FALANGES DE PIE 

792920 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION 3 
INTERNA DE HUESOS PELViANOS 

792931 
REDUCCIDNABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION 3 
DE COLUMNA CERVICAL ViA ANTERIOR 

792932 
REDUCCIONABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION 3 
DE COLUMNA CERVICAL V(A POSTERIOR 

792935 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION 3 
DE COLUMNA TORACICA 0 LUMBAR VIA ANTERIOR 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION 

792936 DE COLUMNA TORACICA 0 LUMBAR ViA 3 
POSTERIOR 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON 

793101 FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACIDN U 3 
OSTEOSINTESISl DE CLAVICULA 

793103 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON 2 
FIJACION INTERNA DE COSTILLA 0 ESTERNON 
REOUCCION ABIE RT A DE FRACTURA SUBCAPITAL 

793201 OE HU MERO CON FIJACION INTERNA 3 
I IOISPOSITIVOS OE FIJACION U OSTEOSINTESISl 

REOUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE 

793202 TUBEROS!DAD PROXIMAL OE HU MERO CON 3 
FIJACION INTERNA [OISPOS ITIVOS DE FIJACION U 
OSTEOSINTESISl 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA 

793203 
OE TERCIO PROXIMAL HU MERO CON FIJACION 

3 
INTERNA [OISPOSITIVOS DE FIJACION U 
OSTEOSINTESISl 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA 

793204 SUPRACONDiLEA DE HU MERO CON FIJACION 3 
INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U 
OSTEOSINTESISl 
REOUCCION ABIERTA DE FRACTURA 

793205 SUPRACONDILEA E INTER-CONDILEA DE HUMERO 3 
CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS OE 
FIJACION U OSTEOSINTESISl 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE 

793206 EPIC6NOILO 0 EPITROCLEA DE HUMERO CON 3 
FIJACION INTERNA [OISPOSITIVOS OE FIJACIDN U 
OSTEOSINTES!Sl 
REDUCCION ABtERTA OE FRACTURA EN DIAFISIS 

793210 DE HUMERO CON FIJACION INTERNA 3 
fDlSPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESISl 
REDUCCIONABIERTA OE FRACTURA EN DIAFISIS 

793301 OE CUBITO 0 RADIO CON FIJACION INTER NA 3 
OISPOSITIVOS OE FIJACION U OSTEOSINTESISl 

REOUCCION ABlERTA OE FRACTURA EN 

793302 SEGMENTD PROXIMAL OE CUBITO 0 OE 3 
OLECRANON CON FIJACION INTERNA 
DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESISl 
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REDUCCION ABIE RT A DE FRACTURA EN 

793303 
SEGMENTO DISTAL DE CUBITO 0 RADIO (COLLES, 

' OTROS) CDN FIJACION INTERNA [DISPDSITIVDS DE 
FIJACION U 0STE0SINTE$1$1 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN 

793304 
SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO (CUPULA RADIAL) 

' CON FIJACION INTERNA [DISPDSITIVOS DE 
FIJACION U OSTEOSINTESISl 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN 

793305 
SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO Y CUBITO CON 

' FIJACION INTERNA [DISPOSITIVDS DE FIJACION U 
OSTEOSINTESISl 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN 

793306 
SEGMENTO DISTAL DE RADIO Y CUBITO CON 

' FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U 
0STEOSINTESIS1 
REDUCCION ABIERTA OE FRACTURA EN DIAFISJS 

793307 DE CUBITO Y RADIO CON FIJACION INTERNA ' IDISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESISl 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS 

793401 DE CARPO (UNAO MAS) CON FIJACION INTERNA ' rDISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESISl 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE 

793402 
METACARPIANOS (UNAO MAS) CON FIJACION 

' INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U 
OSTEOSINTESISl 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR 

793501 
(CUELLO, INTER-TROCANTERICA, 
SUPRACONDILEA) CON FIJACION INTERNA ' 
IDISPOSITIVOS OE FIJACION U OSTEOSINTESISl 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS 

793502 DE FEMUR CON FIJACION IN TERNA [DISPOSITIVOS ' OE FIJACION U 0STEOSINTESIS1 
REDUCCIONABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA 

793600 CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE ' FIJACION U OSTEOSINTESISl SOD 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PERONE 

793701 CON FJJACION INTERNA [OISPOSITIVOS DE ' FIJACION U OSTEOSINTESIS1 
REOUCC ION ABIERTA DE FRACTURA EN TIBIA CON 

793702 FIJACJON INTE~~A [DISPOSITIVOS DE FIJACION U ' OSTEOSINTESIS 
REOUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PLATILLOS 

793704 
TIBIALES Y EXTENSION DISFISIARIA CON FIJACION 

' INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U 
OSTEOSINTESISl SIN INJERTO 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PLATILLOS 

793705 TIBIALES 0 PLAFONT CON FIJACION INTERNA E ' INJERTO 

793706 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PILON 

' CON FIJACION INTERNA Y EXTERNA 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO 

793601 CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS OE ' FIJACION U 0STE0SINTESIS1 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE 

793802 
METATARSIANOS (UNO 0 MAS} CON FIJACION 

' INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U 
OSTEOSINTESISl 
REDUCCION ABIERTA FRACTURA DE TARSO Y 

793803 
METATARSO (UNO 0 MAS HUESOS) CON FIJACION 

' INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U 
OSTEOSINTESISl 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEO 

793804 CON FIJACION INTERNA Y ARTRODESIS , 
SUBASTRAGALINA 

793901 
REDUCCION ABIERTA OE FRACTURA EN FALANGES 

' DE MANO IUNA 0 MASI CON FIJACION INTERNA 

793902 
REDUCCION ABIERTA OE FRACTURA EN FALANGES 

' DE PIE CUNA 0 MASl CON FIJACION INTERNA 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DEL ILIACO 

793910 CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE ' FIJACION U OSTEOSINTESISl 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN RAMAS 

793911 PUBIS CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE ' FIJACION U OSTEOSINTESISl 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SINFISIS 

793912 PUBICA CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE ' FIJACION U OSTEOSINTESISl 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS 

793920 
[ACETABULO, REBOROE ANTERIOR 0 POSTERIOR] 

' CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE 
FIJACION U OSTEOSINTESISl 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA 

793921 
EN PELVIS [ACETA-BULO, REBOROE ANTERIOR, 

' POSTERIOR Y SUPERIOR) CON FIJACION INTERNA 
IOISPOSITIVOS OE FIJACION U OSTEOSINTESISl 

793930 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE 

' ODONTOIDES ViA ANTERIOR CON 
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INSTRUMENTACION SIMPLE 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE 

793931 ODONTOIDES ViA ANTERIOR CON 3 
INSTRUMENTACION MODUlAR 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE 

793932 ODONTOIDES ViA POSTERIOR CON 3 
INSTRUMENTACION SIMPLE 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE 

793933 DDONTDIDES ViA POSTERIOR CON 3 
INSTRUMENTACION MODULAR 

793936 
REDUCCION DE FRACTURA DCCIPITOCERVICAL 

3 
VIA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION MODULAR 

793937 
REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITDCERVICAL 

3 
VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION SIMPLE 
REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL 

793938 VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACIDN 3 
MODULAR 
REDUCCION OE FRACTURA COLUMNA CERVICAL 

793940 EN C1 VIA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION 3 
SIMPLE 
REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL 

793941 EN C1 VIA ANTERIOR CON INSTRUMENTACIDN 3 
MODULAR 
REDUCCION DE FRACTURA CDLUMNA CERVICAL 

793942 EN C1 VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION 3 
SIMPLE 
REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL 

793943 EN C1 ViA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION 3 
MODULAR 
REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL 

793944 POR DEBAJO DE C2 VIA ANTERIOR CON 3 
INSTRUMENTACtON SIMPLE 
REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL 

793945 POR DEBAJO DE C2 VIA ANTERIOR CON 3 
INSTRUMENTACION MODULAR 
REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL 

793948 POR DEBAJO DE C2 VIA POSTERIOR CON 3 
INSTRUMENTACION SIMPLE 
REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL 

793947 POR DEBAJO DE C2 ViA POSTERIOR CON 3 
JNSTRUMENTACION MODULAR 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMllA 

793951 VERTEBRAL [TORACICA, LUMBAR 0 SACRA) VfA 3 
ANTERIOR CON INSTRUMENT AC ION MODULAR 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA 

793952 
VERTEBRAL [TORACICA, LUMBAR 0 SACRA] VIA 
POSTERIOR 0 PDSTERDLATERAL CON 
INSTRUMENTACION SIMPLE 
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMlllA 

793953 
VERTEBRAL [TORACICA, LUMBAR 0 SACRA] VIA 

3 
POSTERIOR 0 POSTEROLATERAL CON 
INSTRUMENTACION MOOULAR 

794101 
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN 2 
HUMERO SIN FIJACION 

794102 
REDUCCION CERRA DA DE EPI FISIS SEP A RADA EN 2 
HUMERO CON FIJACION 

794201 
REDUCCION CERRADA DE EPIFtSIS SEPARADA EN 2 
CUBITO 0 RADIO SIN FIJACION 

794202 
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN 

3 
CUBITO 0 RADIO CON FIJACIDN 

794203 
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN 

2 
RADIO Y CUBITO SIN FIJACION 

794204 
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN 

3 
RADIO Y CUBITO CON FIJACION 

794501 
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN 

3 
FEMUR SIN FIJACION 

794502 
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN 

3 
FEMUR CON FUACIDN 

794601 
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE 

3 
TIBIA 0 PERONE SI N FIJACION 

794602 
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE 

3 
TIBIA 0 PERONE CON FIJACION 

794803 
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE 

3 
TIBIA Y PERONE SIN FIJACION 

794604 
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE 

3 
TIBIA Y PERONE CON FIJACION 

795101 
REDUCClON ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE 

2 EPIFISIS SEPARADA DE HUMERO 

795102 
REDUCC!ON ABIE RT A CON FIJACION INTERNA DE 

3 
EPfFISIS SEPARADA DE HUMERO 

795201 
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SE PARADA DE 

2 RADIO 0 CUBITO SIN FIJACION 

795202 
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE 

3 
RADIO 0 CUBITO CON FIJACION 
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE 

795203 2 RADIO Y CUBITO SIN FIJACION 
795204 REDUCCION ABIERTA DEEP FISIS SEPARADA DE 3 

'tj< 

"""" 
"""" • c . ., 
~ 
0. 
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RADIO Y CUBITO CON FIJACION 

795501 
REDUCC ION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE 

' EPiFISIS SEPARADA DE FEMUR 

795502 
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE 

2 
EP[FISIS SEPARADA OE FEMUR 

795601 
REDUCCION ABIERTA DE EP1FISIS SEPARADA DE 

2 
TIBIA 0 PERONE SIN FIJACION 

795602 
REDUCCIDN ABIERTA OE EPIFISIS SEPARADA DE 2 
TIBIA 0 PERONE CON FIJACION 

795603 
REDUCCION ABIERTA OE EPIFISIS SEPARADA DE 

3 
TIBIA Y PERONE SIN FIJACIDN 

795604 
REOUCCIDN ABIE RT A DE EP1FISIS SE PARADA OE 3 
TIBIA Y PERONE CDN FIJACION 

796100 
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA 2 
ABlERTA DE HUM ERO SOD 

796201 
LAVAOO Y OESBRIDAMIENTO DE FRACTURA 

' ABIERTA DE cuarro 0 RADIO 
LAVAOD Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA 

796301 ABIERTA 0 EXPUESTA EN MANO (EXCEPTO ' FALANGESl 

796400 
LAVAOO Y DESBRIOAMIENTO DE FRACTURAS 

2 
EXPUESTAS DE FALANGES EN MAND SDD 

7%500 
LAVAOO Y OESBRIDAMIENTO DE FRACTURA 2 
ABIERTA DE FEMUR SOD 

796600 
LAVADO Y DESBRIDAMIENTD DE FRACTURA 

' ABIERTA DE TIBIA D PERONE SOD 

796700 
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA 2 
ABIERTA DE TARSIANOS 0 METATARSIANOS SOD 

796800 
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA 

' ABlERTA DE DEDOS DE PIE SOD 

796902 
LAVAOO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA 

' EXPUESTA OE ROTULA 

7%903 
LAVAOO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA 2 
EXPUESTA DE PELVIS 

796905 
LAVADO Y OESBRIDAMIENTO DE FRACTURA 3 
ABIERTA OE RAOUIS 0 COLUMNA 

797100 
REDUCCION CERRADA DE LUXAClON EN HOMB~O 2 
SOD 

797200 
REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN GODO 

' SOD 

797300 
REDUCCION CERRADA OE LUXACIDN EN MUNEC:A 

' SOD 
797401 REDUCCION CERRADA OE LUXACION CARPIANA 3 

7974D2 
REDUCCION CERRADA DE LUXACION 3 
CARPOMETACARPIANA 

797403 
REDUCCION CERRADA DE LUXACION 3 
METACARPOFALANGICA IUNA 0 MAS\ 

797404 
REDUCCIDN CERRADA OE LUXACION 

' lNTERFALANGICA !UNA 0 MAS\ 

797501 
REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA 0 LUXACION 

2 
CONGENITA OE CADERA IUNI 0 BILATERAL\ 

797502 
REOUCCION CERRADA OE LUXACION TRAUMA TICA 2 
DECADERA 
REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA 0 LUXACION 

797503 CONGENITA OE CADERA CON TENOTOMIA OE 3 
ADUCTORES YIO PSOAS 

797601 
REDUCCION CERRADA OE LUXACION TRAUMA TICA 2 
DE RODILLA NGOC 

797602 
REDUCCION CERRADA DE LUXACION 

' TIBIOPERONERA PROXIMAL 

797603 
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMA TICA 

' DE ROTULA 

797701 
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAU.,.,.,TICA 

' TOBILLO /CUELLO OE PIE) 

797801 
REDUCCION CERRAOA DE LUXACION TARSO-

' METARSIANOS 

797802 
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-

3 
METARSIANOS CON FIJACION PERCUTANEA 
REDUCCION CERRADA OE LUXACIONES 

797803 METATARSO-FALANGICAS 0 INTERFALANGICAS EN ' '" 
797901 

REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE COLUMNA 
3 

TORACICA 0 LUMBAR 

797902 
REDUCCION CERRADA DE LUXAC10N OE SACRD Y 

' COCCIX 
REDUCCION ABIERTA DE LUXACIDN ACROMIO 

796101 CLAVICULAR CON 0 SIN DISPOSITIVOS DE ' FIJACION rOSTEOSINTESISl 

798102 
REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION 

3 
GLENOHUMERAL 

798105 CAPSULORRAFIA POR ARTROSCOPIA 3 

7981D6 
ESCAPULDPEXIA [TRATAMIENTO DE LA LUXACION 

3 
CONGENITA DE ESCAPULA ALADAl 

798201 
REDUCCION ABI ERTA DE LUXACION DE LA 

3 
CABEZA RADIAL 

798301 
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION 3 
RADIOCUBITAL 
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798411 
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXACION 

3 
CAR PIA.NA 

796421 
REOUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXACIDN 3 
CARPO-META-CARPIANA 
REOUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXACIDN 

796431 METACAR-POFAlANGICA 0 INTERFAlANGICA (UNA 3 
OMA.SI 

798501 
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CONGENITA 3 
DECADERA 

798502 
REOUCCIDN ABIERTA DE LUXACION TRAUMA TICA 3 
DECADERA 

798601 REDUCCION ABIE RT A DE LUXACION DE RDDILlA 3 

798602 REDUCCIONABIERTA DE LUXACION DE RDTUlA 3 

768701 
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO 3 
ITIBIOASTRAGALINAl 
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TARSO-

768801 METARSIANOS (UNO 0 MAS) CON DISPDSITIVO DE 3 
FIJACIDN 

798901 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CERVICAL 3 

799100 
REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES 2 
Y LUXOFRACTURAS EN HOMBRO SOD 

799201 
REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA 

' RAOIOCUBITAL IMON-TEGGIA·GALLEAZJ1 

799202 
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO 

' NCOC 
REDUCCION ABIERTA FRACTURA CDDO SIN 

799203 FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACIDN U ' 0STEOSINTESIS1 
REDUCCION ABIERTA FRACTURA 0 

799204 LUXOFRACTURA CODO CON FIJACION INTERNA 3 
DISPOSITIVOS OE FIJACION U OSTEDSINTESISl 

799301 
REDUCCION ABIERTA Y FIJACION DE 3 
LUXOFRACTURA DE BENNET 

799302 
REDUCCION CERRADA Y FIJACION DE 

' LUXOFRACTURA 0£ BENNET 
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE 

799401 FRACTURA INTRAARTICUtAR DE MANO (UNA 0 3 
MAS ARTICULACIONESl 

799500 
REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES 3 
y LUXOFRACTURAS E=N CADERA son 
REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES 

799601 Y LUXOFRACTURAS EN RQDILLA POR ' ARTROTOMIA 
REDUCCION DE LAS FRACTURAS 

799602 INTRAARTICULARES DE RODILLA CON FIJACION 3 
INTERNA POR ARTROSCOPIA 
REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA 

799701 TOBILLO SIN FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE 2 
FIJACION U OSTEOSINTESlSl 

799702 
REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE 3 
CUELL 0 DE PIE 0 TOBILLO 
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO 

799703 FRACTURA 0 FRACTURA (UNI 0 81MALEOLAR) DE 3 
TOBILLO 

799704 
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO 

3 
FRACTURA TRIMALEOLAR DE T081LLO 

799710 
REDUCCION CON FIJACION DE LAS FRACTURAS DE 3 
TQBILLO POR ARTROSCOPIA 

REDUCCION ABIERTA OE LUXOFRACTURA SIN 
799801 FIJACION DE HUESOS DEL TARSO 0 METATARSO 3 

IUNOO MAS\ 
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON 

799802 FiJACIDN DE HUESOS DEL TARSO 0 METATARSO ' UNOO MASl 

800101 
EXTRACCIUN DE DISPOSITIVO IMPLANT ADO EN 2 
HOMBRO PDR ARTROTOMIA 

800102 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 2 
INTRAARTICULAR EN HDMBRO POR ARTROTOMIA 

800201 
EXTRACCIUN DE DISPOSITIVO IMPlANTADO EN 2 
CODO POR ARTRDTOMIA 

800202 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 

' INTRA.ARTICULAR EN CODD PQR ARTROTOMIA 

800301 
EXTRACCION DE DISPDSITIVO IMPLANT ADO EN 

' MUNECA POR ARTRDTOMIA 

800302 
EXTRACCluN DE CUERPO EXTRANO 

' INTRAARTICULAR EN MUNECA POR ARTROTOMIA 

B00401 
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN 

2 MANO Y DEDO POR ARTROTOMIA 

B00402 
EXTRACCIUN DE CUERPO EXTRANO EN 2 
ARTICUlACION DE MANO POR ARTROTOMIA 

B00501 
EXTRACCION DE DISP0SrTIVO IMPLANTADD EN 2 
CADERA POR ARTROTOMIA 

800502 
EXTRACCIUN DE CUE RPO EXTRANO 2 
INTRAARTICULAR EN CAD ERA POR ARTROTOMIA 

8006D1 
EXTRACCION DE OISPOSITIVO IMPLANT ADO EN 

' RODILLA POR ARTROTOMIA 
800602 EXTRACCI N DE CUERPO EXTRANO 2 
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INTRAARTICULAR EN RODILLA POR ARTRDTOMIA 

800701 
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN 

' TOBILLO PORARTROTOMIA 

800702 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 

' INTRAARTICULAR EN TOBILLO PORARTROTOMIA 

800801 
EXTRACCIUN DE DISPDSITIVO IMPLANT ADO EN PIE 

' Y ARTEJOS POR ARTROTOMIA 

800802 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIE 0 

' ARTEJOS POR ARTROTOMIA 
ARTROTOMIA OE HOMBRO CON EXPLORACION OE 

801101 ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR 0 ESTERNO ' CLAVICULAR 
801200 ARTROTOMIA DE CODD SOD ' 801300 ARTROTOMIA DE MUNECA SOD ' 801400 ARTROTOMIA EN MANO SOD ' 801500 ARTROTOMIA DE PELVIS SOD ' 801600 ARTROTOMIA DE RODILLA SOD ' 801700 ARTROTOMIA DE TOBILLO 0 CUELLO DE PIE SOD ' 801800 ARTROTOMIA EN PIE SOD ' 802101 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HOMBRO ' 802201 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE GODO ' 802301 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE MUNECA ' 
802401 

ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE FALANGES (UNA 

' 0 MAS\ DE MANO 
802501 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE PELVIS ' 802601 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA ' 802701 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE TO BILLO ' 
802801 

ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA EN PIE 0 ARTEJOS 

' IUNOO MAS\ 
803101 BIOPSIA ARTICULAR DE HOM BRO VIA ABIERTA ' 803201 BIOPSIA ARTICULAR DE CODO VIA ABIERTA ' 803301 BIOPSIAARTICULAR DE MUNECA VIAABIERTA ' 
803401 

BIOPS!A ARTICULAR EN MANO Y DEDO VIA 

' ABIERTA 
803501 BIOPSIAARTICULAR DE CAD ERA V1AA81ERTA ' 803601 BIOPSIAARTICULAR DE RODILLA VA ABIERTA ' 803701 BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VA ABIERTA ' 
803801 

BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS V!A 

' ABIERTA 

804101 
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO 0 CARTILAGO 

' ARTICULAR DE HOMBRO PDR ARTROSCOP!A 

804200 
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO 0 CARTILAGO 

' ARTICULAR OE CODO SOD 

804301 
CAPSULOTOMIA METACARPOFALl"\NGICA {UNA 0 
MAS' ' 

804302 CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA UNA 0 MAS ' DESBRIDAMJENTO DE FIBROCARTILAGO 
804303 TRIANGULAR 0 EXTRACCION DE CUERPO ' EXTRANO EN MUNECA POR ARTROSCOPIA 

804304 
RESECCION DE LESION EN MUNECA POR 

' ARTROSCOPIA 

804310 
LIBERACION DE BANDAS CONSTRICTIVAS 

' I fSTREETERl 

804500 
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO 0 CARTILAGO 

' ARTICULAR DE CADERA SOD 

804600 
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO 0 CARTILAGO 

' ARTICULAR DE RODILLA SOD 

804701 
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO 0 CART1LAGO 

' ARTICULAR DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA 

804802 
CORRECCION DE VARO METATARSIANO 0 PIE 

' ADUCTO IHEYMAN-HERNDON-STRONGl 
804803 LIBERACION DE PIE TALO DE GOLONER ' 
805101 

ESCISIUN DE DISCO INTERVERTEBRAL EN 

' SEGMENTO CERVICAL VIA ANTERIOR 

805102 
ESCISluN DE DISCO INTERVERTEBRAL EN 

' SEGMENTO CERVICAL VIA POSTERIOR 
DISCECTOMIA 0 MICRODISCECTOMIA 

805103 ENDOSCOPICA 0 TRANSAR-TROSCOPICA ' CERVICAL 
DISCECTOMIA CERVICAL, VIA ANTERIOR CON 

805105 INJERTO OSEO AUT6LOGD 0 HETEROLOGO ' I !CLOWARD, SMITH ROBINSON, SIMMONSl 

805110 
NUCLEOTOMIA PERCUTANEA CERVICAL [EN 

' DESCOMPRESIONl 

805121 
ESCISIUN DE DISCO INTERVERTEBRAL EN 

' SEGMENTO TORACICO VIA ANTERIOR 

805122 
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN 

' SEGMENTO TORACICO V[A POSTERIOR 

805123 
NUCLEOIDMIA PERCUTANEA TORACICA [EN 

' DESCOMPRESIONl 

805125 
DISCECTOMIA ENDOSCOPICA 0 

' TRANSARTROSCOPICA TORACICA 

805131 
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN 

' SEGMENTO LUMBAR VIA ANTERIOR 

805132 
ESCISIUN DE DISCO INTERVERTEBRAL EN 

' SEGMENTO LUMBAR VIA POSTERIOR 
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805133 
NUCLEOTDMIA PERCUTANEA LUMBAR (EN 3 
DESCDMPRESIONl 

605134 
DISCECTOMIA LUMBAR, VIA POSTEROLATERAL 3 
CON 0 SIN FACECTOMIA rEN DESCOMPRESIONl 

605135 
DISCECTOMIA ENDOSCOPICA D 3 
TRANSARTROSCOPICA LUMBAR 

805200 
QUIMIONUCLEOLISIS 0 DISCOLISIS 3 
INTERVERTEBRAL SOD 

805901 
ABLACION DE DISCO {NUCLEOLISIS) 3 
INTERVERTEBRAL CON LASER 

806101 
MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL D LATERAL DE 

' RODILLA viA ABIERTA 

806102 
MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL DE RQDILLA 3 
ViAABIERTA 

806103 
MENISCECTOMIA MEDIAL 0 LATERAL POR 3 
ARTROSGOPIA 

806104 
MENISGEGTDMIA MEDIAL Y LATERAL POR 3 
ARTROSCOPIA 

807102 SIN0V£GTOMIA DE HOMBRO TOTAL VIA ABIERTA ' 
807103 

SINOV£GTOMIA OE HOMBRO PARGIAL POR 3 
ARTROSGOPIA 

807104 
SINOVEGTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR 3 
ARTROSGOPIA 

607202 SINOVECTOMIA DE GODO TOTAL V1A A81ERTA ' 
. 

607203 
SINOVEGTOMIA OE GODO PARGIAL POR 3 
ARTROSGOPIA 

807204 
SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL POR 3 
ARTROSGOPIA 

807302 SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL VIA ABIERTA ' 
807303 

SINOVECTOMIA DE MUNECA PARGIAL POR 3 
ARTROSCOPIA 

807304 
SINOVEGTOMIA DE MUNECA TOTAL POR 3 
ARTROSGOPIA 

807401 
SINOVEGTOMIA INTERFALANGIGA (UNA 0 ,..,. S) VIA 

' ABIERTA 
807402 SINOVECTOMIA EN CARPOVIA A81ERTA 3 

807403 
SINOVEGTOMIA METAGARPOFA...,..NGIGA {UNA 0 
MASI VfA ABIERTA ' 

607404 
SINOVEGTOMIA OE FALANGES (UNA 0 Ml\.S) POR 

' ARTROSGOPIA 
807502 SINOVEGTOMIA TOTAL DE CADERA, VIAABIERTA ' 
607503 

SINOVEGTOMIA PARGIAL OE GADERA, POR 

' ARTROSGOPIA 

807504 
SINOVEGTOMIA TOTAL DE GADERA, POR 

' ARTROSCOPIA 
807601 SINOVEGTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA 3 
807602 SINOVEGTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA A81ERTA 3 

807603 
SINOVEGTOMIA DE RODILLA PARGIAL POR 

3 
ARTROSGOPIA 

807604 
SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR 

' ARTROSGOPIA 

807702 SINOVEGTOMIA DE TOBILLOTOTAL VIAABIERTA 3 

807703 
SINOVEGTOMIA DE T081LLO PARGIAL POR 3 
ARTROSCOPIA 

807704 
SINOV£CTOMIA DE TOBILLOTOTAL POR 3 
ARTROSCOPIA 

807600 SINOV£GTOMIA OE PIE 0 ARTEJOS SOD ' 
808011 

DESBRIDAMIENTO, LAVA DOY LIMPIEZA OE 3 
ARTIGULAGION DE HOMBRO VIA A81ERTA 

806012 
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE 

3 
ARTIGULAGION DE H0M8RO POR ARTROSGOPIA 

808021 
DES8RIDAMIENTO, LAVA DOY LIMPIEZA DE 

3 
ARTIGULAGION DE GODO VIA ASIERTA 

808022 
DES8RIDAMIENTO, LAVA DOY LIMPIEZA DE 3 
ARTIGULAGION DE GODO POR ARTROSGOPIA 

608031 
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA OE 3 
ARTIGULAGION DE MUNEGA 0 PUNO VIA ABIERTA 

808032 
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE 

' ARTIGULACION DE MUNECA POR ARTROSGOPIA 

608041 
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA OE 

' ARTICULACION EN MANO YIO DEOOS ViA ABIERTA 

DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPJEZA DE 
808042 ARTIGULACION EN MANO Y/0 DEDOS POR ' ARTROSGOPIA 

808051 
DESBRIDAMIENTO, LAVAOO Y LIMPIEZA DE 

' ARTICULAGION DE GADERA ViA ABIERTA 

808052 
LAVADO YIO DESBRIDAMIENTO DE CAOERA POR 

' ARTR05G0PIA 

806061 
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE 

3 
RODILLA VIA ABIERTA 

808062 
LAVAOO YIO OES8RIDAMIENTO DE RODILLA POR 

3 
ARTROSGOPIA 

808071 
DESBRIDAMIENTO, LAVAOO Y LIMPIEZA DE 

' TOBILLO ViA ABIERTA 

808072 
DESBRIDAMIENTO, LAVAOO Y LIMPIEZA OE 

' TOBILLO POR ARTROSGOPIA 
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808081 
DESBRIDAMIENTO, LAV ADO Y LIMPIEZA DE 

2 ARTICULACION DE PIE YIO ARTEJOS VIA ABIERTA 

808111 
RESECCluN DE HIGROMA DE HOMBRO VIA 

2 
ABIERTA 

808112 
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-

2 
ARTICULARES DE HDMBRO PORARTROSCOPIA 

808114 REMOCION DE EXOSTOSIS DE HOMBRO POR 2 
ARTROSCOPIA 

808201 RESECCI N DE HIGROMA DE CODO . 2 

800202 
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRE$ INTRA-

2 ARTICULARES DE CODO POR ARTROSCOPIA 

808204 
REMOCION DE PUCAS DE CODO POR 2 
ARTROSCOPIA 

808302 
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-

2 
ARTICULARES DE MUNECA POR ARTROSCOPIA 
EXTRACCION OE CUERPOS LIBRES INTRA-

606402 ARTICULARES DE FALANGES (UNA 0 MAS) POR 2 
ARTROSCOPIA 

606502 
EXTRACCIUN DE CUERPOS Ll8RES INTRA· 

2 ARTICULARES DE CADE RA POR ARTROSCOPIA 

808801 
RESECCION DE HIGROMA OE RODILLA VIA 

2 
ABIERTA 

800602 
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-

2 
ARTICULARES DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 

600604 
RESECCIUN DE PLICAS DE RODILLA POR 

2 ARTROSCOPIA 

608701 
RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN 

' T081LLO POR ARTROSCOPIA 

808702 
EXTRACCION OE CUERPOS LIBRES INTRA- 2 
ARTICULARES DE T081LL0 POR ARTROSCOPIA 
EXTRACCIUN DE CUERPOS LIBRES INTRA-

808802 ARTICULARES DE PIE 0 ARTEJOS (UNO 0 MAS) 2 
POR ARTROSCOPIA 

810101 
ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL MEDIANTE 

' TECNICA TRANSORAL SIN INSTRUMENTACION 

610102 
ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL MEDIANTE 

' TECNICA TRANSORAL CON INSTRUMENTACION 

810103 
ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR 

' SIN INSTRUMEN-TACION 

810104 
ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR 

' CON INSTRUMENTACION SIMPLE 

810105 
ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR 

' CON INSTRUMENTACION MODULAR 

610106 
ARTRODESJS C1 -C2 MEDIANTE TtCNICA 

' TRANSORAL ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION 

810107 
ARTROOESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA 

' TRANSORAL ANTERIOR CON INSTRUMENTACION 

810108 
ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA POSTERIOR SIN 

' INSTRUMENTACION 

810109 
ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA PuSTERIOR 

' CON INSTRUMENTACION SIMPLE 

010110 
ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA POSTERIOR 

' CON INSTRUMENTACION MODULAR 
ARTRODESIS DE NIVEL C2 0 POR DEBAJO, 

010201 TECNICAANTERIOR (INTERSOMATICA) 0 ' ANTER OLA TERAL SIN INSTRUMENTACION 
ARTRODESIS DE NIVEL C2 0 POR OEBAJO, 

810202 TECNICA ANTERIOR (INTERSOMATICA) 0 ' ANTEROLA TERAL CON INSTRUMENTACION 
ARTRODESIS DE NIVEL C2 D POR DEBAJO, 

610302 TECNICA POSTERIOR 0 POSTEROLATERAL CON ' INSTRUMENTACION SIMPLE 
ARTRODESIS DE NIVEL C2 0 POR DEBAJO, 

810303 TECNICA POSTERIOR 0 POSTEROLATERAL CON ' INSTRUMENTACION MODULAR 
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA 0 

810401 
TORACOLUMBAR, TECNICA ANTERIOR 0 

' ANTEROLATERAL {INTERSOMATICA) SIN 
INSTRUMENTACION 
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA 0 

010402 
TORACDLUMBAR, TECNICA ANTERIOR 0 

' ANTEROLATERAL (INTERSOMATICA) CON 
INSTRUMENTACION 
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA 0 

810501 TORACOLUMBAR, TECNICA POSTERIOR SIN ' INSTRUMENTACION 
ARTRODESIS OE LA REGION TORACICA D 

810502 
TDRACOLUMBAR, TECNICA POSTERIOR D 

' POSTEROLATERAL CON INSTRUMENTACION 
SIMPLE 
ARTRODESJS OE LA REGION TORACICA 0 

810503 TORACOLUM8AR, TECNICA POSTERIOR 0 

' POSTEROLATERAL CON INSTRUMENTACION 
MODULAR 
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR 0 

810801 LUMBOSACRA. TECNICA ANTERIOR 0 ' ANTEROLATERAL INTERSOMATICA) SIN 
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INSTRUMENTACION 
ARTRDDESIS DE LA REGION LUMBAR O 

810602 LUMBOSACRA, TECNICA ANTERIOR D 

' ANTERDLATERAL (INTERSOMATICA) CON 
INSTRUMENTACION 

810611 
FUSION INTERCORPORAL ANTEROLATERAL {ALIF) 

' SIN INSTRUMENTACION 
ARTRODESIS 0 FUSION ESPINAL LUMBAR Y/0 

810701 LUMBOSACRA, TECNICA LATERAL ' INTERTRANSVERSA SIN INSTRUMENTACION 
ARTRODESIS 0 FUSION ESPINAL LUMBAR Y/O 

810702 LUMBOSACRA, TECNICA LATERAL ' INTERTRANSVERSACON INSTRUMENTAClON 
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR 0 

810801 LUMBOSACRA, TECNICA POSTERIOR 0 ' POSTEROLATERAL SIN INSTRUMENTACION 
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR 0 

810802 
LUMSOSACRA, TECNICA POSTERIOR 0 

' PO STE ROLA TERAL CON INSTRUMENTACION 
SIMPLE 
ARTRODESIS DE LA REGION LUM SAR 0 

810803 
LUMBOSACRA, TECNICA POSTERIOR 0 

' POSTEROLATERAL CON INSTRUMENTACION 
MODULAR 

810807 
ARTRODESIS CON INSTRUMENTACION 

' TRANSLAMINAR 
ARTRODESIS POSTEROLATERAL INTERCORPORAL 

810811 (PLIF) DE COLUMNA VERTEBRAL SIN ' INSTRUMENTACION 
ARTRODESIS POSTEROLATERAL INTERCORPORAL 

810812 (PLIF) DE COLUMNA VERTEBRAL CON ' INSTRUMENTACIDN 

810911 
REFUSION DE COLUMNA TORACICA. VIA 

' ANTERIOR, CON INJERTO 

810912 
REFUSION DE COLUMNA TORACICA, VIA 

' ANTERIOR. CON INJERTO E INSTRUMENTACION 

810913 
REFUSION DE COLUMNA TORACICA, VIA 

' POSTERIOR 0 POSTE-ROTATERAL CON INJERTO 
REFUSION DE COLUMNA TORACICA, VIA 

810914 POSTERIOR 0 POSTE-ROLA TERAL, INJERTO E ' INSTRUMENTACION 

810921 
REFUSION DE COL UM NA LUMBAR, VIA ANTERIOR, 

' CON INJERTO 

910922 
REFUSION DE COL UM NA LUMBAR, VIA ANTERIOR, 

' CON INJERTO E INSTRUMENTACION 

810923 
REFUSION DE COLUMNA LUMBAR, VIA POSTERIOR 

' 0 POSTEROLATERAL, CON INJERTO 
REFUSION DE COLUMNA LUMBAR, VIA POSTERIOR 

810924 0 POSTEROLATERAL, CON INJERTO E ' INSTRUMENTACION 

810931 
REFUSION DE COLUMNA SACRA, VIA ANTERIOR, 

' CON INJERTO 

810932 
REFUSION DE COLUMNA SACRA, VIA ANTERIOR, 

' CON INJERTO E INSTRUMENTACION 

810933 REFUSIDN DE COLUMNA SACRA, VIA POSTERIOR 0 

' POSTEROLATERAL, CON INJERTO 
REFUSION DE COLUMNA SACRA, VIA POSTERIOR 0 

810934 POSTEROLATERAL, CON INJERTO E ' INSTRUMENTACION 

811101 
FUSION TIBIO-TALAR 0 Tl810ASTRAGALINA VIA 

' ABIERTA 
811102 ARTRODESIS Tl810-TALAR PORARTROSCOPIA ' 
811201 

ARTRODESIS DE TALC A CALCANEO Y CALACANEO 

' A CU801DES Y ESCAFOIDES 
811300 ARTROOESIS SUBASTRAGALINAO SU8TALAR SOD ' 811400 ARTROOESIS MEDIOTARSAl SOD ' 
811500 

ARTROOESIS TARSOMETATARSAL (UNA 0 MAS) 

' soo 
811600 ARTROOESIS METATARSOFALANGICA (UNA 0 """S) 

2 SOD 
811701 PANARTRODESIS DEL PIE ' 811702 ARTRODESIS DE ARTE JO IUNO 0 MAS) 2 
812100 ARTRODESIS DE CAOERA SOD ' 812200 ARTRODESIS DE RODILLA SOD ' 81 2301 ARTRODESIS DE HOMBROVIA ABIERTA ' 812302 ARTRODESIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA ' 812400 ARTRODESIS DE CODO SOD ' 812401 ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL ' 812501 ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN INJERTO OSEO ' 812502 ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON INJERTO OSEO ' 812600 ARTRODESIS CARPOMETACARPIANA SOD ' 812601 ARTRODESIS TRAP EC 10-M ET ACARPIANO ' 812700 ARTRODESIS METACARPO-FALANGICA SOD 2 

912801 
ARTRODESIS INTERFA'-"NGICA EN MANO SIN 

2 INJERTO (UNA 0 MASl 

812802 
ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO CON 

2 INJERTO fUNA 0 MAS\ 
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CUPS 
812901 
812902 

812903 

812904 

812905 

812907 

813100 

813240 

813250 

814101 

814102 

814210 

814220 

814410 

814420 

814501 

814502 

814503 

814504 

814505 

814601 

B14802 

814703 

B14704 

B1470S 

814708 

814707 

81470B 

814709 

814711 

014712 

814721 

814722 

814723 

014724 

B14725 

014726 

814727 

614901 

614902 

014004 

ANEXO 2 LIST ADD DE PRDCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD 
DESCRIPCluN NIVEL ACLARACION 

ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTD DSEO 3 
ARTROOESIS INTERCARPIANA CON INJERTO DSED 3 
ARTROOESIS ESCAFOSEMILUNAR POR 3 
ARTROSCOPIA 
ARTRODESIS RAD10CARPIANA (MUNECA 0 PUNO) 3 
CON INJERTO OSEO NCOC 
ARTRODESIS RADIOCARPIANA (MUNECA 0 PUNO) 

3 
SIN INJERTO OSEO NCOC 
ARTRODESIS SACROlLIACA 3 
ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS CON 0 SIN 3 
PROTESIS SOD 
ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOS 3 
DEL TARSO 
ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOS 

3 
DEL METATARSO 
ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION 0 3 
RESECCION DE CADERA 
CONDROPLASTIA DE ABRASION DE CADERA POR 

2 
ARTROSCOPIA 
REPARACIUN DE RODILLA CINCO EN UNO· 
MENJSCOPLASTIA, REPARACl6N DE LIGAMENTO 
COLATERAL MEDIAL, AVANZAMIENTO OE VASTUS 3 
MEDIAL 0 INTERNO. AVANZAMIENTO 
SEMITENOINOSO YTRANSPOSICION DE "PATA DE 
GANSO" 0 PES-ANSERINUS 
REPARACION TRIADA DE RODILLA: 
MENISCOPLASTIALCON REPARACl6N DE 3 
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y LIGAMENTO 
MEDIAL COLATERAL 
REALINEAMIENTO DISTAL DE ROTULA CON 3 
CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS 
REALINEAMIENTO DISTAL DE ROTULA CON 

3 
OSTEOTOMIA DE TUBEROSIDAD ANTERIOR 
REPARACI N DE LIGAMENTO CRUZADO NCOC 3 
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO 
ANTERIOR CON AUTOINJERTD 0 ALDINJERTO VfA 3 
ABJERTA 
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO 
POSTERIOR CON AUTOINJERTO 0 ALOINJERTO VIA 3 
ABIERTA 
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO A 
NTERIOR CON INJERTOAUT6LOGO 0 CON 3 
ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA 
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO 
POSTERIOR CON tNJERTO AUT6LOGO 0 CON 3 
ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA 
CORRECCION OUIRURGICA LIGAMENT ARIA MEDIAL 3 
0 LATERAL Y/O CAPSULAR 
RECONSTRUCCION OTRANSFERENCIAS PARA 

3 
LIGAMENTOS MEDIAL 0 LATERAL 
RETINACULOPLASTIA (PARA LIBERACION DE LA 2 
ROTULA\ 
CONDROPLASTIA DE ABRASION MAS OSTEOTOMIA 

3 
TIBIAL POR ARTROSCOPIA 
RELAJACION DE RETINACULO LATERAL, MAS 
OSTEOTOMIA DE REALINEACION, MAS PLICATURA 3 
OE RETINACULO MEDIAL POR ARTROSCOPIA 
RELAJACION OE RETINACULO LATERAL POR 

2 
ARTROSCOPIA 
RELAJACION OE RETINACULO LATERAL MAS 
REALINEACION DISTAL 0 PROXIMAL POR 3 
ARTROSCOPIA 
FIJACION OE LA ROOILLA POR ARTROSCOPIA 2 
FIJACION E INJERTO OSEO DE LA RODILLA POR 

2 
ARTROSCOPIA 
SUTURA DE MENISCO MEDIAL 0 LATERAL, 2 
ABIERTA 
SUTURA DE MENISCO MEDIAL 0 LATERAL, POR 

3 ARTROSCOPIA 
SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERALABIERTA 2 
SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR 3 
ARTROSCOPIA 
LIBERACION OE ADHERENCIAS DE RODILLA POR 

2 ARTROSCOPIA 
REMOOELACluN DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL 

3 
POR ARTROSCOPIA 
CONOROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA 

3 
PATELAR PORARTROS-COPIA 
REMOOELACION DE MENISCO ROTO (PICO DE 

3 LOROl POR ARTROSCOPIA 
REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO 3 
REPARACIUN AGUOA DE LIGAMENTOS DEL 

3 
T081LL0 
RECONSTRUCCION SECUNDARIA OE LIGAMENTOS 3 
DET081LLO CON AUTO 0 ALOINJERTO 
REPARACIUN OE LIGAMENTO PERONEO 

3 ASTRAGALINO ANTERIOR POR ARTROSCOPIA 

. 

. ' 
{f/ '7 qlf ,., 

.,..; 
N 
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"Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio 
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ANEX02 LIST ADD DE PROCEDIMJENTDS Y SERVICIOS DEL PLAN DBLIGATDRIO DE SALUO 

CUPS DESCRIPCION """'' ACLARACION 
RESECCIUN DE LESION OSTEDCONDRAL, 

814905 PERFORACIONES Y/O CURETAJE OE TOBILLO POR 3 
ARTROSCOPIA 

814906 
RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL CON 2 
FIJACION EN TOBILLO POR ARTROSCOPIA 

815101 
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO DE 
CADE RA 

3 

815102 
REEMPL.AZO PROTESICO TOTAL CON ARTRODE$1$ 
DECADERA 

3 

815200 REEMPLAZO PARCIAL DE CAD ERA SOD 3 

815301 
REVISION REEMPL.AZO PROTtoSICO PARCIAL DE 
CADE RA 

3 

815302 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA 3 

815401 
REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA 3 
BICOMPARTIMENTAL 

815402 
REEMPlAZO TOTAL DE RODILLA 3 
TRICOMPARTIMENTAL 

815403 
REEMPlAZO TOTAL DE RODILLA 3 
UNI COMP ARTIMENT AL IHEMIAR-TICULAC IONl 

815411 
REEMPlAZO PROTESICO PRIMARIO PARCIAL DE 3 
RODILLA 

815501 
REVISION REEMPlAZO PROTESICO EN RODILLA. 3 
UN SOLO COMPO-NENTE 

815502 
REVISION REEMPlAZO PRDTESICO TOTAL EN 
RODILLA 

3 

815600 REEMPlAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO SOD 3 
815700 REEMPlAZO ARTICULAR DE PIE Y ARTEJOS SOD 2 

815810 
REVISION REEMPlAZO PROTESICO TOTAL DE 3 
TOBILLO 

817201 
ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION 0 3 
RESECCIC'.JN MUf.IECA 

817202 
ARTROPLASTIA RESECCIUN TRAPECIQ- 3 
METACARPIANA 

817203 
ARTROPLASTIA METACARPO-FALANGICA (UNA 0 3 
MASl 

8172D5 
LIGAMENTORRAFIA 0 REINSERCIUN DE 3 
LIGAMENTOS IUNA 0 MAS1 

817207 
CONDROPLASTIA DE A8RASluN DE FALANGES 2 
POR ARTROSCOPIA 

8172D8 
ARTROPLASTIA RAOIOCARPIANA (MUNECA 0 3 
PUf.101 NCOC 

817901 
ARTR0PLA$TIAS INTERFALANGICAS (POR CADA 3 
DEDOl 

818000 REEMPlAZO TOTAL DE HOM8RO SOO 3 

818010 
REEMPlAZO PROTESICO PRIMARIO TOTAL DE 3 
HOM8RO 

818020 
REEMPlAZO PROTESICO SECUNDARIO TOTAL DE 3 
HOMBRO 

818100 
REEMPlAZO PROTESICO PARCIAL DE HOM8RO 3 
SOD 

818200 
REPARACluN DE LUXACION RECURRENTE DE 

3 
HOMBROSOD 

818301 ACROMIOPLASTIA VIAAelERTA 3 
818302 ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA 3 
818305 ARTROPLASTIA ACROMIO- CLAVICULAR 3 
818307 REPARACluN DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 3 
818400 REEMPlAZO TOTAL PROTESICO DE GODO SOO 3 
818500 REEMPlAZO PARCIAL PROTESICO DE GODO SOD 3 

810602 
RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS 

3 
DE GODO CON AUTO 0 ALOINJERTO 

818603 
LIBERACION ANTERIOR 0 POSTERIOR DE CODO 

' PARA CONTRACTURA 

818604 
REPARACION AGUDA DE LIGAMIENTO COLATERAL 

3 
CODO 

818606 CONDROPLASTIA DEL CODO, VIA ARTROSCOPICA 3 
818101 ASPIRACION ARTICULAR 2 

819200 
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO 2 
DE ARTICULACION 0 LIGAMENTO SOD 

819310 
CAPSULORRAFIA TIPO BANKART PARA LUXACIUN 

3 
DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 
SUTURA DEL FIBROCARTILAGO TRIANGULAR 0 DE 

819330 LIGAMENTOS INTERCARPIANOS (UNO 0 MAS) POR 3 
ARTROSCOPIA 

819341 
CAPSULORRAFIAARTICULAR EN MUNECA (UNA 0 

2 MAS\ 
019410 SUTURA SIMPLE DEL TENDON DE AQUILES 2 
019420 RECONSTRUCCION DE TENDON OE AOUILES 2 

019520 
REPARACION 0 RECONSTRUCCION DEL TENDON 

2 
RO TU LIANO 

819701 REVISION DE ARTROPLASTIA DE HOM8RO 3 

819702 
REVISION REEMPlAZO PROTESICO TOTAL DE 

3 HOM8RO 

819703 REVISION REEMPlAZO PROTESICO DE H0M8RO 
3 COMPONENTE GLENOIOEO 

819704 
REVISION REEMPlAZO PROTESICO TOTAL OE 

3 
HOMBRO COMPONENTE HUMERAL 
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ANEXO 2 LIST ADO OE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATOR!O DE SALUD 

CUPS DESCRIPCI N NIVEL ACLARAClllN 

819705 REVISION REEMPLAZOTOTAL DE CDDO 3 
820101 EXPLORACION DE VAINA DE TENDON DE MANO 3 

820102 
ELIMINACION DE CUERPDS RICIFORMES DE VAINA 2 
DE TENDON DE MANO 

B20200 MIOTOMIA DE MANO SOD 2 

B20400 
INCISION Y DRENAJE DE ESPACIO PALMAR 0 
TENAR SOD 

2 

821101 TENQTOMIA DE MANO PALMA.R 2 
821102 TENDTOMIA DE MANO DORSAL 2 
821200 FASCIOTOMIA DE MANO SOD 2 
821901 DIVISION DE MUSCULO DE MANO 2 
822101 RESECc1nN DE GANGLlnN EN DEDOS DE MANO 2 
822102 RESECClc1N DE GANGLION DORSAL DE MUNECA 2 
822103 RESECc1nN DE GANGLlnN PALMAR DE MUNECA 2 

822201 
ESCISIUN DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE 2 
MANO 

822202 
ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN MUSCULO DE 2 
MANO 

823200 
ESCISION DE TENDON DE MANO PARA INJERTO 3 
'DIFERENTE REGION OPERATORIA' SOD 

823301 
TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES OE MANO 2 

I tUNOO MASI 

623303 
TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNO 0 3 
MAS> 

623307 
TENOSINOVECTOMIA [TIPO ENFERMEDAD DE 2 
QUERVAlNl NCOC 

B23311 
TENOSINOVECTOMIA EN DEDOS DE MANO (UNO 0 3 
MA.Si 

B23400 
ESCISION DE MUSCULO 0 FASCIA DE MANO PARA 3 
INJERTO SOD 

B23501 ESCISI NOE APONEUROSIS EN MA.NO 3 
B23502 ESCISl"N OEAPONEUROSIS EN DEDOS 3 

824100 
SUTURA DE ENVOLTURA 0 VAINA DE TENDON DE 3 
MANOSOO 

624201 
TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA 3 
UNO\ CON NEURORRAFIA 

624202 
TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA 3 
UNO> CON NEURORRAFIA YVASCULARIZACION 

824203 
TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA 3 
UNOl SIN NEURORRAFIA 

824211 
TENORRAFIA DE FLEXORES OE MANO (UNO 0 

3 
MAs1 CON NEURORRAFIA Y VASCULARIZACION 

824213 
TENORRAFIA DE FLEXORES OE MANO (UNO 0 3 
MASI CON NEURORRAFIA 

824215 
TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO 0 3 
MAS\ SIN NEURORRAFIA 

824301 
TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA 

3 
UNOl 

824321 
TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO 0 3 
MAsi 

824601 MIORRAFIA DE EXTENSORES OE MANO (UNO 0 
MAsi 2 

824611 MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO UNO 0 s 2 
825100 AVANZAMIENTO DE TENDON DE MANO SOD 3 

825301 
TRANSFERENCIA TENDON MA.NOY PUNO (UNO 0 

3 
MAs1 

825303 TRANSFERENCIA DE PRONADOR A SUPINADOR 3 

625304 TRANSFERENCIA DE FLEXORES A EXTENSORES 3 
I IESPASTICOSl 

825305 TRANSFERENCIA DE EXTENSOR DEL PULGAR 3 
B25306 REINSERCION DE TENDON EN MANO •UNO 0 MASl 3 

B25307 TRASFERENCIA OE TENDON EN MANO 0 MUNECA 3 I IUNO oMAs> 
825400 REFIJACION DE MUSCULO DE MANO SOD 2 

825501 ALARGAMIENTO OE TENDON EN MANO (UNO 0 
MAS' 2 

825100 PULGARIZACION 0 POLICITACION CON 
3 

SUMINISTRO NEUROVASCULAR SOD 
825920 INJERTOS AL PULGAR: OSEO Y PEDICULO DE PIEL 2 

827102 INJERTO DE TENDON DE FLEXOR DE UN DEOO 3 
CON RECONSTRUCCION DE POLEAS 

827103 INJERTO DE TENDON DE FL EXOR DE DOS 0 MAS 
3 

DEDOS CON RECONSTRUCCION OE POLEAS 

827901 
INJERTO DE TENOON EXTENSOR OE MANO O 

3 
DEDOS IUNO 0 MASl 

827902 INJERTO DE TENDON FLEXOR DE MANO 0 DEDOS 3 I tUNOO MAs1 

827910 INJERTO TENDINOSO CON IMPLANTE EN DEDOS 
OE LA MANO iCAOA UNcil 3 

828101 TRASPOSICI NOE OEDO 3 
828102 TRASPLANTE DE ARTE JO A MANO 3 

826200 REPARACION DE DEFORMIDADES CONGENITAS DE 3 
LA MANO SOD 

82f.1302 CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE (UNO 0 MAS 
3 ESPACIOSl 

828304 CORRECClnN DE SINDACTILIA COMPLEJA 3 
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828310 CORRECCI N QUIRURGICA DE LA MACRODACTILIA ' 
828320 

CORRECCION SIMPLE DE CAMPTODACTILIA (UNO 
OMAS DEDOSl ' 

828330 
CORRECCIUN OE CAMPTODACTILIA CON 

' OSTEOTDMIA IUNO 0 MAS DEDO$\ 

828340 
CORRECCION QUIRURGICA DE CLINODACTILIA ' I IUNO 0 MAS OEDOSl 

828350 
CORRECCION DE POLIDACTILIA CON 

' RECONSTRUCCION 

828351 
CORRECCluN DE POLIDACTILIA CON EXCISION 
SIMPLE ' 

828355 CORRECCI N DE DEFORMIDAD DE MADELUNG ' 
828401 

CORRECCluN QUIRURGICA DE DEDO EN 
BOTONERA ' 

828402 
CORRECCION QUIRURGICA DE DEDD EN CUELLO 
DE CISNE ' 

828403 CDRRECCI N QUIRURGICADE DEDO EN MART:LLO ' 
828404 

CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO 

' I /DEDO DE RESORTE\ 
828501 TENODESIS EN MANO UNO 0 s ' 
828910 

RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOS EN MANO 
' /UNOOMA.Sl 

829101 
LIBERACION DEADHESIONES DE FASCIA, ' MUSCULO Y TENDON DE MANO 

829111 
TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO 0 

' MAS> 
829115 TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS UNO 0 MAS ' 
828121 

TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO 0 
' MASI 

829125 TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO UNO 0 MAS ' 829200 ASPIRACION OE BURSA DE MANO SOD ' 
829400 

INYECCIUN DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO 

' DE BURSA DE MAND SOD 

829500 
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTJCA OENTRO 

' OE TENDON DE MANO SOD 

829900 
OESBRIDAMIENTO OE MUSCULO, TENDON Y 

' FASCIA EN MANO SOD 

829910 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN TEJIDOS 

' BLANDO$ DE OEOOS DE LA MANO 

828811 EXTRACC!_O_N OE CUERPO EXTRANO EN REGION 
TENAR 0 TUNEL CARPIANO ' 

829912 
EXTRACCION OE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS 

' BLANDOS OE MANO IEXCEPTO DEDOS\ 
830101 EXPLORACI NOE VAINA DE TENDON ' 
830102 

ELIMINACION OE CUERPOS RICIFORMES OEVAINA 

' OE TENDON 
830231 MIOTOMIA DEL TEMPORAL ' 830233 MIOTOMIA DE MASETERO ' 
830301 

EXTRACC1uN OE DEPOSITOS CALCANEOS 0 

' BURSA-SUBDEL TOIOEOS 0 INTRATENOINOSOS 
831101 TENOTOMIAS EN PIE (UNA 0 MASl ' 
831201 

TENOTOMIAS ABIERTAS UNILA TERALES OE 

' CAO ERA 

831202 
LIBERACION PERIARTICULAR OE LA CADERA, CON 

' TENOTOMIAS I CAO ERA COLGANTEl 
831203 LIBERACION DE FLEXORES OE CAOERA ' 831302 TENOTOMIAS EN HOM8RO IUNA O~ Sl ' 931303 TENOTOMIAS EN BRAZO UNA 0 S ' 831304 TENOTOMIAS EN ANTEBRAZO UNA 0 MAS1 ' 
931305 

TENOTOMIA SIMPLE EN CUELLO (TORTICOLIS 

' CONGENITAl 
831308 TENOTOMIA MULTIPLE EN CUELLO ' 
83 1307 

TENOTOMIA DE MUSCULOS ESPASTICOS NCOC 

' I IEXCEPTO MANO) 
831308 TENOTOMIA EN PIERNA UNA 0 s1 NCOC ' 831309 TENOTOMIAS OE ISQUIOTIBIALES UNA 0 SI ' 831401 FASCIOTOMIA 0 INCISION DE FASCIA NGOC ' 831402 INCISION OE BANDA ILIOTIBIAL ' 831403 ESCISION PARCIAL DE FASCIA ' 
831450 

FASCIOTOMIA ENANTEB RAZO, CON LIBERACION 

' EN CODO Y MU~ECA 

831451 
FASCIOTOMIA OESCOMPRESIVA DE LA ARTER IA 

' BRAQUIAL 

831461 FASCIOTOMIA EN MUSLO, POR UNA 0 MAS 

' INCISIONES 

831471 
FASCIOTOMIA EN PIERNA, POR UNA 0 MAS 

' INCISIONES NCOC 
831481 FASCIOTOMIA EN PIE, UNA 0 MAS INCISION ES ' 831902 LIBERACION OE MUSCULO ' ESCALENOTOMIA 0 SECCIDN DE ESCALENO 
831905 ANTERIOR SIN RESECCIQN DE COSTILLA ' CERVICAL 

832100 BIOPSIA OE TEJIOO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, 

' FASCIA Y BURSA llNCLUYENOO MANOI SOD 

833001 
RESECCION OE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, 

' MUSCULO, TENDON 0 SINOViAL 
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833002 
RESECCION DE TUMOR MALl~NO DE FASCIA, 
MUSCULO, TENDON 0 SINOVIAL 

, 
633101 

ESCISION DE GANGLIUN OE ENVOL TURA DE , 
TENDON, EXCEPTO DE Mil.NO 

633201 ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE , 
ESCISION 0 RESECCIUN DE· HUESO 

833202 HETEROT6PICO 0 CALCIFICACIONES , 
HETEROT6PICAS EN MUSCULO 

633901 ESCISIDN DE OUISTE POPLITEO 0 DE BAKER , 
834100 

ESCISION DE TENDON PARA INJERTO (DIFERENTE , 
REGION OPERATORIAI SOD 

634200 
DES6RIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y , 
FASCIA EXCEPTO Mil.NO SOD 

634201 
ESCISION DE APONEUROSIS Y/0 VAINA DE 
TENDON 

, 
834300 

ESCISIUN DE MUSCULO 0 FASCIA PARA INJERTO , 
SOD 

834501 DES6RIDAMIENTO DE MUSCULO SOD , 
834502 ESCALENECTOMIA 

, 
834600 

RESECCION DE BOLSA TENDINOSA, FASCIA, , 
MUSCULO 0 TENDON; EXCEPTO MANO Y PIE SOD 

834910 
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS OE , 
MUSCULOS, TENOONES Y FASCIA EN 6RAZO 

834920 
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO OUIRURGICOS OE , 
MUSCULOS, TENOONES Y FASCIA EN ANTEBRAZO 

634930 
LIMPIEZA Y DESBRIOAMIENTO QUIRURGICOS OE , 
MUSCULOS, TENOONES Y FASCIA EN MUSLO 

934940 
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE , 
MUSCULOS, TENOONES Y FASCIA EN PIERNA 

834950 
LIMPIEZA Y DESBRIOAMIENTO QUIRURGICOS DE , 
MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN PIE 

835100 BURSECTOMIA ABIERTA SOD , 
835101 BURSECTOMIA A81ERTA OE H0M8RO , 
835500 BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA SOD , 
836010 

SUTURA OE MUSCULO YIO TENDON YIO FASCIA , 
YIO APONEUROSIS SOD 

836100 SUTURA OE ENVOL TURA DE TENDON SOD , 
836201 

TENORRAFIA OE FLEXORES OE ANTE8RAZO (U~O 3 
OMASl 

836202 
TENORRAFIA OE EXTENSORES OE ANTEBRAZO , 

I 1UN00 MAs1 

836301 
REPARACION VIA ABIERTA DEL MANGUITO 

3 
ROTADOR 

836305 
SUTURA DEL M!l.NGUITO ROTADOR POR 

3 
ENOOSCOPIA 

836405 
SUTURA DEL TENDON 81CIPITAL (TENODESIS) POR , 
ENDOSCOPIA 

637501 TRANSFERENCIAS DEL PRONA DOR REDONDO 3 

637502 
TRANSFERENCIAS DE TENDON EN PAKALISIS 

3 
RADIAL 

837503 
TRANSFERENCIA TENDINOSA 0 MIOTENOINOSA 3 
CON ESCAPULOPEXIA 

837601 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS OE HOMBRO 3 

837602 
TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE 3 
ANTEBRAZO 

837603 TRANSFERENCIAS MIOTENOINOSAS OE COOO 3 
637604 TRANSFERENCIAS MIOTENOINOSAS OE MUNECA 3 
837605 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CADERA 3 
637606 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MUSLO 3 
837607 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE RODILLA 3 
637608 TRANSFERENCIAS MIOTENOINOSAS DE PIERNA 3 
637609 TRANSFERENCIAS MIOTENOINOSAS OE PIE 3 
837700 TRANSPOSICION DE MUSCULO SOD 3 

637901 
TRANSPOSICION DE MUSCULO CON OESCENSO OE 

3 
TROCANTER MAYOR Y OSTEOTOMIA 

636501 ALARGAMIENTO TENDON POPLh EO 3 

838502 
ALARGAMIENTO 0AC0RTAMIENT0 DEL TENDON 

3 
DEAQUILES 

636505 
REPARACION DEL TENDON DEL CUAORICEPS CON 

3 
FIJACION 

636601 CUADRICESPLASTIA ABIERT A 3 
636602 CUADRICEPLASTIA POR ARTROSCOPIA , 
636830 TENODESIS NCOC 3 
839101 LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON 0 TENOLISIS , 
639400 ASPIRACION OE BURSA SOD , 
839600 

INYECCION 0 INFILTRACION OE SUSTANCIA , 
TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA SOD 

639700 
INYECCION 0 INFILTRACION DE SUSTANCIA , 
TERAPEUTICA OENTRO DE TENDON SOD 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIOOS 

639901 8LANDOS OE HOMBRO (MUSCULOS, TENDON, 
SINOViAL' 

, 
EXTRACCIUN DE CUERPO EXTRANO EN TEJIODS 

639902 BLAND.OS DE BRAZO (MUSCULOS, TENDON, , 
SINOVIAL' 

939903 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS , 
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CUPS 

839906 

839907 

839908 

839909 

840001 

840002 

840003 

840100 

840200 

840300 
840400 
840500 
840600 
840701 
840800 
840900 

841001 

841002 

841100 

841200 
841300 

841400 

841500 

841600 
841700 
841800 
842100 
842202 
842203 
842204 
842205 

842301 

842302 
842303 

842401 

842600 
842700 

843100 

843200 

843300 

843400 

843500 

843600 

843700 

843800 

843900 

844100 

849001 

849002 

ANEXO :Z LIST ADO OE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS OEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD 
DESCRIPCI N NIVEL ACLARAClnN 

BLAN DOS DE ANTEBRAZO (MUSCULO, TENDON, 
SINOViALl 
EXTRACCIUN DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS 
BLANDDS DE CADERA (MUSCULO, TENDON, 
SINOViAL) 
EXTRACCIDN DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS 
BLANDOS DE MUSLD (MUSCULO, TENDON, 
S\NDViALI 
EXTRACC1uN DE CUERPO E XTRAr;O EN TEJIDOS 
BLANDOS DE PIERNA (MUSCULO, TENDON, 
SINOVfAL\ 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS 
BLANOOS DE PIE IMUSCULO TENDON, SINOVfALl 
AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE 
MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO ESPECIFICADO 
AMPUTACION KINEP.....- STICA DE MIEMBRO 
SUPERIOR SITIO NO ESPECIF1CADO 
AMPUTACION ABIERTA 0 DE GUILLOTINA DE 
MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO ESPECIFICADO 
AMPUTACIDN Y DESART1CULACION DE DEDOS DE 
LA MANO (UNO 0 MASl SOD 
AMPUTACION Y DESARTICULACION DE PULGAR 
soo 
AMPUTACION A TRAvi::s DE MANO /CARP D\ SOD 
DESARTICULACION OE MUr;ECA SOD 
AMPUTACION A TRAVi::S DE ANTEBRAZO SOD 
DESARTICULACION DE GODO SOD 
AMPUTACION DE BRAZO 
DESART1CULACION DE HOMBRO SOD 
AMPUTACION INTERTDRACO ESCAPULAR $00 
AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE 
MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPEC1F!CADO 
AMPUTACION K1NEP.....- STlCA DE MIEMBRD 
INFERIOR SITID NO ESPECIFICADD 
AMPUTACION 0 DESARTICULACION DE ARTEJOS 
fUNO D MAS\ SOD 
AMPUTACION 0 DESART1CULACION DE PIE SOD 
DESARTICULACION DE TOBILLO $00 
AMPUTACION DE TOBILLO A TRAVES DEL 
MALEOLD DE TIBIA Y PERONE SOD 
AMPUTACION 0 DESART1CULAc10N DE PIERNA 
SOD 
DESARTICULACION DE RODILLA SOD 
AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA SOD 
DESARTICULACIDN DE CADERA SOD 
REIMPLANTE DE PULGAR SOD 
REIMPLANTE DE UN DEDO EN MANO 
REIMPLANTE DE DOS OEDOS EN MANO 
REIMPLANTE OE TRES DEDOS EN MANO 
REIMPLANTE DE CUATRO 0 MAS DEDOS EN MANO 
REIMPLANTE DEL MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL 
DEL ANTEBRAZO 
REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DEL METACARPO 
REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DE LA MUNECA 
REIMPLANTE OE MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL 
BRAZO SOD 
REIMPLANTE DE PIE SOD 
REIMPLANTE DE PIERNA SOD 
REMODELACIDN [REVISION] [RECONSTRUCCION] 
DEL MUrilON DE AMPUTACION DE HDMBRO SOD 
REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION] 
DELMUrilON DE AMPUTACION DE ANTEBRAZO SOD 
REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION] 
DEL MUrilON DEAMPUTACION DE BRAZO SOD 
REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION] 
DEL MUrilON DEAMPUTACION DE MANO SOD 
REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION] 
DEL MUrilON DE AMPUTACION DE DEDOS DE MANO 
IUNO 0 MAS\ SOD 
REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION] 
DEL MU NON DE AMPUTACION DE MUS LO SOD 
REMODELACIDN [REVISION] [RECONSTRUCCION] 
DEL MUrilON DEAMPUTACION DE LAPIERNA SOD 
REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION] 
DEL MUrilON DEAMPUTACION DEL PIE Y/0 
ARTEJOS SOD 
REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCC10N] 
DEL MUrilON DEAMPUTACION DE CADERA SOD 
IMPLANTACIUN DE PROTESIS DE BRAZO Y 
HOMBROSOD 
CORRECCION DE MALFORMAC10N CONGENITA DE 
PIE CON LIBERACIDN DE PARTES BLANDA$ 
P0$TERIORES 
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENfTA DE 
PIE CON LIBERACION DE PARTES BLANDAS 
POSTERIORES Y MEDIALES 

' 

' 

' 
' 

3 

3 

' 
' 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
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' 
' 
3 

3 
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CORRECCIUN DE MALFORMACION CONGENITA DE 

049003 PIE CON LIBERACLON DE PARTES BLANCAS Y ' 
PARTES OSEAS 

849400 CORRECCI N DE SINOSTOSIS RADIOCUBITAL SOD ' CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE· 
OSTEOTOMIAS YIO FIJACION INTERNA 
[OISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOS1NTESIS] EN 

849501 FEMUR, TIBIA Y PERONE; TRANSFERENCIAS ' 
MUSCULOTENDINOSAS: TENO-TOMIAS YIO 
ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN MUSLO, PIER NA 
Y PIE TRIPLE ARTRODESIS EN P 

850100 
DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR 

' MASTOTDMIA O MAMOTOMIA SOD 

850201 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO OE MAMA POR 

MASTOTOMIA ' 
851101 BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA ' 851102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU -CUT ' 
851200 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD ' 
851301 

LOCALIZACION OE LESION NO PALPABLE, DE 

' MAMA CON ARPDN 

851302 
LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE, OE 

' MAMA POR ESTEREOTAXIA 
852100 RESECCION LOCAL DE LESION OE MAMA SOD ' 
852200 RESECCI N DE CUADRANTE DE MAMA SOD ' 
852300 MASTECTOMIA SUBTOTAL SOD ' 
852401 

ESCISIUN DE PEZON ACCESORIO 0 

' SUPERNUMERARIO 

853101 
MAMOPLASTIA DE REDUCCION POR 

' GINECOMASTIA 
854100 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL SOD ' B54200 MASTECTOMIA SIMPLE TOTAL BILATERAL SOD ' 
B54301 

MASTECTOMIA SIMPLE CON ESCISIUN DE 

' GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES 
854400 MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL SOO ' 
854501 

ESCISION DE MAMA, MUSCULOS PECTORALES Y 

' GANGLIO LINFATICO REGIONALES 

854502 MASTECTOMIA RADICAL MODIFICAOA UNILATERAL ' 
854600 MASTECTOMIA RADICAL BILATERAL SOD ' ESCISION DE MAMA, MUSCULOS. GANGLIOS 

854701 
LINFATICOS (AXILARES, CLAVICULARES, 

' SUPRACLAVICULARES, MAMARIOS INTERNOS Y 
MEOIASTINICOSl 

055001 MAMOPLASTIA ONCOLOGICA UNILATERAL ' B55002 MAMOPLASTIA ONCOLOGICA BILATERAL ' B57200 RECONSTRUCCION DE MAMA CON COLGAJO SOD ' B5B100 SUTURA DE HERIDA DE LA MAMA SOD ' 
85B200 

INJERTO DE GROSOR PARCIAL EN LA PIEL DE LA 

' MAMA SOD 
B5B401 COLGAJO LOCAL EN LA MAMA ' 858402 COLGAJO LOCAL CUTANEO EN LA MAMA ' 858403 COLGAJO LOCAL MUSCULOCUTANEO EN LA MAMA ' 
858405 

COLGAJO LIBRE CON TECNICA MICROVASCULAR 

' EN LAMAMA 

858701 
RECONSTRUCCION DEL COMPLEJO AREOLA, 

' PEZ6N 

059500 
INSERCION DE EXPANSOR CUTANEO EN MAMA 

' SOD 
859600 

EXTRACCIUN DE EXPANSORES DE TEJIDO 

' MAMARIOSOO 

860101 
BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA 

' SIMPLE 
BIOPSIA INCISIONAL 0 ESCISIONAL DE PIEL, 

860102 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 0 MUCOSA (CON ' SUTURAI 
1360103 BIOPSIA ESCISI NAL DE U LECHO YIO MATRIZ! ' 1360201 PRUEBAS DERMICAS DE SENSIBILIZACION NCOC ' ORENAJE DE COLECCIDN SUPERFICIAL DE PIEL 
801101 YID TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION ' 0 ASPIRACION 

DRENAJE DE COLECCION PROFUNOA EN PIEL Y/0 
B61102 TEJIDD CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION 0 ' ASPIRACION 

881103 
ORENAJE DE HEMA TOMA SUBUNGUEAL POR 

' INCISION OASPIRACION 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL D 

B61201 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ' GENERAL POR INCISION 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL D 

B61 202 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ' ESPECIAL POR INCISION 

881203 
EXTRACCluN OE ANTICONCEPTIVOS 

' SUBDERMICOS POR INCISION 

861401 
INFILTRACIDN INTRALESIONAL CON 

' MEOICAMENTO HAST A DE CINCO LESIONES 

861402 
INFILTRACION INTRALESIONAL CON 

' MEOICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ LESION ES 
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851403 
INFIL TRAC ION INTRALES!ONAL CON ' MEDICAMENTO DE MAS OE DIEZ LESION ES 

581411 
lNYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA ' BOTULINICA1 

881801 INSERCll'lN DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS ' 
881805 

INSERCION DE BOMBA DE INFUSION TOTALMENTE ' IMPLANTABLE 
882101 DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL ' 
862102 MARSUPIALIZACIDN DE QUISTE PILONIDAL 2 

852103 
RESECCl6N QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL ' 0 ESCISl6NABIERTA\ 
DESBRIDAM\ENTO ESCISIONAL PDR LESION 

852201 SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL DE MEN OS DEL 2 
CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 
DESBRIDAMIENTO ESCISICNAL POR LESION 

852202 SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL DE MAS DEL 2 
CINCO 5°/o DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 
DESBRIDAMIENTO ESCISICINAL POR LESION 

852203 SUPERFICIAL HAST A EL 1 Oo/o DE SUPERFICIE ' CORPORAL, EN AREA GENERAL 
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION 

862204 SUPERFICIAL ENTRE EL 10% AL 20% DE ' SUPERFICIE CORPORAL, EN AREA GENERAL 
DESBRIOAMIENTO ESCISIONAL POR LESION 

852205 SUPERFICIAL ENTRE EL 20%AL 30% OE 2 
SUPERFICIE CORPORAL, EN AREA GENERAL 
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION 

852206 SUPERFICIAL ENTRE EL 30°/o AL 50% DE 2 
SUPERFICIE CORPORAL, EN AREA GENERAL 
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION 

852207 SUPERFICIAL DE MAS DEL 50% DE SUPERFICIE ' CORPORAL EN AREA GENERAL 
DESBRIDAMIENTO ESCISICINAL POR LESION DE 

862301 
TEJIDOS PROFUNDOS EN AREA ESPECIAL DE 2 
MENOS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL 
TOTAL 
OESBRIDAMIENTO ESCISICINAL POR LESION DE 

852302 TEJIDOS PROFUNDOS EN AREA ESPECIAL DE MAS 2 
DEL CINCO 5% DE SUPERFICIECORPDRAL TOTAL 
OFS5Rl!'JAMIENTO ESCISICINAL POR LESION DE 

862303 TEJIDOS PROFUNDOS HASTA EL 10% DE 2 
SUPERFICIE CORPORAL ENAREA GENERAL 
DESBRIDAMlENTO ESCISIONAL POR LESION DE 

852304 TEJIDOS PROFUNDOS ENTRE EL 10%AL 20% DE 2 
SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL 
DESBRIDAMIENTO ESCISICINAL PDR LESION DE 

852305 TEJIDOS PROFUNDOS ENT RE EL 20% AL 30% DE 2 
SUPERFICIE CORPORAL, EN AREA GENERAL 
DESBRIDAMIENTO ESCISICINAL POR LESION DE 

662306 TEJIDOS PROFUNDOS ENTRE EL30% AL 50% DE 2 
SUPERFICIE CORPORAL, EN AREA GENERAL 
OESBRIOAMIENTO ESCISIQNAL POR LESION OE 

852307 TEJIDOS PROFUNDOS DE MAS DEL 50% DE ' SUPERFICIE CORPORAL, ENAREA GENERAL 
ESCISIQN DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, 

852310 TROCANTERICA Y OTRAS LOCALIZACIONES), CON 2 
CIERRE PRIMARIO 
ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, 

862311 
TROCANTERICA Y OTRAS LOCALIZACIONES) CON 

' OSTECTOMIA Y CIERRE CON COLGAJO 
COMPUESTO 

862312 
DESBRIDAMIENTO DE LESION PROFUNDA 

' I rliLCERA\ CON COCCl-GECTOMIA 
862320 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MANOS 2 

862321 
ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN TRONCO 0 2 
POR EXTREMIDAD 

852322 ES CARO TDMIA CUADRICU LADA 2 

852323 
ESCARECTDMIA TANGENCIAL TEMPRANA HASTA 

' EL 5% DE SUPERFICIE CORPORAL 

852324 
ESCARECTDMIA TANGENCIAL TEMPRANA ENTRE 

' EL 5%AL 10% DE SUPERFIClE CORPORAL 

852325 
ESCARECTOMIA TANGENCIAL TEMPRANA ENTRE 

2 
EL 10°/oAL 15% DE SUPERFICIE CORPORAL 

852325 
ESCARECTOMIA TANGENCIAL TEMPRANA ENTR E 

2 
EL 15% AL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL 

862327 
ESCARECTOMIA TANGENCIAL TEMPRANA DE IVIFIS 2 
DEL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL 
ESCARECTOMIA TANGENCIAL TARDIA CON 

852330 INJERTOS DE PIEL HASTA EL 5% DE SUPERFICIE ' CORPORAL 
ESCARECTOMIA TANGENCIAL TARDIACON 

852331 INJERTOS DE PIEL, ENTRE EL 5%AL 10% DE ' SUPERFICIE CORPORAL 
ESCARECTOMIA TANGENCIAL TARDIA CON 

852332 INJERTOS DE PIEL, ENTRE EL 10%AL 20% DE 2 
SUPERFIC!E CORPORAL 

852333 ESCARECTOMIA TANGENCIAL TARDIA CON ' 
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INJERTDS DE PIEL, DE 1Vll"IS DEL 20°,\, OE 
SUPERFICIE CORPORAL 

862340 
ESCARECTOMIA AVULSIVA HAST A El 5°/o OE 

' SUPERFICIE CORPORAL 

862341 
ESCARECTOMIA AVULSIVA ENTRE EL 5% AL 1 0% 

' OE SUPERFICIE CORPORAL 

862342 
ESCARECTOMIAAVULSIVA ENTRE EL 10% AL 20% 

' DE SUPERFlCIE CORPORAL 

862343 
ESCARECTOMIA AVULSIVA MAYOR DEL 20% DE 

' SUPERFICIE CORPORAL 

862350 
ESCARECTOMIA CON FASCIOTOMIA EN 3 
EXTREMIOADES IPOR OUEMADURA ELECTRICAl 

862501 
DERMOABRASION {OUIMICA Y/0 MECANICA) DE 

' AREA GENERAL 

862502 
OERMDABRASION {QUIMICA Y/0 MECANICA) DE 

' AREA ESPECIAL 

862503 
OERMOABRASION PARCIAL {QUIMICA Y/0 

' MECANICAl DE CARA 

862504 
DERMOABRASION TOTAL (QUIMICA YIO MECANICA) 3 
DE CARA 

062701 ONICECTOMIA ' 862702 MATRICECTOMIA PARCIAL ' 862703 MATRICECTOMIA TOTAL ' DESBRIDAMIENTO NO ESCISIUNAL OE TEJIOO 
862001 OESVITALIZAOO HASTA DEL 5% DE SUPERFICIE ' CORPORAL 

DESBRIDAMIENTO NO ESCISluNAL OE TEJIDO 
862002 DESVITALIZADO ENTRE EL 5%AL 10% DE ' SUPERFICIE CORPORAL 

DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO 
862003 OESVITALIZAOO ENTRE EL 10% AL 20°/, OE ' SUPERFICIE CORPORAL 

OESBRIOAMIENTO NO ESCISIONAL OE TEJIDO 
862804 DESVITALIZADO ENTRE EL20% AL 30% DE ' SUPERFICIE CORPORAL 

OESBRIOAMIENTO NO ESCISIONAL OE TEJIDO 
862805 OESVITALIZAOO ENTRE EL 30% AL 40°/o DE ' SUPERFICIE CORPORAL 

OESBRIDAMIENTO NO ESCISIUNAL DE TEJIDO 
862006 DESVITALIZADO ENTRE EL 40% AL 50% OE ' SUPERFICIE CORPORAL 

DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO 
862807 DESVITAUZADO MAYOR DEL 50% DE SUPERFICIE ' CORPORAL 

882900 
FISTULECTOMIA OE PIEL Y TEJIDO CELULAR 

' SUBCUTANEO SOD 
RESECCION DE LESIONES CUT ANEAS POR 

863101 CAUTERIZACION, FULGURACION 0 CRIOTERAPIA ' EN AREA GENERAL, HAST A SEIS LESIONES 
RESECCIUN DE LESIONES CUTANEAS POR 

003102 CAUTERIZACION, FULGURACION 0 CRIOTERAPIA ' EN AREA GENERAL, MAS OE SEIS LESIONES 
RESECCION OE LESIONES CUTANEAS POR 

663103 CAUTERIZACION, FULGURACION 0 CRIOTERAPIA ' EN AREA ESPECIAL, HAST A TRES LESIONES 
RESECCluN DE LESION ES CUTANEAS POR 

083104 
CAUTERIZACION, FULGURACION 0 CRIOTERAPIA 

' EN AREA ESPECIAL, ENTRE TRESA OIEZ LE· 
SI ONES 
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR 

863105 CAUTERIZACION, FULGURACION 0 CRIOTERAPIA ' EN AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ LESIONES 
ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR 

063502 RADIOFRECUENCIA, ENTRE CINCO A DIEZ ' LESIONES 
RESECCIUN DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO DE 

064101 PIEL Y/OTEJIDO CELULAR SUBCUTANEOAREA ' GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS 
RESECCION DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO OE 

864102 PIEL Y/OTEJIOOCELULAR SUBCUTANEO AREA ' GENERAL, ENTRE TRESA CINCO CENTIMETROS 
RESECCION OE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO DE 

864103 PIEL YIO TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA ' GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS 
RESECCIUN OE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO OE 

864104 PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA ' GENERAL, OE MAS DE DIEZ CENTIMETROS 
RESECCION OE TUMOR BENIGNO OE PIEL Y/0 

864105 TEJIOO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ' CON REPARACICN ICOLGAJOY/O INJERTOl 
RESECCION DE TUMOR MALIGNO OE PIEL Y/O 

864106 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, 3 
CON REPARACICN ICOLGAJO Y/O INJERTO\ 
RESECCIUN DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO OE 

864201 PIEL Y/O TEJIOO CELULAR SUBCUTANEO DEAREA ' ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO 
864202 RESECCluN OE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO DE ' 
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PIEL YIO TEJIDO CELULARSUBCUTANEO DE AREA 
ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS 
RESECCIUN DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO DE 

864203 PIEL YIO TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ' ESPECIAL, ENTRE DOSA TRES CENTIMETROS 
RESECCIUN DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO DE 

864204 PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ' ESPECIAL, ENTRE TRESA CINCO CENTIMETROS 
RESECCIUN DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO DE 

864205 PIEL Y/0 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ' ESPECIAL, DE MAS DE CINCO CENTIMETROS 

864300 
CIRUGIA MICROGRAFICA OE MOHS POR CORTE 

' SOD 
665101 SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREAGENERAL 1 
865102 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL 1 
865201 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA NCOC 1 

865202 
SUTURA DE HERIDA UNICA OE CARA SIN 1 
COMPROMISO DE LABIOS Y/0 PARPADOS 

065203 
SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE 1 
FLEXION. GEN IT ALES, MANOS Y PIES 

865204 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA NCOC ' 
865205 

SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN 1 
COMPROMISO DE LA810S Y/O PARPAOOS 

865206 
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES OE 1 
FLEXION, GENITALES, MANOS Y PIES 

665207 
SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO 1 
CABELLUDO IESCALPE\ 

865200 
SUTURA DE AVULSION EN PABELLON AURICULAR, 

' NARIZ. LABIOS. PARPAOOS 0 GEN IT ALES 
RECONSTRUCCION DEAVUL510N [TOTAL 0 

665209 PARCIAL] DE CUERO CABELLUDO 0 AREA ' ESPECIAL CON TECNICA MICROVASCULAR 
865210 SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL 1 

INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL 
666101 HASTA EL DIEZ 10% DE SUPERFICIE CORPORAL ' TOTAL 

INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL 
866102 ENTRE EL DIEZ 10'l'o HASTA EL 20% DE SUPERFICIE ' CORPORAL TOTAL 

INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL 
066103 ENTRE EL VEINTE 20°/o HAST A EL 30'l'o DE ' SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 

INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL 
066104 MAYOR OEL TREINTA 30'/o DE SUPERFICIE ' CORPORAL TOTAL 

INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA ESPECIAL 
866120 HASTA EL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL 2 

TOTAL 
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA ESPECIAL DE 

666121 MAS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL ' TOTAL 
INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE EN AREA GENERAL 

666201 HASTA EL DIEZ 10% DE SUPERFICIE CORPORAL ' TOTAL 
INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE EN AREA GENERAL 

866202 ENTRE EL DIEZ 10°/o HAST A EL 20% DE SUPERFICIE ' CORPORAL TOTAL 
INJERTO OE PIEL TOTAL LIBRE EN AREA GENERAL 

866203 ENTRE EL 20% HASTA EL 30°/o DE SUPERFICIE ' CORPORAL TOTAL 

866204 
INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE EN AREA GENERAL 

' MAS DEL 30% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 
INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE EN AREA ESPECIAL 

666220 HAST A EL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL ' TOTAL 
INJERTO OE PIEL TOTAL LIBRE EN AREA ESPECIAL 

666221 MAS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL 2 
TOTAL 

866300 INJERTO CONDROCUTANEO SOO ' 066400 INJERTO DE REGION PILOSA SOD ' 
866401 

INJERTO DE CUERO CABELLUDO [ALOPECIA 

' SECUELA POST-TRAUMAl 
866601 INJERTO HOMOLOGO DE PIEL NCOC ' 066702 INJERTO DERMOGRASO NCOC ' 
867001 

COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HAST A DE DOS 

' CENTIMETROS CUAORAOOS 

667002 
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A 

' CINCO CENTIMETROS CUADRADO$ 

667003 
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE 

' CINCO CENTI METROS CUADRADO$ 
667101 COLGAJO UNICO OE CUERO CABELLUDO ' 867102 COLGAJO MULTIPLE DE CUERO CABELLUOO ' 
867103 

COLGAJO CUTANEO A DISTANCIA, EN VARI OS 

' TIEMPOS 

687104 
COLGAJO COMPUESTOA DISTANCIA, EN VARIO$ 

' TIEMPOS 
867105 COLGAJO LIBRE CUTANEO CON TECNICA ' 



ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011 
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ANEXO 2 LIST ADO DE PRDCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN DBLIGATDRID DE SALUD 

CUPS DESCRIPCI N NIVEL AC LARA Cl N 

M!CROVASCULAR 

867106 
COLGAJD LIBRE COMPUESTO CON TECNICA 

' MICROVASCULAR 
867107 COLGAJO NEUROVASCULAR EN ISLA ' COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTD DE 
667201 VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETRDS , 

CU AD RADOS 
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE 

867202 VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETRDS ' CUADRA DOS 
COLGAJO LOCAL DE PlEL COMPUESTO DE 

867203 VECINDAD ENT RE CINCO A DIEZ CENTIMETROS ' CUADRA DOS 

867300 
DIFERIMIENTO DE CUALQU1ER COLGAJO (DELAY) 

' SOD 
667500 REVISION DE INJERTO 0 COLGAJO SOD , 
668101 

RESECCluN SIMPLE DE CICA TRIZ EN AREA , 
GENERAL 

066102 
RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA , 
ESPECIAL 

666103 
RESECCIUN DE CICATRIZ HIPERTROFICA 0 

2 QUELOIDE, EN AREA GENERAL 

868104 
RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA 0 

2 QUELOIDE, EN AREA ESPECIAL 

868304 
REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO DE PARED , 
ABDOMINAL, POR LIPOSUCCION 0 LIPECTOMIA 
REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN MUSLOS, 

866305 PELVIS, GLUTEOS 0 BRAZOS, POR LIPDSUCCION 0 2 
LIPECTOMIA 

686401 PLASTIA EN Z 0 WEN AREA GENERAL, ENTRE UNA , 
ADOS 

868402 
PLASTIA EN Z 0 WEN AREA GENERAL, ENTRE , 
TRESA CINCO 

868403 
PLASTIA EN Z 0 WEN AREA GENERAL, MAS DE 

' CINCO 
PLASTIA EN Z 0 WEN AREA ESPECIAL (CARA, 

868501 CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, ' GENfTALESl, ENTRE UNO A DOS 
PLASTIA EN Z 0 WEN AREA ESPECIAL (CARA, 

868502 CUELLO, MANOS, PIES. PLIEGUES DE FLEXION. ' GENfTALES\, ENTRE TRESA CINCO 
PLASTIA EN Z 0 WEN AREA ESPECIAL (CARA, 

868503 CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, ' GENfTALESl, MAS DE CINCO 

666504 
PLASTIA ENZ 0 WEN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), , 
ENTRE UNAA DOS 

068505 
PLASTIA ENZ 0 WEN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), 

' ENTRE TRESA CINCO 

668506 
PLASTIA ENZ 0 WEN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), 

' MAS DE CINCO 

868507 
PLASTIA ENZ, EN CADA DEDO DE LA MANO D DEL , 
"E 

868510 PLASTIA ENZ OW, EN ZONAS DE FLEXIDN ' 
869101 

RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS 

' AXILARES SIMPLE CON RESECCl6N GANGLIONAR 

869102 
RESECC10N DE GLANDULAS SUDORIPARAS 

' AXILARES CON RESECCIQN TOTAL DEL AREA. 

869103 RESECCION PARCIAL DE GLANDULAS , 
SUDORIPARAS NCOC 

669104 RESECCIUN TOTAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS 

' NCOC 
669201 DERIVACJnN L1NFAT1CA IMANEJO DE LINFEDEMAl ' 
86940D 

RETIRO DE SUTURA EN PIEL YIO TEJIDOCE LULAR 

' SUBCUTANEO SOD 

869500 
CURACION DE LESION EN PIEL 0 TEJIDO CELULAR 

' SUBCUTANEO SOD 

869601 
INSERCluN (SUBCUTANEA.) (TEJIDO BLANDO) DE 

' EXPANSOR DE TEJIDOS IUNICO 0 MULTIPLE! NCOC 

869700 
RETIRO DE EXPANSOR TISULAR [UNICO 0 , 
MUL TIPLl=l SOD 

870001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE ' 870002 PERFILDGRAMA CON CEFALOMETRIA , 
870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE C NEO ' 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA ' 870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS , 
870006 RADIOGRAFIA DE PENASCOS , 
870007 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDJTIVO 1NTERNO , 
870101 RADIOGRAFIA DE CARA PERFILDGRAMA1 ' 870102 RADIOGRAFIA DE DRBITAS ' 870103 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTIC OS ' 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR ' 670105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO ' 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES ' 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES ' 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR ' 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR ' 
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CUPS 

670114 

870131 

870301 

870302 

870303 

870305 
870306 
670307 
870308 
870310 
870440 

870450 

670451 

870452 

670453 

870454 

870455 

870456 

870460 
870601 
870602 
870603 
871010 

871019 

871020 
871030 
871040 
671050 
871060 

671061 

671062 

871070 
871091 
871111 
871112 

871121 

871128 

671161 

671182 

871202 

871208 

871320 
871401 
871402 
871403 

871404 

871410 
872002 

872011 

872070 

872101 

872102 

672103 

672104 

ANEXO 2 LlSTAOO DE PROCEOIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD 

OESCRIPCION NIVEL ACLARACI N 

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, 
SUPERIOR E INFERIOR IORTOPANTOMOGRAFIAl 
RADIOGRAFIA DE ARTICULACION 
TEMPOROMAXILAR !A TMl 
POLITOMOGRAFIA DE MASTOIDES (UNILATERALO 
BILATERAL\ 
POLITOMOGRAFIA DE CONDUCTDS AUDITIVOS 
INTERNOS 
POLITOMOGRAFIA DE ARTICULACIDNES 
TEMPOROMANDIBULARES 
TOMOGRAFIA LINEAL OE MAXILAR SUPERIOR 
TOMOGRAFIA LINEAL OE MAXILAR INFERIOR 
POLITOMOGRAFIA DE RINDFARINGE 
POLITOMOGRAFIASEMIAXIAL DE NARIZ 
TOMOGRAFIA FUNCIONAL OE LARINGE 
RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES 
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES 
MILIMETRADAS 
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES 
DIENTESANTERIORES SUPERIORES 
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES 
DIENTES ANTERIORES INFERIORES 
RADlOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES 
ZONA DE CANINO$ 
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES 
PREMOLARES 
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES 
MOLARES 
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES 
JUEGO COMPLETO 
RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES 
RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 
RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 
RADIOGRAFIA DE FARINGE IFARINGOGRAFIAI 
RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 
RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO 
DORSAL 
RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 
RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 
RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 
RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 
RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL 
RADIOGRAFlA PANORAMICA DE COLUMNA 
(GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 
36" (ADULTOSl 
RADIOGRAFIA PANDRAMICA DE COLUMNA 
(GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 
17" rN11i10Sl 
RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNAVERTEBRAL 
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 

RADIOGRAFIA DE REJA COST AL 
RADIOGRAFIA DE ESTERNON 
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA OAP Y LATERAL, 
DECUBITO LATERAL, OBLICUAS 0 LATERAL CON 
BARIO\ 
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES 
ESTERNDCLAVICULARES 
FLUOROSCOPIA PULMONAR, MOVILIDAD · 
DIAFRAGMATICA 
FLUOROSCOPIA COMO GUIA DE PROCEDIMIENTOS 
QUIRURGICOS 0 INTERVENCIONISTAS EN TORAX 
APICOGRAMA 
RADlOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR 
(CORAZON Y GRANDES VASOS, SILUETA 
CARDIACAl CON BARIO EN ESOFAGO 
RADIOGRAFIA DE ES FAGO 
POLITOMOGRAFIA DE TORAX 
TOMOGRAFIA DE TORAX EN DOS PROYECCIONES 
TOMOGRAFIA DE MEDIASTINO Y TRAQUEA 
TOMOGRAFIA LINEAL OE CDLUMNA (CERVICAL, 
TORACICA 0 LUMBAR\ 
TOMOGRAFIA DE TO RAX AP 
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 
RADIOGRAFlA DE ABDOMEN SIMPLE CON 
PRDYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE 
ABDOMEN AGUDO\ 
FLUORDSCOPIA GUIA EN PROCEOIMtENTO 
INTERVENCIDNISTA 0 QUIRURGICO EN viAs 
DIGESTIVAS, RINON Y TRACTO URINARIO 
RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL 
CONVENCIONAL 
RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE 
CONTRASTE 
RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON 
MARCAOORES 
RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA 0 COLON 

2 

2 
2 
2 

2 

2 

2 

2 

2 
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ANEXO 2 LISTAOO OE PROCEDIMIENTOS YSERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUO 

CUPS DESCRIPCluN NIVEL ACLARACION 

POR INGESTA 

872105 
RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE 2 
CONTRASTE 

872121 
RADIOGRAFIA OE VIAS DIGESTIVAS AL TAS 2 

I iESOFAGO, ESTOMAGO Y OUDDENOl 
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS 

872122 (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE 2 
CONTRASTE 
RAOIOGRAFIA OE VIAS DIGESTIVAS ALT AS 

872123 (ESOFAGO, ESTO MAGO Y DUOOENO) Y TRAN SITO 2 
INTESTINAL 
ADRTOGRAMAABDOMINAL POR CATt::TERISMO 

872201 BRAQUIAL RETROGRADO 0 POR CATETERISMO 3 
FEMORAL 

872202 
AORTOGRAMA ABDOMINAL Y ESTUDID OE 3 
MIEMBROS INFERIORES 

872510 CDLECISTOGRAFIA ORAL 2 
FLUDROSCOPIA GUIA PARA PROCEOIMIENTO 

872580 QUIRURGICO 0 INTERVENCIONISTA EN VIAS 2 
BILIARES 

872780 
FLUOROSCOPIA GUIA PARA LITOTRIPSIA D 3 
DISOLUCION DE CALCULOS RENALES 

873001 RADIOGRAFIA PARA SERIE ESOUELETICA 2 

673002 
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE 2 
COMPLETA IESQUELETO AXIAL Y APEND IPULARl 
RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE 

673003 LOS HUESOS [ORTORRAOIDGRAFIA Y 2 
ESCANOGRAMAl 

673004 
RADIOGRAFIA PARA DETECT AR EOAD OSEA 2 

I ICARPOGRAMAl 
673111 RADIOGRAFIA DE DMOPLATO 
673112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 
873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO 
673122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 

673202 
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO 2 
CLAVICULARES CDMPARATIVAS 

873204 RADIOGRAFIA OE HOMBRO 
673205 RADIOGRAFIA DE COCO 
873206 RADIOGRAFIA DE MUNECA 
873210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO 

RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS 

873302 
INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U 2 
OSTEOMETRIA], ESTUDIO DE PIE PLANO (PIES CON 
APOYDI 
RADIOGRAFIA PANDRAMICA DE MIEMBRDS 

673305 INFERIORES (GONIDMETRIA U ORTOGRAW.), " 2 
FORMATO 14" X 36" IADULTOS1 
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBRDS 

873306 INFERIORES (GONIDMETRIA U ORTOGRAW.), 
FORMATO 14" X 17" ININOSl " 2 

873308 
RAOIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES 

3 
IESTUDIO DE LONGITUDl 

873311 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSIDN FEMORAL 2 
873312 RADIDGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL 
673313 RADIDGRAFIA DE PIERNAAP Y LATERAL 
873314 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSIDN TIBIAL 2 

873333 RADIDGRAFJA DE PIE AP Y LATERAL 
873335 RADIDGRAFJA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL 

673340 
RADIDGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y 
LATERAL 

673411 
RADIDGRAFIA DE CADERA 0 ARTICULACION 

2 
COXO-FEMORAL IAP, LATERAL\ 

673412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 2 
873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL 

RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS 
873422 POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA 2 

ANTEROPDSTERIOR\ 
873424 RADIOGRAFIA TANGENCJAL DE ROTULA 

673426 RADIOGRAFIAS AXIALES DE RO TULA D LONGITUD 2 
DE MIEM8ROS INFERIORES 

673431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y 
ROTACION INTERNA 

873432 RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA 2 

873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE 2 
EXTREMIDADES INFERIORES 
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES 

673444 PROYECCIONESADICIONALES STRESS, TUNEL, 2 
OBLICUAS 

673710 TOMOGRAFIA OSTEOARTICULAR EN MIEMBRO 
3 

SUPERIOR 

873720 
TOMOGRAFIA OSTEOARTICULAR EN MIEMBRO 

3 
INFERIOR 

874111 
ARTERIOGRAFIA DE CARoTIDA EXTERNA 3 
BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA 

67<1112 
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA 3 
BILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA 
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CUPS DESCRIPCl N NIVEL ACL.ARACION 

874113 
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXT ERNA 

3 
UNILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA 

874114 
ARTERIOGRAFIA OE CARUTIDA EXTERNA 

3 
UNILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA 

674121 
ARTERIOGRAFIA OE CAROTIDA INTERNA 

3 
BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA 

874122 
ARTERIOGRAFIA DE CARUTIOA INTERNA 

3 
BILATERAL SELECTIVA INTRACRANENANA 

874123 
ARTERIOGRAFIA OE CARuTIDA INTERNA 

3 
UNILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA 

874124 
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIOA INTERNA 

3 
UNILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA 
ARTERIOGRAFIA DE CARUTIOA BILATERAL 

B74125 SELECTIVA EXTRA-CRANEANA CON AORTOGRAMA 3 
DECAYAOO 

874130 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL 3 

874131 
ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA 

3 
EXTRACRANEANA 

874132 
ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA 

3 
INTRACRANEANA 

874133 
ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL 

3 
SELECTIVA CON CARO Tl OAS IPANANGl0GRAFIA1 
ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL 

874134 SELECTIVA EXTRA-CRANEANA CON AORTOGRAMA 3 
OECAYADO 

B74200 CISTERNOGRAFIA SOD 3 

B74300 
VENOGRAFIA SELECTIVA DIAGN0$TICA OE 

3 
CABEZA Y CUELLO /UNO 0 MASVASOSl SOD 

B74310 FLEBOGRAFIA DE SENO SAGITAL SUPERIOR 3 

874510 
ARTROGRAFIA DE ARTICULACIDN TEMPORO 

2 
MANDIBULAR 

874801 OACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL 3 
B74802 DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL 3 
874700 SIALDGRAFIA CUALQUIER GLANOULAl SOD 3 
874800 FARINGOLARINGOGRAFIA SOD 2 

874810 
FARINGOLARINGOGRAFIA DINA MICA (CON CINE 0 

3 
VIDEO\ 

874910 
FARINGOGRAFIA Y ESOFAGOGRAMA CON CINE 0 

3 
VIDEO rESTUDIO DE LA DEGLUCIONl 

874931 
ESTUDIO DE SHUNT (DERIVACION 0 DRENAJE) A 
TRAVES DE CA TETER PERMANENTE ND VASCULAR ' 

875100 
ANGIOGRAFIA ESPINAL POR SEGMENTO 

3 
!CERVICAL. TORACICO 0 LUMBARl SOD 

875411 D!SCOGRAFIA CERVICAL IUN DISCOI 3 
875412 D!SCOGRAFIA CERVICAL DOS 0 MAS DISCOS 3 
875431 D!SCOGRAFIA DE SEGMENTO LUMBAR UN DISCO 3 

875432 
D1SCOGRAFIA DESEGMENTO LUMBAR (DOS 0 Ml\S 

3 
DISCOS\ 

875441 D1SCOGRAFIA LUMBOSACRA, IUN DISC01 3 
875442 D1SCOGRAFIA LUMBOSACRA, 1 DOS 0 MAS DISCOS 3 
875501 MIELOGRAFIA TOTAL DE COLUMNA 3 
87551 0 MIELDGRAFIA CERVICAL 3 
875520 MIELOGRAFIA TORACICA 3 
875530 MIELOGRAFIA LUMBAR 3 
875801 ARTROGRAFIA CERVICAL 3 
875803 ARTROGRAFIA LUMBAR 3 
878110 AORTOGRAMA TORACICO 3 
878120 ARTERIOGRAFIA CORONARIA NCQC 3 

878121 
ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATt::. TERISMO 

3 
OERECHO E !ZQUIEROO 

878122 
ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO 

3 
IZQUIERDO 

87B130 ARTERIOGRAFIA PULMONAR 3 

87B131 
ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON 

3 
CATETERISMO 

878132 
ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL 

3 
SELECTIVA 

B7B138 
ARTERIOGRAFIA PULMONAR UNILATERAL 

3 
SELECTIVA 

878137 
ARTERIOGRAFIA PULMONAR NO SELECTIVA 0 POR 

3 
INYECCIQN VENOSA 

878140 ARTERIOGRAFIA TORACICA DE ARTERIA MAMARIA 
3 

INTER NA 

B7B190 
ARTERIOGRAFIA SELECTIVA TORACICA DE OTROS 

3 VASOS NCOC 
876212 ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZ N DERECHO 3 
876222 ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZ N IZQUIERDO 3 

876231 
ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHO E 

3 LZQUIERDO 
B7B241 ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS 0 CAVOGRAFIA 3 
876320 FLEBOGRAFIA TORACICA: VENAS PULMONARES 3 
87B400 LINFANGIOGRAFIA INTRATORACICA SOD 3 

87B500 
SINOGRAFIA 0 FtSTULOGRAFIA DE PARED 

3 TORACICA SOD 
B7BB11 BRONCOGRAFIA UNILATERAL 3 
878612 BRONCOGRAFIA BILATERAL 3 
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CUPS DESCRIPClnN N1VEL ACLARACluN 

676801 
XEROMAMOGRAFIA 0 MAMOGRAFIA UNILATERAL 2 
0 DE PIEZA QUIRURGICA 

876602 XEROMAMOGRAFIA 0 MAMOGRAFIA, BILATERAL 2 

876901 GALACTOGRAFIA DE UN CON OUCTO 3 
876902 GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS 3 
sn110 AORTOGRAMA ABDOMINAL 3 
877111 AORTOGRAMA ABDOMINAL POR SERIOGRAFIA 3 

877121 ARTERIQGRAFIA RENAL BILATERAL SELECTIVA 3 
CON AORTOGRAMA ABDOMINAL 

877122 
ARTERIOGRAFIA RENAL UNILATERAL SELECTIVA 3 
CON AORTOGRAMA ABDOMINAL 

877131 
ARTERIOGRAFIA SUPRARRENAL BILATERAL 3 
SELECTIVA 

877132 
ARTERIOGRAFIA SUPRARRENAL UNILATERAL 3 
SELECTIVA 
ARTERIOGRAFIA ABDOMINAL SELECTIVA DE 

877141 
ARTER IA GASTRO-DUODENAL, 0 TRONCO 3 
CELIACO, 0 MESENTERICA SUPERIOR, 0 
MESENTERICA INFERIOR 

877161 ESPLENOPORTOGRAFIA ARTERIAL 3 

0n111 
ARTERIOGRAFIA PELVICA SELECTIVA 0 3 
SUPRASELECTIVA 

67721 0 
FLE60GRAFIA ABDOMINAL; SISTEMA DE LA VENA 3 
PORTA 

677214 PORTOGRAFIA TRANSHEPATICA 3 

677221 
FLEBOGRAFIA RENAL SELECTIVA (UNILATERAL 0 3 
BILATERAL\ 

677231 
FLEBOGRAFIA ABDOMINAL SUPRARRENAL 3 
SELECTIVA IUNILATERAL 0 BILATERAL\ 

877261 
VENOGRAFIA SUPRAHEPATICA CON EVALUACION 3 
HEMODINAMICA 

677281 FLEBOGRAFIA GONADAL 3 

677301 
LINFANGIOGRAFIA ABDOMINAL (UNILATERAL 0 3 
61LATERALl 

877302 
LINFANGIOGRAFIA PELVICA (UNILATERAL 0 3 
BILATERAL\ 

877400 
SINOGRAFIA 0 FISTULOGRAFIA DE PARED 3 
ABDOMINAL SOD 

877601 
COLANGIOGRAFIA POR TUBD EN LA VIA BILIAR 2 
PERCUTANEAl 

877601 UKUGRArlACON NEFR010MOGKAFIA ' 
877602 UROGRAFIA INTRAVENOSA 2 

877B11 PIELOGRAFIA INTRAVENOSA 3 

877B12 
PIELOGRAFIA A TRAVES DE TU60 DE 3 
NEFROSTOMIA 
PlELOGRAFIA RETROGRADAA TRAVES DE 

877914 CA TETER DEJADO EN EL URETER OA TRAVES DE 3 
URETEROSTOMIA 

877B1 5 PIELOGRAFIA RETROGRADA 0 ANTEROGRADA 3 
B77B16 PIELOGRAFIA PERCUTANEA 3 

B77831 URETEROGRAFIA RETROGRADAA TRAVES DE 3 
CA TETER 0 URETE-ROSTOMIA 

B77851 CISTOGRAFIA CON PROVECCIDNES OBLICUAS 3 
677661 URETROCISTOGRAFIA 3 
677B62 URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL 3 
877663 URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA 3 
677871 URETROGRAFIA RETROGRAOA 3 
B77901 HISTEROSALPINGOGRAFIA 3 

877903 
HISTEROSALPINGOGRAFIA DE CONTRASTE 3 
RADIO PACO 

877932 SALPINGDGRAFIA SELECTIVA CON 3 
RECANALIZACION DE TROMPA 

877940 VAGINOGRAFIA 3 
877980 CAVERNOGRAFIA V CAVERNOMETRIA 3 

87B101 
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA 3 
EXTREMIDAD SUPERIOR 
ARTER!OGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS 

978111 SUPERIORES BILATERAL CON AORTOGRAMA 3 
TORACICO 

878201 
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA 3 
EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNCION 
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS 

878211 INFERIORES BILATERAL CON AORTOGRAMA 3 
ABDOMINAL 

878301 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR NCOC 3 
878401 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR NCDC 3 
878501 LINFANGIOGRAFIA DE UN MIEMBRO SUPERIOR 3 

878502 UNFANGlOGRAFIA DE AMBOS MIEMBROS 3 
SUPERIORES 

878801 UNFANGIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR 3 

878602 UNFANGIOGRAFIA DE AMSOS MIEMBROS 3 
INFERIORES 

878711 ARTROGRAFIA DE HOMBRO 2 
678721 ARTROGRAFIA DE CODO , 
678731 ARTROGRAFIA DE MUNECA 2 
878811 ARTROGRAFIA DE CADERA 2 
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878812 ARTROGRAFIA DE RODILLA 2 
078831 ARTROGRAFIA DE TOBILLO 2 

878912 
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA A TRAVES DE 3 
CA TETER PREViAMENTE COLOCADO 

878922 FARMACOANGIOGRAFIA PERCUTANEA 3 
878933 VENOGRAFIA SELECTIVA 3 
878941 LINFANGIOGRAFIA NCOC 3 

879111 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE C""'NEO 3 
SIMPLE 

879112 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE C • ..,.NEO CON 3 
CONTRAS TE 

879113 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE C""NED 3 
SIMPLE Y CON CONTRAS TE 

879114 
C1STERNOGRAFIA POR TDMOGRAFIAAXIAL 

3 
COMPUTARIZADA ITACI 

879116 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SILLA TU RCA 3 
IH1PDFISIS1 

879121 
TOMOGRAFIAAXIAL COMPUTADA DE ORBfTAS 

3 
CORTES AXIAL ES Y CORONALES) 

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE 0100, 
879122 PENASCO Y CONDUCTO AUOITIVO INTER NO 3 

CORTES AXIAL ES Y CORONALES) 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SE NOS 

879131 PARANASALES 0 CARA {CORTES AXIALES Y C 3 
ORONALES\ 

879132 
TDMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE 

3 
RINOFARINGE /CORTES AX IA LES Y CORONALES\ 

879141 
TDMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA OE MAXI LARES 

3 
ESTUDIO IMPLAN-TOLOGIAl 

TDMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE 
879150 ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR 3 

rBILATERAL\ 

879181 
TDMOGRAFIAAXIAL COMPUTADA DE CUELLO 3 
fTEJIDOS BLANDOS1 

879182 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE 3 
TOMOGRAFIA AXIAL COMP UT ADA OE COLUMNA 

879201 SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR Y/O 3 
SACRO POR CADA NIVEL ITRES ESPACIOS\ 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTAOA DE COL UM NA 

879205 
SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR Y/O 

3 
SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA 
SEGMENTOl 

879301 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX 3 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TO RAX 

879391 EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON 3 
SUPRARRENALES 

879410 
TOMOGRAFIA AXIAL CDMPUTADA DE ABDOMEN 

3 
SUPERIOR 

879420 
TOMOGRAFIAAX1AL CDMPUTADA DE ABDOMEN Y 

3 
PELVIS (ABO OMEN TOTALl 

879460 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS 3 

87951 0 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBRDS 

3 SUPERIORES Y ARTICULACIONES 

879520 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS 

3 
INFERIORES Y ARTICULACIONES 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS 

879522 INFERIORES: ANTEVERS10N FEMORAL D TORSION 3 
TIBIAL 
TOMDGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS 

879523 INFERIORES: AXIALES DE ROTULA 0 LONGITUD DE 3 
MIEMBROS INFERIORES 

879910 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN 

3 
RECDNSTRUCCION TRIDl-MENSIONAL 

879920 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADACON MODALIDAD 

3 
DINAMICA fSECUENCIA RAPIDAl 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA 

879990 PARA PROCEDIMIENTOS lf'flERVENCIONISTAS 0 3 
OUIRURGICOS 
UL TRASONOGRAFIA DIAGN0$TICA CEREBRAL 

881112 TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7MHZ 2 
OMAS 

881118 
UL TRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL 

2 TRANSFDNTANELAR CON ANALISIS DOPPLER 

881131 
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE GLANDULAS 

2 SALIVALES CON TRANSDUCTDR DE 7 MHZ 0 MAS 

881141 
UL TRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES 

2 CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ 0 MAS 

881201 
UL TRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA, CON 

' TRANSDUCTOR DE 7 MHZ 0 MAS 

881220 
GUIA ECOGRAFICA PARA PROCEDIMIENTOS 

2 DIAGNOSTICOS DE MAMA-ACR 
881231 ECOCARDIOGRAMA MODO M 2 
881232 ECOCARDIOGRAMA MODO MY BIDIMENSIONAL 2 

881233 
ECOCARDIOGRAMA MODO MY BIDIMENSIONAL 

2 CON DOPPLER 

881234 
ECOCARDIOGRAMA MODO MY BIDIMENSIONAL 

2 CON COPPLER A COLOR 

--------------------------------------
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881235 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 3 

881240 
UL TRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TO RAX: 2 
PERICARDIO 0 PLEURA 

881290 
UL TRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE OTROS 2 
SITIOS TORACICOS NCOC 

881301 
UL TRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS 2 
BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: HIGADO. 

881302 PANCREAS. VESICULA, viAs BILIARES, RlrilONES, 2 
BAZO, GRANDE$ VASOS, PELVIS Y FLANCOS 
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR: 

881305 HIGADO, PANCREAS, V[AS BILIARES, RlrilONES, 2 
BAZO Y GRAN DES VASOS 

881306 
ULTRASONOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA 

2 
BILIAR Y VE-SICULA 

881312 UL TRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ES FAGO 3 
881313 UL TRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: PILORO 2 

881314 
UL TRASONOGRAFIA ENDOSCDPICA DE 3 
ESTOMAGO 

881317 
UL TRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA 

3 
BILIOPANCREATICA 

881318 UL TRASONOGRAFIA DE RECTO 2 
861319 UL TRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DE RECTO 2 

881 331 
UL TRASONOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA 0 

2 
ADRENALES 
UL TRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS 

881332 {Rl~DNES, VEJIGA Y PROS TATA 2 
TRANSABDOMINALl 

881340 
UL TRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: MASAS 

2 
ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO 

881360 ULTRASONOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS 2 
DOPPLERACR 

881362 
ULTRASONOGRAFIA DE MASAS DE TEJIDOS 

3 
BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER 
ULTRASONOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS 

981390 COMO GUIA DE PROCEOIMIENTO QUIRURGICO 0 3 
INTERVENCIONISTA 

881401 
UL TRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA 

' TRANSVAGINAL 

881402 
UL TRASONDGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA 

' TRANSABDOMINAL 
UL TRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA: 

881403 ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL ' fTRANSOUCTOR DE 7 MHZ 0 MASl 
UL TRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA: 

881410 HISTEROSONOGRAFIA 0 ' HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA 

881431 
UL TRASONOGRAFIA OBSTETRICA 

1 TRANSABDOMINAL 
881432 UL TRASONOG RAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 2 

881434 UL TRASONOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL 
3 

BIOFISICO 
UL TRASONOGRAFIA OBSTETRICA CON 

881435 EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y 3 
FETAL 

881501 ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA 

' TRANSABOOMINAL 
881502 ULTRASONOGRAflA DE PROSTATA TRANSRECTAL ' 
881510 UL TRASONOGRAFIA TESTICULAR CON 

' TRANSDUCTOR DE 7 MHZ 0 MAS 

681511 UL TRASONOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS 
3 

DOPPLER 

661521 UL TRASONOGRAFIA DE PENE CON TRANSOUCTOR 

' OE7MHZOMAS 
UL TRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLAN DOS EN LAS 

661601 EXTREMIOAOES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR ' DE 7 MHZO MAS 
ULTRASONOGRAFIA OE TEJIOOS BLANDOS EN LAS 

881602 EXTREMIDAOES INFERIORES CON TRANSDUCTOR ' DE 7 MHZ 0 MAS 
881610 ULTRASONOGRAFIAARTICULAR OE HOMBRO ' 881820 ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR OE RODILLA 2 
881630 UL TRASONOGRAFIA ARTICULAR DE CADE RA 3 
881540 UL TRASONOGRAFIA DE CALCANEO ' 662101 DOPPLER TRANSCRANEAL 3 

862102 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] 
3 TRANSCRANEAL 

882103 DUPLEX SCANNING (DOPPLER- ECOGRAFIA) 
3 TRANSCRANEAL A COLOR 

882105 DOPPLER TRANSCRANEAL CON MONITORED DE 24 
3 HORAS 

862110 DOPPLER DE VASOS OEL CUELLO {CAROTIDAS, 

' VERTEBRALES, YUGULARl 
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE 

882111 VASOS DEL CUELLO (CAROTIDAS, VERTEBRALES, 2 
YUGULAAl 

882112 DUPLEX SCANNING DOPPLER- ECOGRAFIAl DE 2 
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VASOS DELCUELLD (CAROTIDAS, VERTEBRALES, 
YUGULARl A COLOR 

882130 
DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL 

' CUELLO NCOC 
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIAJ DE 

882132 OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO NCOC A ' COLOR 

882201 DOPPLER DE VASOSABDOMINALES YIO PELVICOS 

' NCOC 
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-ECOGRAF!A] OE 

882203 VASOS ABOOMINALES YIO PELVIC OS NCOC A ' COLOR 
882210 DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL ' 
882211 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE 

' AORTA ABDOMINAL 

882212 
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE 

' AORTA ABDOMINAL A COLOR 
882220 DOPPLER DE VASOS RENALES ' 
882221 DUPLEX SCANNING [DOPPLER· ECOGRAFIA] DE 

' ARTERIAS RENALES 

882222 
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE 

' ARTERIAS RENALES A COLOR 
882230 DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS ' 
882231 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIAJ DE 

' ARTERIAS MESEN-TERICAS 

882232 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE 

' ARTERIAS MESEN-TERICAS A COLOR 
882240 DOPPLER OE TRONCO CELIACO ' 
882241 

DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE 

' TRONCO CELIACO 

882242 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE 

' TRON CO CELIACO A COLOR 
882250 DOPPLER OE VENA CAVA ' 
882251 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE 

' VENA CAVA 

882252 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIAJ DE 

' VENA CAVA A COLOR 
882280 DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS ' 
882261 

DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE 

' ARTERIAS ILIACAS 

882262 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIAJ DE 

' ARTE RIAS ILIACAS A COLOR 
882270 PLETISMOGRAFIA ARTERIAL PENEANA ' 
882271 DUPLEX SCANNING [DOPPLER· ECOGRAFIA] DE 

' VASOS OEL PENE 

682272 
DUPLEX SCANNING [DOPPLER· ECOGRAFIA] OE 

' VASOS DEL PENE A COLOR 

882281 OUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE 

' VASOS ESCROTALES 

882282 
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE 

' VASOS ESCROTALESA COLOR 
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON 

882291 EVALUACION DE FLUJO SANGUINED EN MASAS ' ABDOMINALES 
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON 

882292 EVALUACION DE FLUJO SANGUINED EN MASAS ' ABDOMINALES A COLOR 
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON 

882293 EVALUACJON DE FLUJO SANGUINED EN MASAS ' PELVICAS 
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON 

882296 EVALUACION DE FLUJO SANGUINED EN ' HIPERTENSION PORTAL A COLOR 

882298 DOPPLER OBSTETRICO CON EVALUACION DE 

' CIRCULACION PLA-CENTARIA 

882301 FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN 

' MIEMBROS SUPERIORES 

882302 FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN 

' MIEMBROS SUPERIORES 

882305 PLETISMOGRAFIA OE VASOS ARTERIALES EN 

' MIEMBROS SUPERIORES 

882306 PLETISMOGRAFIA OE VASOS VENOSOS EN 

' MIEMBROS SUPERIORES 

682310 DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS 

' SUPERIORES 

882311 DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS 

' SUPERIORES 
DUPLEX SCANNING {DOPPLER· ECOGRAFIA] DE 

882314 VASOS ARTERIALES OE MIEMBROS SUPER10RES A ' COLOR 
DUPLEX SCANNING [DOPPLER· ECOGRAFIA] DE 

862315 VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES A ' COLOR 

882320 FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN 

' MIEMBROS INFERIORES 
FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN 882321 ' MIEMBROS 1NFER10RES 

. 

00 
M .,..., 
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882325 
PLETISMOGRAFIA OE VASOS ARTERIAL ES EN 2 
MIEMBROS INFERIORES 

682326 
PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN 2 
MIEMBROS INFERIORES 

882330 
DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS 
INFERIQRES 

2 

882331 
DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS 
INFERIORES 

2 

882332 
DUPLEX SCANNING (DOPPLER- ECOGRAFIA] DE 2 
VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 

882333 
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA) DE 2 
VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES 
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE 

882334 VASOS ARTERIAL ES DE MIEMBROS INFERIORES A 2 
COLOR 
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] OE 

882335 VASOS VEN OS OS DE MIEMBROS INFERIORES A 2 
COLOR 

882340 
PLETISMOGRAFIA ARTERIAL DE MIEMBROS 
INFERIORES, POST EJERCICIO 

2 

882350 
PLETISMOGRAFIA VENOSACUANTITATfVA DE 

2 
MIEMBROS INFERIORES 'APG' 

882390 
MEDICION DE PRESIONES SEGMENTARIAS E 2 
INDICES ARTERIALES CON DOPPLER 

882600 
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE 2 
OTROS ORGAN OS TRASPLANTADDS SOD 
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE 

882601 0TROS ORGANOS TRASPLANTADOS NCOC, A 2 
COLOR 

68261 o DUPLEX SCANNING [DOPPLER· ECOGRAFIA] DE 
2 

RINDN TRASPLANTADD 

882611 
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE 2 
RlfllON TRASPLANTADO A COLOR 

862803 
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE 

2 
VASOS NCOC A COLOR 

862840 
DUPLEX SCANNING bDOPPLER-.ECOGRAFIA] COMO 
GUIA EN COLOCACI N DE CATETERES 

2 

883101 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO 3 

883102 
RESDNANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE BASE DE 3 
CRANED-SILLA TURCA 

883103 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ORBITAS 3 

893105 
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE 3 
ARTICULACION TEMPO-ROMANDIBULAR 

883108 
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETlCA DE PARES 3 
CRANEANOS 

88321 0 
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA 3 
CERVICAL SIMPLE 

883211 
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA 3 
CERVICAL CON CONTRASTE 

883220 
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA OE CDLUMNA 3 
TORACICA SIMPLE 

883221 
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA 3 
TORACICA CON CONTRASTE 

863230 
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA 3 
LUMBDSACRA SIMPLE 

883231 
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA 3 
LUMBAR CON CONTRASTE 

883301 
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX 3 

tNCLUYE LAS PRDYECCIONES 
PROYECCIONES PAY LATERAL DECUBITO LATERAL CON BUCKY 
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX 

883304 PROYECCIONES PAY LATERAL. CON 3 
FLUOROSCOPIA 

883306 
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX Y 3 
APARATO CARDIO-VASCULAR 

883321 
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CORAZON 3 
CON VALORACION DE LA MORFOLOGIA 

883323 
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CORAZON 

3 
CON VALORACION FUNCIONAL 

683341 
ANGIORRESONANCIA OE TORAX (SIN INCLUIR 
CORAZ6Nl 

3 

883351 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MAMA 3 
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE OTRAS 

883390 ESTRUCTURAS NO ESPECIFICADAS DEL TORAX Y 3 
SISTEMA CARDIOVASCULAR 

883401 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ABDOMEN 3 
883410 ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN SIMPLE 3 

BB3411 
ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN CON 3 
CONTRASTE 

883430 
RESDNANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE viAs 

3 BILIARES 

883434 
COLANGIOGRAFIA PDR RESONANCIA NUCLEAR 3 
MAGNETICA 

883440 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS 3 
8B3450 ANGIORRESONANCIA DE PELVIS SIMPLE 3 
883451 ANGIORRESONANCIA DE PELVIS CON CONTRASTE 3 

883511 
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO 3 
SUPERIOR, SIN INCLUIR ARTICULACIONES 
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RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE 
663512 ARTICULACIONES OE MIEMBRO SUPERIOR (GODO, ' HOMBRO YID PUNOl 

663521 
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA OE MIEMBRO 

' INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES 
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA OE 

883522 ARTICULACIONES OE MIEMBRO INFERIOR ' ICADERA, RODILLA, PIE Y/0 CUELLO OE PIEl 

883540 
ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIOAD 

' INFERIOR SIMPLE 

883545 
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE 

' ARTICULACIONES COMPARATIVA 

883550 
ANGIORRESONANCIA OE MIEMBRO SUPERIOR 

' SIMPLE 

883580 
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PLEJO 

' BRAQUIAL 

863580 
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SISTEMA 

' MUSCULO ESQUELETICO NGOC 

663701 
RESDNANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MEDULA 

' DSEA IESTUOIO DE SUPLENCIA VASCULAR] 

863900 
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SITID NO 

' ESPECIFICADO SOD 

663909 
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CON 

' ANGIOGRAFIA 

683810 
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CON ESTU)IO 

' DINAMICO (CINE RESDNANCIAl 
686011 OSTEODENSfTOMETRIA POR TAC ' 
886012 

OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL DE 

' RAYDS X rDEXAI 

886013 
OSTEODENSITOMETRIA PERIFERICA PDR 

' ABSORCIDN DUAL DE RAYOS X IDEXA1 

887002 CINEANGIOGRAFIA ' 
890101 

ATENCION [VISfTA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA 

' GENERAL 

880102 
ATENCION [VISfTA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA 2 
ESPECIALIZADA 

890103 
ATENCION [VISfTA] DOMICILIARIA, POR 

' ODONTOLOGIA GENERAL 

890105 
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR 

' ENFERMERIA 

890106 
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR NUTRICION 2 
Y DIETETICA 

890108 
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, PDR 2 
PSICOLOGIA 

690109 
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TRABAJO 2 
SOCIAL 

690110 
ATENCION [VISfTA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA 
Y FONOAUDIO·LOGIA 

2 

890111 
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR 2 
FISIOTERAPIA 

890112 
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA 

' RESPIRATORIA 

880113 
ATENCION [VISITA] DDMICILIARIA, POR TERAPIA 2 
OCUPACIONAL 

890114 
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR PROMOTOR 

' DE LA SALUD 

880115 
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR EQUIPO 2 
INTERDISCIPLINARIO 

890116 
A TENG ION [VISITA] DOMICILIARIA, POR OTRO 2 
PROFESIONAL DE LA SALUD NGOC 

880201 
CONSUL TA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 

' GENERAL 

690202 
CONSULT A DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 2 
ESPECIALIZADA 

690203 
CONSUL TA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA 

' GENERAL 

680204 
CONSUL TA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA 2 
ESPECIALIZADA 

680205 CONSULT A DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIJI. ' 
6902(}6 CONSUL TA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y 2 

DIETETICA 
880207 CONSUL TA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 2 
890208 CONSULT A DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 2 

890209 
CONSULT A DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO 2 
SOCIAL 

890210 
CONSUL TA DE PRIMERA VEZ PDR FONIATRIA Y 2 
FDNOAUDIOLOGIA 

890211 CONSUL TA DE PRIMERA VEZ PDR FISIOTERAPIA 2 

890212 
CONSUL TA DE PRIMERA VEZ PORTERA PIA 2 
RESPIRA TORIA 

890213 
CONSUL TA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA 2 
OCUPACIONAL 

690214 CONSUL TA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIAS 2 
AL TERNATIVAS 

690215 CONSUL TA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO 2 
INTERDISCIPLINARIO 

890301 CONSUL TA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR ' 
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MEDICINA GE-NERAL 

890302 
CONSULT A DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR 2 
MEDICINA ESPECIALIZADA 

890303 
CONSULT A OE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR 
ODONTOLOGIA GENERAL 

890304 
CONSULT A OE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR 2 
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 

890305 
CONSULT A DE CONTROL 0 OE SEGUIMIENTO POR 
ENFERMERIA 

890305 
CONSULT A OE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR 

2 
NUTRICION Y DIETETICA 

890307 
CONSULT A DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR 2 
OPTOMETRIA 

890308 
CONSUL TA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR 

2 
PSICOLOGIA 

890309 
CONSUL TA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR 2 
TRABAJO SOCIAL 

890310 
CONSULT A DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR 2 
FONIATRIA Y FONOAUDlOLOGIA 

890311 
CONSUL TA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR 2 
FISIOTERAPIA 

890312 
CONSUL TA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR 2 
TERAPIA RESPIRATORIA 

890313 
CONSUL TA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR 

2 
TERAPIA OCUPACIONAL 

890314 
CONSUL TA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR 

2 
TERAPIAS ALTERNATIVAS 

890315 
CONSUL TA INTEGRAL DE CDNTRDL 0 DE 2 
SEGUIMIENTO POR EOUIPO INTERDISCIPLINARIO 

890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA 2 
890403 INTERCONSUL TA POR ODONTDLOGIA GENERAL 2 

890404 
INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA 2 
ESPECIALIZAOA 

890408 INTERCONSULTA POR NUTRICI NY DIET1=TlCA 2 
890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 2 
890409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 2 

890410 
INTERCONSULTA POR FONIATRIA Y 2 
FONOAUDIOLOGIA 

890411 INTERCONSULTA POR TERAPIA FISICA 2 
890412 INTFRC:ONSlJLTA POR TFRAPIA RESPIRATORIA 2 
890413 INTERCONSUL TA POR TERAPIA OCUPACIONAL 2 

890501 
PARTICIPACION EN JUNTA MtDICA, POR MEDICINA 
GENERAL Y CASO IPACIENTE\ 

890502 
PARTICIPACION EN JUNTA MED!CA, POR MEDICINA 

2 
ESPECIALIZADA Y CASO IPACIENTEl 

890503 
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR OTRO 

2 
PROFESIONAL DE LA SALUD Y CASO /PACIENTEl 

890601 
CUIOADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR 
MEDICINA GENERAL 

890602 
CUIDADO (MANEJ 0) INTRAHOSPITALARIO POR 

2 MEDlCINA ESPECIALIZAOA 

890604 
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR 

2 ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 

890605 
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR 
ENFERMERIA 

890606 
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION 

2 Y DIETETICA 

890608 
ASISTENCIA INTRAHOSPfTALARIA POR 

2 
PSICOLOGIA 

890609 
ASISTENCIA INTRAHDSPfTALARIA POR TRABAJO 

2 SOCIAL 

890610 
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA 

2 FONIA TRIA Y FONOAUDIOLOGIA 

890611 
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA 

2 FISICA 

890612 
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPJA 

2 RESPIRATOR IA 

890613 
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA 

2 OCUPACIONAL 

890615 
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR EQUIPO 

2 
INTERDISCIPLINARIO 

890701 
CONSUL TA DE URGENCIAS, POR MEOICINA 
GENERAL 

890702 
CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEOICINA 

2 ESPECJALIZADA 

890703 CONSUL TA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA 
GENERAL 

890704 
CONSUL TA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA 

2 ESPECIALIZAOA 

891000 
PRUEBA DEL AMOBARBITAL INTRACAROTIDED 

' I n"'AOAl SOD 
891201 RJNOMANOMETRIA SIMPLE 2 
891401 ELECTROENCEF ALOGRAMA CON VE NCIONAL 2 
891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO 2 

ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL CON MAPEO 
891410 ' CEREBRAL 

,....., 
otj< ,....., 
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991501 ELECTROCORTICOGRAFIA 2 
INCLUYE LAS GRILLAS 
INTRACRANEANAS 

991502 
REFLEJO NEUROLOGICO PALPEBRAL: ON OAS "F" 

2 Y/O"H" 
891503 REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL 2 

891504 PRUEBA OE ESTIMULACION MAXIMA DE NERVIO 2 
FACIAL IHILGERl 

891507 REFLEJOS NEUROLOGICOS BULBO CAVERNOSO 3 

891508 
NEUROCONDUCCION POR CADA EXTREMIDAD 2 
fUNO 0 MAS NERVIOSl 

891510 PRUEBA COMP LETA CON TENSILON 2 
891511 PRUEBA OE ESTIMULO REPETITIVO [LAMBER 2 
891512 TRIPLES CAROTIOEOS 3 
891530 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES 2 

891701 
ESTUOIO FISIOLOGICO DEL SUENO (ESTUDIO 3 
POLISOMNOGRAFICO SIN OXIMETRIA\ 

891702 
ESTUOIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON 3 
OXIMETRIA\ 

POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE CPAP 
CPAP ES LA SIGLA EN INGLtoS DE 

891703 3 "PRESION POSrTrvA CONTINUA EN 
NASAC LA ViAAEREA". 

991801 
PRUEBAS DE LATENCIA MULTIPLE OE SUENO 3 
1M$LTI 

891900 
MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA 3 

INCLUYE LA QUE SE REALIZA EN 
POR VIDEO Y RADIO SOD FORMA INTRAOPERATORIA 

892001 URODINAMIA ESTANDAR 2 
892002 URODINAMIA CON PRUEBA DE MEDICAMENTO 2 
992200 CISTOMETROGRAMA SOD 2 
992301 ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER URETRAL 2 
892302 ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER VEStCAL 2 
892400 UROFLU.JOMETRIA (UFM) SOD 2 
892500 PERFIL DE PRESION URETRAL !PPU1 SOD 2 
892600 ESFINTEROMANOMETRIA SOD 2 
892800 CISTOMETRIA SOD 2 

892901 
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA OTEJIDO 

' VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO rccv1 
892902 ESTUDIO COMPLETO OE IMPOTENCIA 2 

893100 
EXAMEN D RECONOCIMIENTO OE MUCOSA ORAL Y 2 
PERIODONTAL 

893104 
ESTUDID OE OCLUSIVNY ARTICULACION 2 
TEMPOROMANDIBULAR 

893108 
CONTROL OE CRECIMIENTD Y DESARROLLD 2 
DENTO-MAXILOFACIAL 

893600 ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL SOD 2 
993700 ESPIROMETRIA SOD 2 

893801 
CONSUMO DE OXIGENO Y PROOUCCION DE C02 2 
EN REPOSO 

893802 CURVA OE HIPEROXIA 2 

893805 
ESPIROMETRIA 0 CURVA DE FLU.JO VOLUMEN PRE 2 
Y POST BRONCO-DILATAOORES 

893806 
CAPACIOAO OE OIFUSION CON MONOXIOO DE 

2 
CARBONO 

893807 
DISTENSIBILIDAD PULMONAR CON BALON 3 
ESOFAGICO 

893809 
ESPIROMETRIAO CURVA DE FLUJO VO LUMEN 2 
SIMPLE 

893809 
RESISTENCIA OE VIAS AEREAS PDR 

2 
PLETISMOGRAFIA SIMPLE 
MEOICION DE LA FUERZA MUSCULAR 

893810 RESPIRATORIA (PIM-PEM AJUSTADO CON 2 
VOLUMENES PULMONARES\ 

893911 
MEDICION OE PRESION INSPIRATORIA Y 

2 
ESPIRATORIA MAXIMA CON EOUIPO PORTATIL 

893812 REGISTRO DE OXIMETRIACUTANEA 2 
RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS POR 

89391 3 PLETISMOGRAFIA PREY POST 2 
BRONCODILATADORES 

893816 RESPUESTA VENTILATORIA A LA HIPOXIA 2 
893817 RESPUESTA VENTILATORIA A LA HIPERCAPNIA 2 
893819 MEDIC ION NO INVASIVA OE C02 0 CAPNOGRAFLll.. ' 893820 PRUEBA OE BRONCOMOTRICIOAO CON E.JERCICIO 2 

893821 
PRU EBA OE BRONCOMOTRICIDAD CON 

2 EJERCICIOY MONITORED 
PRUEBAS VIA ORAL OE SENSIBILIZACION CON 

89391 0 ALERGENOS (PROVOCACION ORAL CON DOSIS 2 
INCREMENT ALES OE ALERGEN0$l 

894101 
PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO-PULMONAR 2 
INTEGRADA 

694102 PRUEBA ERGOMETRICA rTEST DE EJERCICIO 2 
694103 PRUEBA DE MESA BASCULANTE 3 
895001 ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA HOLTER\ 2 

895100 
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO 0 DE 

' SUPERFICIE SOD 
995300 VECTOCARDIOGRAMA ICON ECG SOD 2 
995500 FONOCARDIOGRAMA Y PULSOS SOD 2 
695903 AURICULOGRAMA IZQUIERDO 2 
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896001 
COLOCACION DE CA Tt TER REF (FRACCION DE 2 
EYECC ION VENTRICULO DERECHO\ 

898100 
MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA 2 
SOD 

896200 
MDNITORIZACIDN DE PRES!ON VENOSA CENTRAL 2 
SOD 

895300 
MONITORIZACION OE PRESION DE ARTERIA 

3 
PULMONAR SOD 

895400 
MONITORIZACION DE PRESION DE CAPILAR 

3 
PULMONAR IPC'"" SOD 

896600 
MEDICION DE GASES EN SANGREVENOSA MIXTA 2 
SOD 

896700 
MDNfTORIZACION DE GASTO CARDIACD POR 

3 
TECNICAS DE CONSUMO DE OXIGENO SOD 

897011 MDNITOR!A FETAL ANTEPARTO 2 
897012 MDNITORIA FETAL INTRAPARTO 2 

895001 
ESTUDIO DE COLDRACION BASICA EN CITOLOGIA 

' VAGINAL TUMORAL Y/D FUNCIONAL 

898002 
ESTUDIO DE COLDRACION BASICA EN CITOLOGIA 

2 
DE LIOUIDO CORPORAL 0 SECRECION 
ESTUDIO DE COLORAClvN BASICA EN CITOLOGIA 

898003 POR ASPIRACION DE CUALOUIER TEJIDO U 2 
ORGANO IBACAFl 

898004 
ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO 

3 
DE MEDULA OSEA IMIELOGRAMA\ 

898005 
ESTUDIO DE COLORACION HISTOOUIMICA EN 2 
CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL Y/O FUNCIONAL 

898006 
ESTUDIO DE COLORACIUN HISTOQUIMICA EN 

2 
CITOLOGIA DE LIOUIDO CORPORAL 0 SECRECION 
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN 

898007 CITOLOGIA PDR ASPIRACION DE CUALQUIER 2 
TEJIDO U ORGANO IBACAFl 

598008 
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA DE 

3 
ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELDGRAMAl 

898009 
ESTUDIO DE COLORACluN INMUNOHISTOQUIMICA 

2 
EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL YID FUNCIONAL 
ESTUDIO DE COLORACION INMUNDHISTOQUIMICA 

898010 EN CITO LOGIA DE LIQUIDO CORPORAL 0 2 
SECRECION 
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA 

898011 EN CITO LOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER 2 
TEJIDO U ORGANO !BACAFl 

898012 
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA 

3 
DE ASPIRADD DE MED ULA OSEA (MIELDGRAMAl 
ESTUDIO DE COLORACION DE 

898014 INMUNOFLUORESENCIA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO 2 
CORPORAL 0 SECRECION 

898033 
ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN 

2 
CITO LOGIA 

898101 ESTUDIO DE CDLORACION BASICA EN BIOPSIA ' 
898102 

ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN 2 
BIDPSIA 

898103 
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTDQUIMICA 

2 EN B!OPSIA 

898104 
ESTUDIO DE CDLORACION DE 

2 INMUNOFLUDRESENCIA EN BIOPSIA 
898106 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA 2 

898107 
ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN 

2 
BIOPSIA 

8981, 0 
ESTUDIO DE RECEPTDRES HORMONALES EN 

2 
BIOPSIA 

898201 
ESTUDIO DE COLORACIDN 8ASICA EN ESPECIMEN 

2 
DE RECONOCIMIENTO 

898202 
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN 

2 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 

898203 
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA 

' EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 
ESTUDIO DE COLORACION 

598204 INMUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN DE 2 
RECONOCIMIENTO 

898205 
ESTUDIO DE CITDMETRIA DE FLUJO EN 

2 ESPECIMEN DE RECONDCl-MIENTD 

898207 
ESTUDIO DE MICRDSCOSPIA ELECTRONICA EN 

3 
ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 

898210 
ESTUDIO DE RECEPTORES HDRMONALES EN 

3 
ESPECIMEN DE RECONDCIMIENTO 

895221 
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN 

2 
CON MULTIPLE MUESTREO 

898222 
ESTUDIO DE COLORACION HISTDOUIMICA EN 

2 ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO 

898223 
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA 

2 EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO 

898224 
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUDRESENCIA 

' EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO 

898226 
ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN 

2 
ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTRED 

895227 ESTIJDJO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN 3 
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ESPECIMEN CDN MULTIPLE MUESTRED 

898230 
ESTUD!D DE RECEPTORES HORMONALES EN 

' ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTRED 

898241 
ESTUDIO DE CDLORACIDN BASICA EN ESPECIMEN 2 
CON RESECCl6N DE MARGENES 

898242 
ESTUDID DE COLORACIDN HISTOQUIMICA EN 

' ESPECIMEN CON RESECCl6N DE MARGENES 

898243 
ESTUDIO DE COLORACIDN INMUNOHISTOQUIMICA 2 
EN ESPECIMEN CON RESECCl6N DE MARGENES 

898244 
ESTUDIO DE COLORACIDN INMUNOFLUORESENCIA 

2 
EN ESPECIMEN CON RESECCl6N DE MARGENES 

898246 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN 2 
ESPECIMEN CON RESECCl6N DE MARGENES 

898247 
ESTUDIO DE MICROSCDPIA ELECTRONICA EN 

2 
ESPECIMEN CON RESECCl6N DE MARGENES 

898250 
ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN 2 
ESPECIMEN CON RESECCl6N DE MARGENE$ 

898261 
ESTUDIO DE COLORACIDN BASICA EN ESPECIMEN 2 
CON MAPEO 

998282 
ESTUDIO DE COLORACIDN HISTOQUIMICA EN 

2 
ESPECIMEN CON MAPEO 

898263 
ESTUDIO DE COLORACIUN INMUNOHISTOQUIMICA 

2 
EN ESPECIMEN CON MAPEO 

898266 
ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLU JO EN 

2 
ESPECIMEN CON MAPEO 

898270 
ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN 

2 
ESPECIMEN CON MAPEO 

898301 AUTOPSIA NECROPSIA COMPLETA • 2 

898302 
AUTOPSIA [NECROPSIA] PARCIAL (VISCEROTOMIA) 

2 

898303 
ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS PDSMORTEM 2 
DE ORGANOS 0 TEJIDOS 

898304 
ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POSMORTEM 

2 DE FETO Y PLACENTA 
898801 ESTUDID POR CONGELACION ' 901001 ANTIBIOGRAMA (DISCO) ' 901002 ANTIBIOGRAMA MIC METODOAUTOMATICO 2 
901003 ANTIBIOGRAMA (MICl METODO MANUAL 
901004 HONGOS, PRUEBAS DE SENSIBILfDAD ' 
901005 

LEVADURAS, PRUEBA DE SENSIBILfDAD POR 

' DILUCIDN 
901007 MYCOBACTERIUM, PRUEBAS DE SENSl81LIDAD 2 

901101 
COLDRACION ACIOOALCOHOL RESISTENTE 
ZIELH-NIELSENl Y LECTURA 0 BACILOSCOPIA" 

901102 
COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE 

2 MODIFICADA Y LECTURA • 
901103 COLORACION ALBERT !LOEFFLER Y LECTURA 2 

901104 
COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA 

2 PARA CUALOUIER MUESTRA 

901105 
COLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE 

2 ACRIDINA Y LECTURA 
901106 COLORACION GIEMSA Y LECTURA 2 

901107 
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 
MUESTRA • 

901108 COLORACION ROMANOWSKY Y LE CT URA• 2 
901109 COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA 2 

901110 
COLORACION TRICROMICA MODIFICADA Y 

2 LECTURA 
901201 ACTINOMYCES CUL TIVO HON GOS 2 
901202 BORDETELLA PERTUSIS. CUL TIVD 2 
901203 8RUCELLA, CULTIVO • 2 
901204 CLOSTRIDIUM BOTULfNUM. CULTIVO 2 
901205 CLOSTRIDIUM DIFFICILE, CUL TIVO 2 
901208 COPRDCUL TIVO 2 
901207 CORYNEBACTERIUM DIFTERIAE. CUL TIVO 2 
901208 CRYPTOCOCCUS NEOFDRMANS, CUL TIVO 2 

CUL TIVO DE LIQUIDOS CORPORALES: BILIS, LCR, 
901209 PERITONEAL, PLEURAL, ASC[TICO, SINOViAL, 2 

OTROS DIFERENTE A ORINA 

901210 CULTIVD ESPECIALES PARA OTROS 
2 MICRDORGANISMDS 

901211 CULTIVD PARA HONGOS EN MF DULA OSEA 2 
901212 CULTIVD PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 2 
901213 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 2 
901214 CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA 2 

901215 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AER0810S EN 

' MEDULA OSEA 

901216 
CUL TIVO PARA MICRDORGANISMOS ANAERDBIOS 

' EN MEDULA OSEA 
CUL TIVO PARA MICROORGANISMOS EN 

901217 CUALOUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA 2 
OSEA, ORINA Y HECES " 
CUL TIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS 

901218 DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A ME DULA ' DSEA 
901220 HELICOBACTER PYLORI, CULTIVO 2 
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901221 
HEMOCUL TIVO AEROBIC POR M~ TODO 

' AUTOMATICO • 

901222 HEMOCULTIVOAEROBIO POR Mt:.TODO MANUAL• ' 
901223 

HEMOCULTIVO ANAEROBIC POR METODO 

' AUTOMATICO 

901224 HEMOCUL TIVO ANAEROBIC POR M OOOMANUAL ' 
901225 HEMOCULTIVO PARA HONG OS ' 
901226 HEMOCULTIVO LISIS CENTRIFUGACION ' 
901227 HEMOCULTIVO RESINAS ' 
901226 LEGIONELLA, CUL TIVO ' 
901229 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS, CUL TIVO ' 
901230 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, CULTIVO • ' 901231 MYCOPLASMA, CULTIVO 3 
901232 NEISSERIA GONORRHOEAE, CUL TIVO • 1 

901233 NEISSERIAMENINGITIDIS. CULTIVO" ' 
901234 NOCAR DIA SPP. CUL TIVO HONGOS ' 
901235 UROCULTIVO ANTIBIOGRAMA DE OISCOl 1 

901236 UROCULTIVO ANTlOGRAMA MIC AUTOMATICOI 1 

901237 UROCUL TIVO ANTIOGRAMA MIC MANUALl 1 

901236 YERSINIA ENTEROCOLITICA, CULTIVO ' 901301 BETA lACTAMASA. PRUEBA DE PENICIUNASA 3 

901303 
ESCHERICHIA COLI ENTEROPATUGENA, EN 3 
MATERIA FECAL POR SERO-TIPIFICACl6N 

901304 
EXAMEN DlRECTO FRESCO DE CUALQUIER 1 
MUESTRA 

901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONG OS KOH 1 

901311 LEPTOSPIRA, SEROTIPIFICACI N 3 
901312 LISTERIA, SEROTIPIFICACloN • 3 
901313 MYCOBACTERIUM. IDENTIFICACION 3 

901314 MYCOBACTERIUM, IDENTIFICACION POR PCR ' 
901317 

N~ISSERIA MENINGITIDIS. SEROTIPIFICACION POR 

' LATEX 
901319 SHIGUELLA. SEROTIPIFICAClnN • ' 
901320 STAPHILOCOCCUS AU REUS, SEROTIPIFICACluN 3 

901321 
STREPTOCOCCUS BETA HEMOLITICO GRUPO A 3 
fPRUEBA RAPlOA 0 DIRECTAl 

901322 
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 

' PNEUMOCOCCUSl SEROTIPIFICACl6N • 
INTRADERMOREACCION PARA COMPROBAR 

901402 INMUNIDAD CONTRA 9ACTERIAS, HONGOS. 3 
PARASITOS 0 VIRUS 

901403 
PRUEBA DE MACHADO GUERREIRO 

' ITRIPANOSOMA CRUlll" 

901404 PRUEBA DE MANTOUX fTUBERCULINAl 3 
901405 PRUEBA DE MITSUDA LEPROMINA ' 
901406 PRUEBA DE MONTENEGRO ILEISHMANIAl • ' 

PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIAS CON 

901407 
ESCARlFICACION 0 PUNTURA (AEROALERGENOS, 

' ALIMENTOS, VENENOS DE INSECTOS YIO 

MEDICAMENTOSl 

901408 PRUEBA INTRADERMOREACCION DE 

' ESPOROTRIQUINA 

902002 AGREGACION PlAQUETARIA. CADA AGENTE ' 902003 AGREGACION PlAQUETARIA. CURVA ' 902004 ANTICOAGUlANTE CIRCULANTE LUPICOl 3 
ANTICOAGUlANTE LUPICO, PRUEBA 

902005 CONFIRMA TORIA CON VENENO DE VI BORA DE 3 
RUSSEL 

902006 ANTITROMBINA Ill PDR COAGULACION 3 
902007 ANTITROMBINA Ill POR CROM GENOS 3 
902006 ANTITROMBINA Ill POR IDR 3 
902009 ANTITROMBINA Ill POR NEFELOMETRIA 3 
902010 DILUCIONES DE TIEMPO OE PROTROMBINA P ' 
902011 DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPlASTINA 

' PARCIAL /Pm 

902012 
FACTOR II DE lA COAGUlACION, CUANTIFICACION 

I IPROTROMSINAl ' 
902014 

FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS 0 
3 

PT Cl 
902015 FACTOR Ill PLAQUETARIO 3 

902018 FACTOR V DE lA COAGUALCION [LABIL 0 
3 

PROACELERINAl 

902017 FACTOR VII OE lA COAGULACION [ESTABLEO 
3 

PROCONVERTINAl 
902018 FACTOR VIII OE lA COAGUlACION 3 
902019 FACTOR VON WILLEBRAND 3 
902020 FACTOR X STUART POWER] 3 
902021 FACTOR XI PTA 3 

902022 FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN, DE 
CONTACTO>-

3 

902023 FACTOR Xiii [FSF, FACTOR ESTABILllANTE DE LA 3 
FIBRINA 0 TIEMPO DE LISI$ COAGULOl 

902024 FIBRINOGENO, COAGULACION 3 
902025 HEPARINA. DOSIFICACION POR COAGULACION 3 
902026 HEPA RINA, OOSIFICACION POR CROMOGENOS 3 



ACUERDO NU MERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011 

"Par el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza inlegralmente el Plan Obligatorio 
de Salud" 

ANEXO 2 L1$TA00 DE PROCEDIMIENTOS 'f SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO OE SALUO 

CUPS OESCRIPClnN NIVEL ACLARACI N 
902029 PLASMINOGENO 2 

902031 
PROoUCTOS OE OEGRADACION OE 3 
FIBRINOOGENO rPoFl 

902033 PROTEINA COE LA COAGULACION, ACTIVIOAD 2 
902034 PROTEINA C DE LA COAGULACION 2 
902035 PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIOAD 2 

902036 
PROTEINA S DE L.ACOAGULACION, ANTIGENO 2 
TOTAL 

902037 
PROTEINA S DE LA COAGULACION, ANTIGENO 

2 
LIBRE 

902039 
RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA 2 
[FACTOR DE LEIDEN! 

902040 RESISTENCIA A LA PROTEINA C [FACTOR DE 2 
LEIDENl POR PCR 

902041 RETRACCION DE COAGULO 2 
902043 TIEMPO DE COAGULACION 2 
902045 TIEM?O DE ?ROTROMBINA ? 11 2 
902046 TIEM?O DE SANGRIA NY 0 DUKFI 2 
902047 TIEM?O DE SANGRIA ESTANDARIZADO < 0:?> 2 
902040 TIEM?O DE TROMBINA 2 
902049 TIEM?O DE TR0M90PL.ASTINA ?ARCIAL 1r- 2 
902101 CELULAS LE 2 
902102 CUER?OS DE HEINZ ?RUEBA DIRECTA 3 

902103 
CUER?OS DE HEINZ, PRUEBA INDUCIDA ?OR 3 
FENILHIDRAZINA 

902104 OIMERO D ?OR EIA 3 
902105 DIMERO D ?OR TEX 3 
902106 ERITRO?OYETINA 3 
902107 FRAGILIDAO OSMOTICA DE ERITROCITOS 3 

902106 
GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA, 

3 
CUALfTATIVA 

902109 
GLUCOSA 5 FOSFATO DESHIDROGENASA, 

3 
CUANTITATIVA 

902110 HEMOGLOBINA A 2 ?OR CROMATOGRAFIA 3 
902111 HEMOGLOBINA FETAL 3 

902112 
HEMOGLOBINA FETAL ?OR CROMATOGRAFIA DE 

3 
AL TA RESOLUCION 

902113 HEMOGLOBlNA LIBRE EN PLASMA 3 
902114 HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL !KLEIN HAVER! 3 
902115 HEMOLISIS ACIOA 1?RUEBA OE HAM 2 
902116 HIERRO MFDULAR 3 
902117 METAHEMOGLOBINA, CUALITATNA 3 
902116 METAHEMOGLOBINA, CUANTITATIVA 3 

902121 
?RUEBA DE CICL.AJE [CELULAS FALCIFORMES 0 

2 
DRE?ANOCITOSl 

902201 COOMBS DIRECTO, ?RUEBA CUALITATIVA 2 
902202 COOMBS INDIRECTO, ?RUEBA CUALfTATIVA 2 
902203 COOMBS INDIRECTO, ?RUEBA CUANTITATNA 2 

902204 
ERITROSEDIMENTACION [\IELOCIDAD 

' SEOIMENTACION GLOBULAR-VSGl 
ERITROSEDIMENTACION [\IELOCIOAD 

902205 SEDIMENTACION GLOBULAR-VSG] 2 
AUTOMATIZADA 

902206 
EXTENDIDO DE SANGRE ?ERIFERICA. ESTUOIO DE 2 
MORFOLOGIA 

902207 
HEMOGRAMA I [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y 
LEUCOGRAMAl.METODO MANUAL ' HEMOGRAMA II [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, 
RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES 

902208 ERfTROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO OE ' PLAQUETAS E INDICES ?L.AQUETARIOS] METODO 
MANUAL Y SEMIAUTOMATICO 
HEMOGRAMA Ill [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO 
RECUENTO DE ERfTROCITOS, INDICES 

902209 
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE 

' ?LAQUETAS, INDICES ?LAQUETARIOS Y 
MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO 
AUTOMATICO 
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, 
RECUENTO OE ERITROCITOS, iNDICES 

902210 
ERITROCfTARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE 

' ?LAQUETAS, INDICES ?LAQUETARIOS Y 
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] 
METODOAUTOMATICO 

902211 HEMATOCRITO ' 902212 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RI- ' 902213 HEMOGLOBINA ' 902214 HEMO?ARAS1TOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA • ' 902215 
HEMO?ARASITOS, EXTENDIDO DE SANGRE 

' ?ERIFERICA • 
902218 LEUCOGRAMA RECUENTOTOTAL Y DIFERENCIALl ' 902217 ?RUEBA DE TORNIQUETE FRAGILIDAD CA?ILAR 2 

90221 s RECUENTO OE EOSINOFILO EN CUALQUIER 
2 MUESTRA 

902219 
RECUENTO DE EOSINOFILO EN MOCO NASAL ?OR 

2 COLORACl6N DE HAN 



ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011 

"Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio 
de Salud" 

ANEXD 2 LIST ADD DE PROCED1M1ENTDS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGA TORIO DE SALUD 
CUPS DESCRIPCluN NIVEL ACLARACl N 

902220 
RECUENTO DE PLAQUETAS. METODO 1 AUTOMAT1CO 

902221 RECUENTO DE PLAQUETAS. Mc TODD MANUAL 1 

902222 
RECUENTO OE RETICULOCITOS, CONTADOR OE 

' CE LULAS 
902223 RECUENTO OE RETICULOCITOS, Ml-TODD MANUAL ' 
902224 RECUENTD OE RET1CULOCITOS POR CITOMETRIA 

' DE FLUJO 
902225 TITULO ANTI D ' 903001 ALFA 2 MACROGLOBULINA ' 
903002 

ALFA FETOPROTEINA [AFPJ EN LIQUIDO 
AMN16T1CO ' 

903003 BICARBONATO ' 
903004 

CALCULO BILIAR, ANALIStS FISICO-QUIMICO 

' CUANTfTATIVO 

903005 
CALCULO RENAL, ANALISIS FISICO·OUIMICO 

' CUANTITATIVO 
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS 0 

903007 OIFERENCIAOAS [AORENALINA 0 EPINEFRINA Y 

' NORAORENALINA 0 NOREPINEFRINA] EN ORINA OE 

"" CATECOLAMINAS FRACCIONADAS 0 
903008 OIFERENCIAOAS [ADRENALINA 0 EPINEFRINA Y ' NORADRENALINA 0 NOREPINEFRINAl EN PLASMA 
903009 CATECOLAMINAS TOT ALES EN ORINA DE 24 H ' 903010 CATECOLAMINAS TOT ALES EN PLASMA ' 903011 DEOXIPIRIDINOLINA ' 903013 ESPERMOGRAMA CON BIOOU MICA ' 
903014 ESTERASA PANCREATICA, ENZIMA ALFA NAFTIL-

' BUTIRATO 

903015 
ESTERASA PANCREATICA, ENZIMAALFA NAFTIL-

' CLORACETATO 
903016 FERRITINA ' 903017 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA ' 903020 HAPTOGLOB!NA POR IDR ' 903021 HAPTOGLOBINA POR NEFELOMETRIA ' 903022 HOMOCIST(E)INA ' 903024 LACTOGENO PLACENTARIO ' 903025 METAEPINEFRINAS EN ORINA DE 24H ' 903026 MJCROALBUMINURIA POR EIA ' 903027 M!CROALBUMINURIA POR NEFELOMETRIA ' 903028 MICROALBUMINURIA POR RIA ' 903029 MICROALBUMINURIA POR TURBIOIMETRIA ' 903030 MIOGLOBINA CAROIACA ' 903031 MIOGLOBINA EN ORINA ' 903033 OSMOLARIDAD EN ORINA ' 903034 OSMOLARIOAO EN SUERO ' 903037 PIRIDINOLINA EN ORINA ' 903038 PORFIRINAS EN ORINA DE 24 H ruROPORFIRINASl ' 903039 PORFIRINAS EN SANGRE ' 903040 PORFOBILINOGENO EN ORINA ' 903041 PORFOBILINOGENO EN ORINA OE 24 H ' 
903042 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS 

' SEXUALES [PTHSl 

903043 PRUE BA OE ALIENTO [1 3 C UREA] PARA 

' HELICOBACTER PILORY 
903044 SATURACION DE TRANSFERRINA ' 903045 TRANSFERRINA POR IOR ' 903046 TRANSFERRINA POR NEFELOMETRIA ' 903047 TRIPSINA EN SUERO ' 903101 ACIDOS BILIARES ' 
903103 ACIDO 5 HIDROXI INOOLACETICO EN ORINA DE 24 

' H 

903104 ACIOO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORlNA 

' DE 24 H 
903105 ACIOO FOLICO fFOLA TOSI EN SUERO ' 903106 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS ' 903109 ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA OE 24 H ' 903110 ACIDO LACTICO fL-LACTATOl POR FLUOROMETRIA ' 
903111 ACIDO LACTICO [L-LACTAW] POR METDOO 

' ENZIMATICO 
903112 ACIDO PIRUVICO rPtRUVATOl ' 903113 ACIOO VANILMANDELICO 1vMA EN ORINA DE 24 H ' 903202 FENILALANINA EN ORINA ' 903301 GALACTOSA ' 903302 LACTOSA, CURVA OE ' 903<101 ADENOSIN DEAMINASA IAOAl • ' 903402 ALDOLASA ' 903403 ALFA 1 ANT!QUIMIOTRIPSINA POR IOR ' 903405 ALFA 1 ANTITRIPSINA PDR IOR ' 903406 ALFA 1 ANTITRIPSINA POR NEFELOMETRIA ' 903407 ALFA 1 GLICOPROTEINAACIDA U OROMUCOIDE ' 903409 APOLIPOPROTEINAS A1 POR IDR ' 903410 APOLIPOPROTEINAS B POR IDR ' 903411 APOLIPOPROTEINAS A 1 POR NEFELOMETRIA ' 



ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011 

"Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio 
de Salud" 

ANEXO 2 LIST ADD DE PROCEDIMIENTDS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD 

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACI N 
903412 APOLIPOPROTEINAS B POR NEFELDMETRIA 3 
903413 APOLIPOPROTEINAS A1 POR TURBIDIMETRIA 3 
903414 APOLIPOPROTEINAS B POR TURBIDIMETRIA 3 
903418 CERULOPLASMINA POR IDR 3 
903417 CERULOPLASMINA POR NEFELOMETRIA 3 

903419 
COLINESTERASA EN ERITROCITOS [VERDADERA 0 3 
ACETILCOLl-NESTERASAl • 

903420 COLINESTERASA SERICA SEUDOCOLINESTERASAl 3 
903421 CDPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 H 3 

903422 
CDPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 H POR 3 
CROMATOGRAFIA 

903423 D· XtLOSA, PRUEBA DE ABSORCION 3 
903424 DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA HBDHl 3 
903425 FRUCTOSAMINA 3 

903428 
HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS 2 
MONOCLONALES 

903427 
HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR 2 
CROMATOGRAFIA DECOLUMNA 

903428 HEMOSIDERlNA EN DRINA 2 
903429 ISOCITRATO DESHIDROGENASA llCDHl 3 
903430 LEUCINA AMINOPEPTIDASA 1LAP 2 
903431 LIPOPROTEINA A LPA 3 
903433 PROTOPORFIRINA ZINC ERITRDCITARIA f2PPI' 3 
903436 TRDPDNINA I, CUALITATIVA 2 
903437 TRDPDNINA I, CUANTITATIVA 2 
903438 TRDPDNINA T CUALITATIVA 2 
903439 TRDPONINA T, CUANTITATIVA 2 

903501 
LIQUIDOAMNIUTICO. CURVA ESPECTRAL 0 DE 3 
LILEY 
LIQUIDO AMNIOTICO, INDICE DE MADUREZ FETAL 

903502 
PULMONAR [LECITINA-ESFINGOMIELINA 0 
SULFACTANTE-ALB(iMINA, FOSFATID!L GLICEROL, 3 
RECUENTO DE CELULAS LAMELARES 0 
ESPECTDFDTMETRIA 650 NMl 

903503 
LIQUIDO PERICARDICO [EXAMEN FtSICO Y 2 
CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINASl 
LIQUIDO SINOVIAL [EXAMEN FISICO Y 
CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE 

903504 ERfTRDCITOS Y LEUCOCfTDS, GLUCOSA, 2 
PROTEINAS, FACTOR RA, COMPLEMENTD, TEST DE 
MUCINA Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADAl 

903601 ALUMIN!O EN ORINA DE 24 H 2 
903602 AMONIO 2 
903603 CALCIO ABSDRCION A TOMI CA 3 
903604 CALCIO IONICO 2 

903605 
IONOGRAMA[CLORO, SODIO, POTASIO Y 2 
BICARBONATO 0 CALCIOl 

903606 IONTOFORESIS CLORD 2 

903607 
IONTOFORESIS [CLORD] POST ESTIMULACION CON 

2 
PILOCARPINA 

903608 ZINC 3 
903609 ZINC EN ORINA DE 24H 3 
903701 VfTAMINAA RETINOL 3 
903702 VfTAMINA B 1 3 
903703 VfTAMINA B 12 3 
903704 VfTAMINA B 2 3 
903705 VfTAMINA B 6 3 
903706 VfTAMINA D 25 DIHIDROXI 3 
903707 VfTAMJNA D 1, 25 DIHIDROXl 3 
903708 VfTAMINA E OCOFEROL 3 
903801 ACIDO URICO< O.P> ' 903802 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 H ' 903803 ALBUMINA 3 
903804 ALBUMINA EN ORINA DE 24 H 3 
903805 AMILASA 2 
903808 AMILASA EN ORINA DE 24 H 2 

ASPIRADO GASTRICO (EXAMEN FISICO Y 
903807 CITOQUIMICO CON RECUENTO DE POLIMORFO 2 

NUCLEARESl 
903808 BALANCE NITROGENADO INDICE CATABOLICO 2 
903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA ' 903810 CALCIO POR COLORIMETRIA' 2 
903811 CALCIO EN DRINA DE 24 H POR COLORIMETRIA 2 
903812 CAPACIDAO DE CDMBINACION DEL HIERRO rTIBC 2 
903813 CLORO rcLORUROl 3 
903814 CLORO CLORUR01 EN ORINA DE 24 H 3 
903815 COLESTEROL DE AL TA OENSIOAD IHDU ' 903818 

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] 

' ENZIMATICO 

903817 
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] 

2 INMUNOLOGICO OIRECTO 
903818 COLESTEROL TOTAL ' 903819 CREA TIN QUINASA (FRACCION MB] POR 

2 ESPECTOFOTOMETRIA 
903820 CREA TIN QUINASA 1FRACCION MB POR M1::TODO 2 
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CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARAC1uN 

INMUNOLOG1CO 
903821 CREA TIN QUI NASA TOTAL CK- CPK 2 
903822 CREA TINA ' 903823 CREATININA DEPURACION 2 
903824 CREATININA EN ORINA DE 24 H 2 
903825 CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS ' 903826 CUERPOS CETON1COS 0 CETONAS EN DRINA ' 803827 CUERPOS CETONICOS 0 CETUNAS EN SANGRE 2 
903028 DESHIDROGENASA LACT1CA rLDHl 2 
903829 DESHlDROGENASA LACTICA, 1SOENZllAAS 2 
903830 FOSFA TASA ACIDA 3 
903831 FOSFATASAACIOA, FRACCION PROSTATICA 3 

803832 
FOSFATASAACIDA, FRACC10N PROST A TICA POR 3 
EIAIRIA 

903833 FOSFATASAALCALINA 3 
903834 FOSFA TASA AL CALI NA ESPECIFICA DE HUESO 3 
803835 FOSFORO INORGANICO FOSFA TOS 2 

903836 
FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] EN ORINA DE 2 

"" 903837 FRACCION EXCRETADA DE SODIO FENA1 2 
903838 GAMMA GLUT AMIL TRANSFERASA rGGTI 3 
903839 GASES ARTERIALES EN RE PO SO 0 EN EJERCICIOl 2 
903840 GLUCOSA EN ORINA ' 
903841 

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FUJIDO 

' DIFERENTE A ORlNA 
903842 GLUCOSA PREY POST CARGA DE GLUCOSA ' 903843 GLUCOSA PREY POSTPRANDIAL ' 903844 GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA ' 903845 GLUCOSA, TEST O'SULLIVAN ' 903848 HIERRO TOTAL 2 
903847 LIPASA 3 

LIQUIDOAMNIUTICO [EXAMEN FISICO Y 
903848 CITOQUIMICO: CELULASANARANJAOAS, TEST DE 3 

CLEMENS Y CREATININA1 

903849 
LIQUIDOASCITICO [EXAMEN FISICO Y 

2 
CITOQUIMICOl 
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO [LCR, EXAMEN 

903850 
FISICO Y CrTOQUIMICO CON GLUCOSA. 2 
PROTEINAS, MORFOLOGIA DE ERrTROCITOS Y 
DIFERENCIAL DE LEUCOCITOSl 
LIQUIDO PERITONEAL [EXAMEN FISICO Y 

903851 
CrTOQUIMICO CON OETECCION DE ERITROCrTOS, 

2 RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS, 
GLUCOSA, PROTEINAS Y AMILASAl 
LIQUIDO PLEURAL [EXAMEN FISICO Y 

903852 CrTOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE 2 
LEUCOCITOS, GLUCOSA Y LDHl 
LIQUIDO SINOVLAL [EXAMEN FISICO Y 

903853 
CrTOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE 2 
ERITROC1TOS Y LEUCOCITOS, GLUCOSA. 
PROTE1NAS Y TEST DE MUC1NAl 

803854 MAGNESJO 2 
903855 MAGNESlO EN ORINA DE 24H • 2 
903856 NrTROGENO UREICO BUN • ' 903857 NrTRDGENO UREICO BUN EN OR1NA DE 24 H ' 903858 OSMOLARIDAD CALCULADA 3 
903859 POTASIO 2 
903860 POTASIO EN ORINA DE 24 H • 2 

903861 
PROTEINAS DIFERENCIADAS 

2 fAL8llMINA/GLOBULINA1 • 
903862 PROTEINAS EN ORINA OE 24 H 2 

903863 
PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS 

2 FLUIDOS 
903864 SODIO 2 
903865 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS • 2 

903886 
TRANSAMINASA GLUT "'"'ICOPIRUVICA 0 ALAN I NO 2 
AMINO TRANSFE-RASA rTGP-AL TI• 

903867 
TRANSAMINASA GLUT~ .. ICO OXALACi:: TICA 0 2 
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA rTGO-ASTl 

903868 TRIGLICFRIDOS ' 903869 UR>A 3 
9G4003 RENINA 2 

9G4101 
FACTOR I DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA 2 
ISOMATO-MEDINA Cl 

9G4102 HORMONA ANTIDIURETICA 2 
9G4103 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA rACTHl 2 
9G4104 HORMONA DE CRECIMIENTO 0 SOMATOTROPICA 2 
9G4105 HORMONA FOLICULO ESTfMULANTE FSHl 2 

HDRMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA 
9G4106 LUTEINIZANTE PREY POST HORMONA 2 

LIBERADORA DE GONADOTROPINA 
9G4107 HORMONA LUTElNIZANTE ILHl 2 
9G4108 PROLACTINA BASAL 2 
9G4109 PROLACTINA MEZCLA DE TRES MUESTRASl 2 

9G4201 
HORMONA DEL CRECIMIENTO PREY POST 

2 EST1MULACION 
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904202 
HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST 2 
EJERCICIO 

904203 
HDRMONA FOLICULO ESTlMULANTE Y HORMONA 2 
LUTEINIZANTE PRE Y POST ESTIMULACl6N 

904204 PROLACTINA PREY POST ESTIMULACIDN 2 
904301 CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 3 

904302 
CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON 3 
DEXAMETASONA 

904303 CORTISOL Y GLUCOSA, PREY POST INSULINA 3 

904401 
ESTRADIOL PREY POST GONAOOTRQPINA 

' CORl6NICA 

904402 
H!OROXIPROGESTERDNA 17 ALFA, PREY POST 

' ACTH 
904501 ANDROSTENEOIONA 3 

904502 ANOROSTERONA EN ORINA 3 

904503 ESTRADIOL 3 

904504 ESTRIOL 3 

904505 ESTRIOL LIBRE 3 

904506 ESTROGENOS 1ESTRADIOL 17 BETA 3 

GONADDTROPINA CORIUNICA, SUBUNIDAD BETA 
904500 CUALITATIVA, (BHCG] PRUEBA DE EMBARAZO EN I 

DRINA D SUERD 
904509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA ' 
904510 PROGESTERONA 3 

904601 TESTOSTERONA LIBRE 3 

904602 TESTOSTERONA TOTAL 3 

904702 INSULINA PREY POST GLUCDSA 3 

904703 INSULINA, CURVA !CINCO MUESTRAS 3 

904704 INSULINA 1CADA MUESTRA! 3 

904705 lNSULINA LIBRE 3 

904706 Pt::PTIDO C 3 

904700 SOMATOSTATINA 3 

904801 ALDOSTERONA 3 

904802 ALDOSTERONA EN ORINA 3 

904803 ANDROSTENEDJOL GLUCUR NIDO, 3ALFA 3 

904004 CETOESTEROIDES 17 2 
904805 CORTISOL 3 

904806 CORTISOL 1DOS MUESTRAS -AM/PM- 3 
904807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 H 3 

904000 DEHIDROEPINANDROSTERONA 3 

904809 
DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFA TO 

3 
EPINANDR0STER0NA-DHEA-S041 

904811 HIDROXICORTICOSTEROIDES, 17 17 OHCS1 ' 904901 GLOBULINA TRANSPORT ADORA DE TIROXINA rTBG 3 

904902 HOR MONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES SHI , 
904903 

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] 

' NEONATAL 

904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSHJ 2 
ULTRASENSIBLE 

904905 
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PREY 

2 
POST ESTIMULACl6N 

904906 
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PREY 

' POST ESTIMULACl6N ULTRASENSIBLE 
904911 HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL , 
904912 HDRMONA PARATIROIDEA MOLFCULA INTACT A ' 
904913 

HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA 
2 

PARATOHORMONA PTHl 
904914 HDRMONA PARATIROIDEA N TERMINAL ' 904920 TIROGLOBULINA , 
904921 TIROXINA LIBRE " 2 
904922 TIROXINA TDTAL ' ' 904923 TRIYODOTIRDNINA rCAPTACluN 0 UPTAKE T3 3 
904924 TRIYODOTIRDNINA LIBRE JC ' 904925 TRIYODOTIRDNINA TDTAL 3 ' LIDOCAINA [MDNOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] 
905001 CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFlA LIQUIDA Y 3 

DE GASES 
LIDOCAINA (MDNOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] 

905002 SEMICUANTITATIVO POR INMUNOENSAYO 0 3 
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA 

905003 PROCAINAM\DA METABDLITOS, N-ACETIL 3 
PROCAINAMIDA rNAPAl 

905101 CUMARINICOS ' 
905102 

WARFARINA CUALITATIVA POR CROMATDGRAFIA 
3 

DE CAPA DELGADA 

905103 
WARFARINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFlA 

3 
LIQUIDA 

905201 ACIDO VALPROICO 2 
90520"> ACIDO VALPROICO LIBRE ' 
905203 BARB!TURICOS, CUANTITATIVO POR 3 

CROMATOGRAFIA DE GASES 0 LIQUIDA 

905204 
BARBrfURICOS, SEMICUANT!TATIVD POR 

3 
INMUNOENSAYO< 10.P> 

905205 
CARBAMAZEPINA, CUANTITATIVA POR 

' CROMATDGRAFlA DE LIQUIDA D DE GASES 
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905206 
CARBAMAZEPINA, CUANTITA TIVA POR 

' NEFELOMETRIA 
CARBAMAZEPINA, SEMICUANTITATIVA POR 

905207 INMUNOENSAYO 0 CROMATOGRAFIA DE CAPA 2 
FINA 

905208 
ETOSUXIMIDA, CUANTITATWA POR 

3 
CROMATOGRAFIA LIQUIDA 0 DE GASES 

905210 FENITOINA LIBRE ' 
905211 

FENITOINA LIBRE Y TOTAL, CUANTITA TM> POR 
2 CROMATOGRAFIA LIQUIOA 0 OE GASES 

905212 
FENITOINA LIBRE Y TOTAL, CUANTITATIVO POR 

2 
NEFELOMETRIA 
FENITOINA TOTAL, SEMICUANTITATIVO POR 

905213 INMUNOENSAYO 0 CROMATOGRAFIA DE CAPA ' "NA 
905214 

FENOBARBITAL, CUANTITATIVO POR 
3 

CROMATOGRAFIA LIQUIDA D DE GASES 

905215 
FENOBARBITAL, CUANTITATIVO PDR 

3 
NEFELOMETRIA 
FENOBARBITAL, SEMICUANTITATIVO POR 

905216 INMUNOENSAYO 0 CROMATOGRAFIA DE CAPA 3 
FINA 
ANFETAMINAS Y METANFET AMINAS, 

905301 CUANTITATIVA POR CROMA-TOGRAFIA DE GASES 3 
0 LIQUIOA 

905302 
ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS, 

3 
SEMICUANTITATfVA POR INMUNOENSAYO 

905303 
ANTIDEPRESfVOS TRICICLICOS, CUANTITATIVO 

3 
POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA 0 DE GASES 
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS, 

905304 SEMICUANTITATIVO POR INMUNO-ENSAYD 0 3 
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA 

905305 
BENZOOIACEPINAS, CUANTITATIVA POR 

3 
CROMATOGRAFIA LIOUIDA 0 GASES 
BENZODIACEPINAS, SEMICUANTITATfVA POR 

905306 CROMATOGRAFIA DE CAPA DELGADA E 3 
INMUNOENSAYO 

905307 CLORPROMAZINA 3 

905308 FENCICLIDINA 3 
FENOTIAZINAS EN SUERO, ORINA Y LAVADO 

905309 GASTRICO, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA 3 
LIQUIDA 0 DE GASES 
FENOTIAZINAS EN SUERO, ORINA Y LAVADO 

905310 GASTRICO, SEMICUAN-TITATIVA POR 3 
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA 

905312 LITIO POR FOTOMETRIA OE LLAMA 3 
905313 LITIO EN SANGRE POR ABSORCION ATOMICA 3 

905401 
AMIKACINA, CUANTITATfVA POR CROMATOGRAFIA 

2 
LIQUIDA 0 DE GASES 

905402 AMIKACINA, CUANTITATfVA POR NEFELOMETRIA 2 

905403 
AMIKACINA, SEMICUANTITATIVA POR 

' INMUNOENSAYO 

905404 
GENTAMICINA, CUANTITATIVA POR 

' CROMATOGRAFIA LIQUIDA 

905405 GENTAMICINA, SEMICUANTITATIVA POR 
3 

INMUNOENSAYO 

905406 KANAMICINA, SEMICUANTITATIVA PDR 
3 

CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA 
905407 NETILMICINA 3 
905408 PROCAINAMIDA POR INMUNOENSA YO 3 
905409 TOBRAMICINA 3 

905410 VANCOMICINA, CUANTITATfVA POR 
3 

CROMATDGRAFIA DE LIQUIDA 

905411 VANCOMICINA, SEMICUANTITATIVA POR 
3 

CROMATDGRAFiA DE CAPA FINA 
905502 CICLOSPORINA A Y METABOLITOS 3 

905601 
DIGITOXINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA 

3 
LiOUIOA 0 OE GASES 
DIGITOXINA, SEMICUANTITATIVA POR 

905602 INMUNOENSA YO 0 CROMA-TOGRAFIA DE CAPA 3 
FINA 

905603 
D.IGOXINA, CUANTITATIVA PDR CROMATOGRAFIA 

' LIQUIDA 0 DE GASES 
905604 DIGOXINA CUANTITATIVA PDR NEFELOMETRIA 2 

OIGOXINA, SEMICUANTITATIVA POR 
905605 INMUNOENSAYO 0 CROMA-TOGRAFiA DE CAPA 2 

FINA 
905806 NITROPRUSIATO DE SODIO 3 
905807 TEOFILINA POR EIA 3 

905701 ACETAMINOFEN, CUANTITATIVA POR 
3 

CROMATOGRAFIA LIQUIOA 0 DE GASES 

905702 
ACETAMINOFEN, SEMICUANTITATfVA POR 

3 
INMUNOENSAYO 
ALCALDIDES, CUANTITATIVA POR 

905703 CROM.A TOGRAFiA LIOUIDA DE AL TA RESOLUCION ' 0 DEGASES 
905704 ALCALOIOES, SEMICUANTITATfVO POR ' 
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CROMATOGRAFIA OE CAPA FINA 

905705 
ALCOHOL ETILICO EN CUALQUIER MUESTRA POR 

' CROMATOGRAFIA DE GASES 

905706 
ALCOHOL ETILICO EN CUALQUIER MUESTRA POR 

' INMUNOENSAYO 

905707 
ALCOHOL METILICO - FDRMALDEHIDO EN 

' CUALOUIER MUESTRA POR COLORIMETRIA 
ALCOHOL METILICO- FORMALDEHIOO EN 

905708 CUALQUIER MUESTRA POR CROMATOGRAFIA OE ' GAS 

905709 ARSENICO EN ORINA 0 SANGRE POR ABSORCION 

' ATDMICA 

905710 ATROPINICOS, CUANTITATIVA POR 2 
CROMATOGRAFIA DE GASES 0 LIOUIDA 

905711 
ATROPINICOS, SEMICUANTITATIVD POR 2 
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA 

905713 
BIPIRIDILO, SEMICUANTITATIVA POR 2 
COLORIMETRIA 

905714 
CAFEINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA 

' LIQUIDA 0 DE GASES 
CAFEINA, SEMICUANTITATIVA POR 

905715 INMUNOENSAYO Y CROMA-TOGRAFIA OE CAPA ' FINA 

905716 
CANNABINOIDES, CUANTITATIVA PDR 

' CROMATOGRAFIA LIQUIDA 0 DE GASES 
CANNABINOIDES, SEMICUANTITATIVA POR 

905717 CRDMATOGRAFIA DE CAPA FINA 0 ' INMUNOENSAYO 

905718 
CARBAMATOS, CUANTITA TIVA POR 2 
CROMATOGRAFIA LIQUIDA EN ORINA 

905720 
CIANUROS. CUANTITATIVO POR 2 
ESPECTOFOTOMETRIA POR INFRARROJO 

905721 
CIANUROS. SEMICUANTITATIVO POR 2 
COLORIMETRIA 

905722 
HIDROCARBUROS, CUANTITATIVO POR 2 
CROMATOGRAFIA OE GASES 

905723 
HIDROCARBUROS, SEMICUANTITATIVO PDR CO 2 
LORIMETRIA 

905724 
COCAINA, CUANTITATIVA POR CRDMATOGRAFIA 2 
DE LIQUJDA 0 DE GASES 

905725 COCAINA, METABDLITOS EN ORINA 2 
COCAINA, SEMICUANTITATIVA POR 

905726 INMUN0EN$AYO 0 CROMA-TOGRAFIA DE CAPA 2 
>!NA 

905727 DR OGAS DE ABU SO NGOC 2 

905728 
ESTRIGNINA, CUANTITATIVA POR 2 
CROMATOGRAFiA LIQUIOA 0 DE GASES 

905729 
ESTRIGNINA, SEMICUANTITATIVA POR 2 
CROMATOGRAFiA DE CAPA FINA 

905730 MERCURIO EN CABELLO 0 UNAS • 2 
905731 MERCURIO EN ORINA DE 24H 0 SANGRE • 2 

905732 
METACUALONA, CUANTITATIVA POR 2 
CROM.A TOG RAF IA DE GASES 0 LIQUIDA 

905733 
METACUALONA, SEMICUANTITATIVO POR 2 
CR OMA TOG RAF IA DE CAPA FINA 

905734 
MET ADONA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA 2 
DE GASES 0 LIQUIOA 

905735 
METADONA, SEMICUANTITATIVA POR 2 
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA 

905736 
METALES PESADOS, CADA UNO PORABSORCION 2 
ATOMICA' 
MONOXIDO DE CARBONO 

905737 {CARBOXIHEMOGLOBINA] CUANTITATIVA PDR 2 
ESPECTRDMETRIA ULTRAVIOLET A VISIBLE 
MONOXIDO DE CARBONO 

905736 [CARBOXIHEMOGLOBINA] SEMICUAN-TITATIVA POR 2 
COLDRIMETRIA 

905739 
0PIACE0S, CUANTITA TIVO POR CR OMA TOG RA FIA 2 
OE GASES 0 LIQUIDA 
DPIACEOS, SEMICUANTITATIVD POR 

905740 CRDMATOGRAFIA DE CAPA FINA 0 2 
INMUNOENSAYO 

905741 ORGANOCLORADOS 2 

905742 
ORGANOFOSFORADOS, CUANTITATIVO POR 

2 
CROMATOGRAFIA DE GASES 0 LIQUIDA 

905743 ORGANOFOSFORAOOS, SEMICUANTITATIVO PDR 2 
CRDMATOGRAFIA DE CAPA FINA• 

905744 PARANITROFENDL 2 

905749 
P1RETROIDES, CUALITATIVO POR 2 
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA 

905749 
PRIMIDONA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA 

2 OE GASES 0 LIOUIDA 

905750 
PRIMIDONA, SEMICUANTITATIVO POR 2 
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA 

905751 
PROPOXIFENO, CUANTITATIVA POR 2 
CR OMA TOG RAF IA LIOUIDA 0 OE GASES 

905752 PROPOXIFENO, SEMICUANTITATIVA PDR 2 
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905753 

905755 

905756 

9{)5759 
905760 

906001 

906002 

906004 

906006 

906008 

906018 
906019 
906020 

906021 

906023 
906026 
906028 
906029 
906030 
906033 
906034 
906035 

908036 

906039 

906040 
906101 
908102 
906103 
906104 
900105 
906108 
900107 

906108 

906109 
906111 

906112 

906113 

906114 

906118 

906119 

906120 

906121 

906127 
906126 
906129 
900130 

900131 

906132 

906205 

906206 

906207 
906208 
906210 

906211 

906212 

906213 

90621<1 

906215 

ANEXO 2 LISTAOO DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD 
DESCRIPCI N NIVEL ACLARACION 

CROMATOGRAFIA OE CAPA FINA 
QUININA POR FLUOROMETRIA EN ORINA 0 
SANGRE 
SALICILATDS, CUANTITATIVA POR 
CROMATOGRAFIA LIQUIDA 0 DE GASES 
SALICILATOS, SEMICUANTITATIVA POR 
COLORIMETRIA 
SUSTANCtAS ALUCINOGENAS 
TALIO EN DRINA DE 24 H * 
ANTIESTREPTOLISINA "O" CUANTITATIVA POR 
NEFELOMETRIA 
ANTIESTREPTOLISINA "O" CUANTITATIVA POR 
TITULACl6N 
BORDETELLA PERTUSSI, ANTICUERPOS lG G POR 
E~ 
BORDETELLA PERTUSSI, ANTICUERPOS IG M PDR 
E~· 

BORRELtA BURGDORFER I, ANTICUERPOS IG G-
ENF DE LYME-
CHLAMYDtA TRACHOMATJS, ANTICUERPDS IG A 
CHLAMYDtA TRACHOMATJS, ANTICUERPOS IG G 
CHLAMYDtA TRACHOMATIS, ANTICUERPOS IG M 
CHLAMYDtA TRACHOMATJS, ANTICUERPOS 
TOT ALES 
HELICOBACTER PYLORI, ANTICUERPDS IG G 
LEGIONELLA, ANTICUERPOS IG G SEROTIPOS 1-14 
LEGIONELLA PNEUMONtAE,ANTICUERPOS PDR IFI 
LEPTOSPIRA, ANTICUERPOS IG G 
LEPTOSPIRA, ANTICUERPOS IG M 
MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS IGA 
MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS IG G 
MYCOPLASMA PNEUMONIAE, ANTICUERPOS IG M 
MYCOPLASMA PNEUMONIAE, ANTICUERPOS 
TOTALES 
TREPONEMA PALLIDUM, ANTICUERPOS (FT A-ABS D 
TPHA-PRUEBA TRE-PONEMICA\ 
TREPONEMA PALLIDUM, ANTICUERPOS IG G 
ACTYNOMICES, ANTICUERPOS 
ASPERGILLUS, ANTICU ERPOS POR LATEX 
BLAS IOMYCES AN 1 ICUEKf'OS 
CANDIDA ALB!CANS, ANTICUERPOS IG A 
CANDIDA ALBICANS, ANTICUERPOS IG G 
CANDIDA ALBICANS. ANTICUERPOS IG M 
CISTICERCO. ANTICUERPOS IG G POR EIA' 
CISTICERCO. ANTICUERPOS JG G POR WESTER 
BLOT* 
CISTICERCO, ANTICUERPOS TOT ALES 
COCCIDIOIDES, ANTICUERPOS 
CRYPTOCDCCUS NEOFORMANS, ANTICUERPOS 
POR LATEX 
ENT AMOEBA HISTOLITICA, ANTICUERPOS POR EtA 
ENT AMOEBA HISTOLITICA, ANTICUERPOS POR 
INMUNODIFUSION 
HISTOPLASMA CAPSULATUM, ANTICUERPOS POR 
E~ 

HONGOS, ANTICUERPOS TOT ALES POR 
SEROLOGtA FIJACIDN DE COMPLEMENTO 
HONGOS, ANTICUERPOS TOTAL ES POR 
SEROLOGIA INMUNO-DJFUSION 
LEISHMANtA MUCOCUTANEA [VICERAL] 
ANTICUERPOS POR IFI * 
TOXOPLASMA GONDll ANTICUERPOS IG G POR EtA 
TOXOPLASMA GONDll, ANTICUERPOS IG G POR IFI 
TOXOPLASMA GON 011, ANTICUERPOS IG M POR EtA 
TDXOPLASMA GONDll. ANTICUERPOS IG M POR IFI 
TRIPANOSOMA CRUZY [CHAGAS] ANTICUERPDS 
POR EtA • & 
TRIPA~OSOMA CRUZY [CHAGAS] ANTICUERPOS 
POR LATEX 
CITOMEGALOVIRUS, ANTICUERPOS IG G [CMV-G] 
POR EtA 
CITOMEGALOVIRUS, ANTICUERPOS IG M [CMV-M] 
PDR EtA 
DENGUE, ANTICUERPOS IG G 
DENGUE. ANTICUERPOS IG M 
ENTEROVIRUS. ANTICUERPOS 
EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS IG A [CAPSULA EB-
VCA-Al 
EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS IG G [...,.PSULA EB-
VCA-Gl POR EIA 
EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS IG G [NUCLEARES 
EBNA-Gl POR EtA 
EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS IG G [TEMP RANOS 
G1 POR EtA 
EPSTEIN-BARR. ANTICUERPOS IG M [CAPSULA EB-
VCA-Ml POR EIA 

' 
2 

2 

2 
2 

2 

2 

' 
' 
' 
2 
2 
2 

2 

' 2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

2 

2 
2 
2 

' 2 
2 
2 
2 

2 

2 
2 

' 
2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 
2 
2 
2 

2 

2 

2 

2 

2 
2 LA TECNICAA UTILIZAR ES LA ELISA 
2 

2 

2 

2 

2 

2 
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906216 

EPSTEIN-BARR, ANTICUERPDS IG M [NUCLEARES 2 
EBNA-Ml POR EIA 

906217 
EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS IG M [TEMPRANOS 2 
Ml POR EIA 

906216 HEPATITIS A, ANTICUERPOS IG M ANTI HVA-MI" 1 
906219 HEPAITTIS A, ANTICUERPOS TOTALES IANTI HVAl 1 

906220 
HEPATITIS B, ANTICUERPOS CENTRAL IG M [ANTI- 1 
CORE HBC-Ml 

906221 
HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL TOTAL ES 
rANTl-CORE H0c1 & • ' 

906222 HEPAITTIS B, ANTICUERPOS E 1ANTl-H6El ' 906223 HEPATITIS B, ANTICUERPOS S 1ANTl-HBS " ' 906224 HEPATITIS B DNA POLIMERASA, ANTICUERPOS 2 
906225 HEPATITIS C, ANTICUERPO rANTl-HVCt&" 2 
906226 HEPAITTIS DELTA. ANTICUERPDS ANTl-HVD 2 
906227 HEPATITIS DELTA, ANTICUERPDS IANTl-HVDl IG M 2 
906226 HERPES I, ANTICUERPOS IG G 2 
906229 HERPES I, ANTICUERPOS IG M ' 
906230 HERPES 11, ANTICUERPDS IG G 2 
906231 HERPES 11, ANTICUERPOS IG M 2 
906232 HTLV-1 Y II, ANTICUERPOS ANTI HTLV-1 TOT ALES & 2 

906233 
HTLV-1Y11, ANTICUERPOS [ANTI HTLV-1] TOTALES 2 
CONFIRMATIVO 

906241 RUSEOLA,ANTICUERPOS IG G POR EIA 2 
906242 RUBEOLA ANTICUERPOS IG G POR RIA 2 
906243 RUBEOLA,ANTICUERPOS IG M POR EIA" 2 
906244 RUBEOLA,ANTICUERPOS IG M POR RIA• 2 
906245 SARAMPI N, ANTICUERPOS IG G POR EIA 2 
906246 SARAMPION, ANTICUERPOS IG M • 2 
906247 VARICELA ZOSTER, ANTICUERPOS IG G 2 
906246 VARICELA ZOSTER, ANTICUERPOS IG M 2 

906249 VIH 1 Y 2, ANTICUERPOS & • ' 
PRUEBAS ELISA CONVENCIONALES 
0 PRUEBAS RAPIDAS 

906250 
VIH, PRUEBA CONFIRMATORIA POR WESTERN 2 
BLOT 0 EQUIVALENTE • 

906253 
VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO, ANTICUERPOS IG 

' G 
906301 AOENOVIRUS, ANTIGENO 2 
906302 ANTIGENO P 24 VIH 1 ' 

ANTIGEN OS BACTERIANOS EN LCR, SANGRE U 
906303 OTRA MUESTRA, PRU EBA DIRECT A [POUVALENTE 2 

PARA MENINGITIS! 
906304 ANTIGENOS FEBRILES DAL 0 WEIL FELIX ' 
906306 BORDETELLA PERTUSIS, ANTIGENO • ' 
906307 CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTIGENO POR EIA 2 
900305 CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTIGENO POR IFD 2 
906309 CITOMEGALOVIRUS. ANT GENO POR PCR 2 
906314 CRYPTQCOCCUS NEOFORMANS, ANTIGENO 2 
906315 ENTAMOEBA HISTOLITICA, ANT GENO ' 906316 GIARDIA LAMBLIA, PRUEBA DIRECT A 2 

906317 
HEPATITIS B, ANT!GENO DE SUPERFICIE [AG HBS] 2 ,. 

906318 HEPATITIS 8, ANTIGENO E rAG HBEl 2 
906319 HEPATITIS DELTA. ANTIGENO AG HVD ' 906321 INFLUENZA, ANTIGENO 2 
906322 LEG10NELLA, ANTIGENO 2 
906323 NEISSERIA GONORRHOEAE. ANTIGENO 2 
906324 PARAINFLUENZA VIRUS T!PO 1-3, ANT GENO ' 
906326 

ROTAVIRUS, ANTIGENOS EN MATERIA FECAL POR 2 
E~ 

906327 
ROTAVIRUS, ANTIGENOS EN MATERIA FECAL POR 2 
LATEX 

906326 
SALMONELLA, IDENT!FICACION DIRECTA EN 2 
MATERIA FECAL POR LATEX 

906329 VIRUS SICITIAL RESPIRATORIO, ANTIGENO ' 
906406 

ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACT ABLES 2 
TOT ALES IENAl SS-A IR01 SS-B ILAl RNP Y SM 

906407 CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS IG A POR EIA 2 
906406 CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS IG G POR EIA 2 
906409 CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS IG M POR EIA ' 906411 Ct::LULAS PARIETALES, ANTICUERPOS 2 
906413 CENTR MERO, ANTICUERPOS POR IFI 2 

906414 
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS, ANTICUERPOS 

' TOT ALES IC-ANCA 0 P-ANCA\ POR EIA 

906415 
CITOPLASMA DE NEUTRuFILOS, ANTICUERPOS 

' TOT ALES IC-ANCA 0 P-ANCAl POR IFI 
906417 DNA N, ANTICUERPOS POR EIA 2 
906416 ONAN, ANTICUERPOS POR IFI 2 

906419 
ESPERMA 0 ESPERMATOZOIDES, ANTICUERPOS 2 
POR CtTOMETRIA DE FLUJO 

906420 
ESPERMA 0 ESPERMATOZOIOES, ANTICUERPOS 

' POR EIA 
906422 FOSFOLIPI OOS, ANTICUERPOS IG G POR EIA ' 906423 FOSFOL Pl DOS, ANTICUERPOS IG M POR EIA ' 906424 HISTONA, ANTICUERPOS ' 
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906427 ISOAGLUTININAS ' 906428 ISDLEUCOAGLUTININAS ' 906429 J01, ANTICUERPOS POR EIA ' 906430 LA/SSS, ANTICUERPOS POR ElA ' 
906431 

MEMBRANA BASAL OEL GLOMERULO, 

' ANTICUERPOS 
906432 MITOCONDRIA, ANTICUERPOS AMAl POR EIA ' 906433 MITOCONDRIA, ANTICUERPOS AMA PORIFI ' 
906434 MITOCONDRIA, ANT ICUERPOS AMA1 POR RIA ' 906436 MUSCULO LISO, ANTICUERPOS ASMA POR EIA ' 906437 MUSCULO LISO ANTICUERPOS ASMA POR IFI ' 906438 MUSCULO LISO ANTICUERPOS ASMA POR IHA ' 906439 MUSCULO LISO ANTICUERPOS ASMA POR RIA ' 906440 NUCLEARES, ANTICUERPOS ANA POR EIA ' 
!106441 NUCLEARES, ANTICUERPOS ANA POR IFI ' 
!106442 NUCLEARES, ANTICUERPOS ANA POR RIA 2 
906443 PLAQUETARIOS, ANTICUERPOS 2 

906444 
PLAQUETARIOS, ANTICUERPOS POR CITOMETRIA 2 
DE FLUJO 

906445 
PLAOUETAS, ANTICUERPOS CIRCULANTES IG G, IG 2 
M E IG A POR CITOMETRIA DE FLUJO 

905447 PMISCL, ANTICUERPOS 2 
906448 PM1, ANTICUERPOS ASDCIADOS A P0LIMIOSITl3 2 
905449 PM2 ANTICUERPOS 2 
!105453 RNP, ANTICUERPOS 2 
906454 RO/SSA, ANTICUERPOS POR EIA ' 
906455 

SCL 70, ANTI ESCLERODERMA, ANTICUERPOS POR 

' ·~ 908456 SM ANTICUERPOS POR EIA ' 906457 TIROIDEOS COLOIDALES, ANTICUERPOS ' 
908458 

TIROIDEOS MICROSOMALES, ANTICUERPOS POR 

' ·~ 
906459 

TIROIDEOS MICROSOMALES, ANTICUERPOS POR 

' IFI 

905480 
TIROIDEOS MICROSOMALES, ANTICUERPOS POR 2 
IHA 

!105461 
TlROIDEOS MICROSOMALES, ANTICUERPOS PCR 2 
R~ 

!105462 TIROIDEOS PEROXIDASA, ANTICUERPOS POR EIA ' 
905463 

TIROlDEOS TIROGL08ULINICOS, ANTICUERPDS 

' POR EIA 

906484 
TIROIDEOS TIROGL08ULINICOS, ANTICUERPOS 

' POR IFI 

906465 
TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS, ANTICUERPOS 

' POR IHA 

906501 
HIST0COMPATl81LIDAD, ANTIGENO A, 8, C [CLASE 

' II 

906502 
HISTOCOMPATl81LIDAD, ANTIGENO A, 8, C, DR, DQ 

I ICLASEIYll ' 
!108503 

HISTOCOMPATIBILIDAD,ANTIGENO 8·5, 8-7, 8-8, 8-

' 12, B-40, B-45, B-47, OTROS rGLASE 11 CADA UNO 

906505 
HISTOCOMPATIBIUDAD,ANTIGENO DR. DQ [CLASE 

' Ill POR PCR-SSP 

906508 HLA 8·27, ANTIGENO POR SEROLOGIA ' 
906509 

HLA CITOTOXICOS, ANTICUERPOS POR 

' CITOMETRIA DE FLU JO 

906510 
HLA CITOTOXICOS, ANTICUERPOS POR 

' SEROLOGIA 
906801 ACIDO SIALICO 2 
906602 ALFA FETOPROTE NA AFP SERICA 2 
906803 ANTIGENO CARCINDEMBRION ARIO ACE-CEA 2 
906604 ANTIGEND DE CANCER DE MAMA CA 15-3 2 
!106805 ANTIGENO DE CANCER DE DVARIO rr A 125 2 

908806 
ANTIGEND DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 

' 19-91 
906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA PSA1 ' 
906611 

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROST A TA, FRACCION 

' LIBRE 

!108812 
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA, VELOCIJAD 

' DE CAMBIO, 2 MUESTRAS 

906613 
ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO 0 ANTIGENO 

' DE PROLIFERACION CELULAR ITPA-TPSl POR EIA 

906614 
ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO 0 ANTIGENO 

' DE PROLIFERACION CELULAR ITPA-TPSI POR RIA 

906618 ANTIGENO TU MORAL DE VEJIGA 2 

906620 
BETA 2 MICROGLOBULINA EN CUALQUIER 

' MUESTRA 
908621 CALCITONINA ' 906622 ENOLASA ESPEC FICA 2 
!108624 GASTRJNA 2 

906625 
GONADOTROPINA CORluNICA, SUBUNIOAD BETA 
CUANTITATIVA 18HCG1 

2 

!106701 CUL TIVO MIXTO OE LINFOCITOS 2 

!106711 
LINFOCITOS B, CUANTIFICACluN [OT ALES cD·g y 
MADUROS CD20l POR CITOMETR A DE FLU JO 

2 

906712 LINFOCITOS T CD3 POR CITOMETRIA DE FLUJO ' 

I 

LJ") 
LJ") 
,....; 

" c ." •• ~ 
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906713 LINFOCITOS T CD3 POR INMUN OFLUORESCENCIA , 
906714 LINFOCITOS T CD4 POR CITOMETRIA DE FLUJO , 
906715 UNFOCITOS T CD4 PDR INMUNOFLUDRESCENCIA , 
906720 LINFOCITOS T CD6 PDR CITOMETRIA DE FLUJO , 
906721 LINFOCITOS T CDS PDR INMUNOFLUORESCENCIA , 
906722 UNFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-8 [CALLA] POR 

CITOMETR[A DE FLUJO 
, 

906724 LINFOCITOS CD11 POR CITOMETRIA DE FLUJD , 
906725 UNFOCITOS CD11 POR INMUNQHISTOQUIMICA , 
906738 

LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK POR , 
CITOMETRIA DE FLUJD 

906744 LINFOCITOS T. CUANTIFICACION CD3, CD4, CDS , 
POR CITOMETRIA DE FLUJO 

906748 MONOCITOS CD64 POR CITDMETRIA DE FLUJO 3 
906750 PlAOUETAS CD41 POR CITOMETRIA DE FLUJO , 
906902 CAMPO DSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA , 
906604 CITOMEGALOVIRUS, CARGA VIRAL , 
906607 ELECTRDFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA , 
906606 

ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA EN MEDIO , 
ACIDO 

906809 
ELECTRDFORESIS DE HEMOGLOBINA EN MEDIO , 
ALCALINO 

906810 ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS , 
906611 

ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LCR , 
rDETECCION DE BANDAS OLIGOCLONALESl 

906812 
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN CUALQUIER , 
LIOUIDD tNCLUIDO SUERO Y ORINA 

906614 FAGOCITOSIS, ESTUDIO , 
906815 HEPATITIS 8, CARGA VIRAL 3 
906616 HEPATITIS 8, VIRUS DNA CUANTIFICACI N 3 
906817 HEPATITIS C, CARGAVIRAL 3 
906818 HEPATITIS C, PRU EBA CONFIRMATORIA 3 
906820 HERPES SIMPLEX I Y II, DNA DETECTOR 3 
906821 HERPES SIMPLEX, CARGA VIRAL 3 
906623 INHl81DORES DE ESTERASAS DE C1Q , 
906824 

INMUNOELECTROFORESIS DE CUALQUIER , 
MUESTRA 

906826 INMUNOGLDBULINA A flGAl CUANTITATIVA PDR IDR , 
906627 INMUNOGLOB\JLINA A [IGA] CUANTITATIVA POR , 

NEFELOMETRIA 

906826 
INMUNOGL08ULINA G [IGG] CUANTITATIVA POR , 
'DR 

906829 
INMUNOGL08ULINA G [IGGJ CUANTITATIVA POR 
NEFELOMETRlA 

, 
906631 

INMUNOGLOBULINA M [IGM] CUANTITATIVA POR , 
'DR 

906832 
INMUNOGLOBULINA M [IGM] CUANTITATIVA POR 
NEFELOMETRlA 

, 
906833 INMUNOGLOBUUNA D IG D1 DOSIFICACI N , 
906834 

INMUNOGLOBULINA E [IG E] ESPECIFICA 
DOSIF1CACl6N CADAALERGEND- RASTI 

, 
906835 INMUNDGL08ULINA E IG t:I TOTAL PDR EIA , 
906636 INMUNDGLOBULINA E IG Fl TOTAL PDR RIA< O:P> , 
906640 VIH, CARGA VIRAL CUALQUIER Tt:CNICA , 
906860 VIH, GENOTIPIFICACION VIRAL 3 
906901 AGLUTININASAL FRIO , 
906902 AGLUTININAS AL CAL OR , 
906903 ANTICUERPOS HETEROFILOS [ESPECIFICOS Y , 

TOTALESl 
906904 COMPLEMENTD HEMOL ICO AL 50o/o CH 50 , 
906905 COMPLEMENTD SERICO C3 CUANTITATIVO POR , 

'DR 

906906 COMPLEMENTD SERICO C3 CUANTITATIVO POR , 
NEFELOMETRlA 

906907 COMPLEMENTD SE RICO C4 CUANTITATIVO POR , 
IDR 

906906 COMPLEMENTD SE RICO C4 CUANTITATIVO POR , 
NEFELOMETRfA 

906909 CRIOGLOBULINAS , 
906910 FACTOR REMATOIDEO [RA] CUANTITATIVO POR 

NEFELOMETRfA 
, 

906911 FACTqR REMATOIDEO [R.A.] SEMICUANTITATIVO , 
POR lATEX 

906912 PREALBUMINA POR NEFELOMETR A , 
906913 PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA , 

PRECISION 

906914 
PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA , 
SEMICUANTITATIVA 

906915 SEROLDGIA IPRUEBA NO TREPONEMICA RPR & ' 
906916 

SEROLDGIA [PRUEBA NO TREPDMENICA] VDRL EN 

' SUERO 0 LCR & • 
907001 AZUCARES REDUCTORES EN HECES , 
907002 COPROL GIGO ' 907003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION ' 907004 COPROSCuPICO , 
907005 FRDTIS RECTAL IDENTfFICACI N DE ' 
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TRDFDZDITDS 
907006 GRASAS NEUTRAS EN HECES rsuDAN Ill ' 
907007 OXIURDS, IDENTIFICACluN PERIANAL [CINTA 

' ADHESIVA D PRUEBA DE GRAHAMl 

907006 
SANGRE OCUL TA EN MATERIA FECAL [GUAYACD D 

' EQUIVALENTEl 

907009 
SANGRE DCULTA [MATERIA FECAL) 
DETERMINACl6N DE HEMDGLOBINA HUMANA ' ESPECIFICA POR EIA 

907010 
UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL, 

' CUALITATIVO 

907011 
UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL, 

' CUANTITATIVO 
907101 AZUCARES REDUCTORES EN ORINA ' 907102 HEMOGLOBINURIA ' 907103 PROTEINA BENCE JONES POR CALOR ' 907104 RECUENTO DE ADDIS ' 907105 RECUENTO HAMBURGUER ' 
907106 

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD 

' URINARIA 
907107 URDBILINOGENO EN ORINA ' 907201 ESPERMOGRAMA SICO ' 
907202 MOCO CERVICAL, ANALISIS SIMS HUHN ER ' 907203 LIQUIDO PROSTATICO !EXAMEN MICROSC PICO ' 
909101 

AMINOACIDOS, CUALITATIVOS POR 

' CROMATOGRAFIA EN ORINA 

908102 
AMINOACIDOS, CUALITATIVOS POR 

' CROMATOGRAFiA EN SANGRE 
908103 AMINOACIDOS POR CLORURO FFRRICO ' 908104 AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA ' 
908105 AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO ' 909106 AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL ' 
908109 

FENILALANINA, CUANTITATIVA EN ORINA 0 

' SANG RE 
908110 GLISINA, DETERMINACION EN ORINA 0 SANGRE ' 908111 USINA, OETERMINACIDN EN ORINA 0 SANGRE ' 
908402 

8CL-2, TRANSLOCACION DE GENES POR BIOLOGIA 

' MOLECULAR 

906403 
BCRIABL, TRANSLOCACION DE GENES POR 

' BIOLOGIA MOLECULAR 

906405 
CARIOTIPO CON BANDED Q EN CUALQUIER TIPO 3 
DE MUESTRA 

906406 
CARIOTIPO CON BANDED C EN CUALQUIERTIPO 3 
DE MUESTRA 

908407 
CARIOTIPO CON BANDEO RT EN CUALQUIER TIPO 3 
DE MUESTRA 

906408 
CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES 3 
HERMANAS ISCEl 

908409 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FRAGIL X 3 

908410 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA 3 
908411 CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS 3 

908413 HIBRIDIZACION "IN SITU" CON FLUORESCENCIA 3 MEDICION DE HER 2 
FISH! 

908501 ARlLSULFATASA B. EN SUERO Y LEUCOCITOS 3 
908503 BETA GALACTOCIOASA. EN LEUCOCITOS Y SUERO 3 
908506 MUCOPOLISACARIDOS POR ELECTROFORESIS 3 

908507 
MUCOPDLISACARIDOS [ALBUMINA ACIDA Y 3 
CLORURO DE CETIL PIRIDIOJ 

908702 ARILSULFATASAA, EN LEUCOCITOS 3 
908703 ARILSULFATASAA, EN SUERO 3 
908704 BET A GLUCORONIDASA, EN LEUCOCITOS 3 
908706 HEXOSAMINIDASA A YB EN SUERO 3 

911001 
ANTICUERPOS IRREGULARES, TITULACION [D, 

3 
KELL, DUFFY, KIDDY OTROSl POR MICROTECNICA 

911002 
ANTICUERPOS IRREGULARES, TITULACluN [D, 

3 
KELL, DUFFY. KIDDY OTROSl EN TUBO 

911003 ANTICUERPOS IRREGULARES, DETECCION 3 
IRASTREO 0 RAil POR MICROTECNICA 

911004 ANTICUERPOS IRREGULARES, OETECCIUN 3 
I IRASTREO 0 RAil EN TUBO 

911005 ANTICUERPOS IRREGULARES, IDENTIFICACION [ 0, 
3 

KELL, DUFFY. KIDDY OTROSl POR MICROTECNICA 

911006 AN11CUERPOS IRREGULARES, IDENTIFICACIUN [O, 3 
KELL, DUFFY, KIDDY OTROS1 EN TUBO 
COOMBS DIRECTO FRACCIONADD 

911007 [MONOESPECiFICD IG A, IG G E IG M] POR ' MICROTECNICA 

911008 COOMBS DIRECTO FRACCIONADD 

' I fMDNOESPECiFICO IGA, IG GE IG M1 EN TU80 

911009 
COOMBS DIRECTO, CUALITATIVO POR 

' MICROTECNICA 
911010 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR TUBO ' 
911013 

FENOTIPAGE, FACTOR RH [C, C, E, E] POR 
MICROTECNICA 

3 

811014 
FENOTIPAGE, FACTOR RH [C, C, E, E] EN LAMINA 0 3 
TUBO 

--
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911015 
HEMOCLASIFICACION FACTOR RH {FACTOR DJ POR 
MICROTECNICA 

911016 
HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR OJ EN 
LAMINA 0 TUBO 

911 017 
HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, DIRECTAO 2 
GLOBULAR POR MICROTECNICA 

911018 
HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, DIRECTAO 2 
GLOBULAR EN PLACA 

911019 
HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, INVERSA 0 2 
SERICA POR MICRO-TECNICA 

911020 
HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, INVERSA 0 

2 
SERICA EN TUBO 

911021 
PRUEBA DE COMPATIBILIDAO, CRUZAOA Ml\YOR 2 
POR MICROTEC-NICA 

911022 
PRUEBA OE COMPATIBILIDAO, CRUZAOA Ml\YOR 2 
EN TUBO 

911024 
PRUE BA PARA DETERMINAR D W 0 VARIAN TE OU 2 

I IRH DEBILl EN TUBO 
VARIANTE A 1 -A2 Y OTROS LIGADOS A LOS 

911025 GRUPO$ SANGUINEOS [SUBGRUPOJ POR 
MICRDTECNICA 

3 

VARIANTE A1 -A2 Y OTROS LIGADOS A LOS 
911026 GRUPO$ SANGUINEOS [SUBGRUPO] EN PLACA 0 3 

TUBO 

911101 
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE 2 
AUTOTRANSFUSION 'PREOEPOSITO' 

911102 
PROCESAM1ENTO DE LA UNI DAD DE 2 
CONCENTRAOO OE PLAQUETAS IESTANDARl 
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE 

911103 CONCENTRADO DE PLAQUETAS 2 
LEUCORREOUCIDAS 0 DELEUCOCITAOAS 
PROCESAMIENTO DE LA UNIOAO DE 

911104 CONCENTRADO OE PLAQUETAS IRRAOIAOAS 2 
IESTANDARl 

911105 
PROCESAMIENTO OE LA UNIDAD OE 2 
CRIOPRECIPITADO 

911106 
PROCESAM1ENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS 2 
ROJOS 0 ERITROCITOS 
PROCESAM1ENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS 

911107 ROJOS 0 ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS 0 2 
OELEUCOCITAOOS 

911108 
PROCESAMIENTO OE LA UNIDAD OE GLOBULOS 2 
ROJOS 0 ERITROCITOS IRRADIADOS 
PROCESAMIENTO OE LA UNIOAO OE GLOBULOS 

911109 ROJOS 0 ERITROCITOS IRRADIADOS 2 
LEUCORREOUCIDOS 0 DELEUCOCITADOS 

911110 
PROCESAMIENTO OE LA UNIDAD OE GLOBULOS 2 
ROJOS 0 ERITROCITOS LAVAOOS 

911111 
PROCESAMIENTO OE LA UNIDAO OE PLASMA 2 
FRESCO 

911112 
PROCESAMIENTO OE LA UNIDAD DE SANGRE 2 
TOTAL 

911201 
PROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DE 2 
PLAQUETAS POR AFERESIS 0 PLAQUETOFERESIS 

911202 
PROCESAMIENTO DE CONCENTRADO OE 2 
LEUCOCITOS POR AFERESIS 0 LEUCOFERESIS 

911203 
PROCESAMIENTO OE PLASMI\ POR AFERESIS 0 2 
PLASMl\FERESIS 

911204 
SEPARACION OE CE LULAS PROGENITORAS PARA 3 
TRASPLANTE 

911301 
CITAFERESIS REDUCTIVA [LEUCOCITOS, 2 
ERITROCITOS 0 PLAQUETASl 

911302 PLASMAFERESIS TERAPEUTICA 0 OE RECAMBIO 2 
912001 APLICACION OE LA UNIOAO OE CRIOPRECIPITAOO 2 

912002 
APL1CAC10N DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS 2 
0 ERITROCITOS 

912003 APLICACION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS 2 
912004 APLICACION OE LA UNIOAO OE SANGRE TOTAL 2 
912005 APLICACION OE PLASMA FRESCO CONGELADO 2 
912010 EXANGUINO TRANSFUSION 2 

912011 
HEMOOILUCION NORMOVOLEMICA 

2 
INTRAOPERATORIA 

912012 
TRANSFUSION AUTOLOGA POR OBTENCION 

2 MECANICA INTRAO-PERATORIA (CELL SAVER\ 
912020 TRANSFUSION DE EXPANSOR SANGUINED 2 
920101 GAMAGRAFIA CEREBRAL ESTA TICA 3 

920102 
GAMAGRAFIA CEREBRAL OINAMICA (ESTUOIO DE 3 
MUERTE CEREBRAL\ 

920103 CISTERNOGAMAGRAFIA 3 
920104 GAMAGRAFIA DE OERIVACI NES 3 
920105 GAMAGRAFIA SPECT CEREBRAL 3 

920108 
GAMAGRAFIA METABDLICA CEREBRAL CON 16-
FDG 3 

920201 CAPTACION TIR010EA OE 1-131 A 4 YI 0 24 HORAS 3 
920202 GAMAGRAFIA DE TIROIDES 3 
920203 RECORRIDO CORPORAL CON 1-131 'RASTREO OE 3 

00 
Ll"l ,,..., 

• 
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920204 
GAMAGRAFIA CON METAIODO BENCILGUANIOINA 3 

I IMIBG! 

920208 
GAMAGRAFIA DE GLANDULAS PARATIROIDES 0 
TETROFOSMIN 

3 

920209 PRUEBA DE SUPRESION 3 

920210 PRU EBA DE PERCLORATO 3 

920211 
GAMAGRAFIA OE SUPRARRENAL CON 1000 
COLESTEROL 

3 

920301 GAMAGRAFIA PULMONAR, PERFUSION 3 

920302 GAMAGRAFIA PULMONAR, VENTILACION 3 

920304 
GAMAGRAFIA PULMONAR, PERFUSION Y 
VENTILACION 

3 

920306 
GAMAGRAFIA DE PERMEABILIDAD ALVEOLO 
CA PILAR 

3 

920307 SALIVOGRAMA ITEST DE SRONCOASPIRACION 3 

920401 VENTRICULDGRAFIA NUCLEAR 3 

920402 VENTRICULDGRAFIA DE PRIMER PASO 3 

920403 VENTRICULOGRAFIA DE VENTRICULD DERECHO 3 

920404 VENTRICULDGRAFIA EN REPOSO 3 

920405 
VENTRICULDGRAFIA EN REPOSO Y POST 
EJERCICIO 

3 

920406 PERFUSlr'IN MIDCARDICA EN REPOSO 3 

920407 
PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO Y POST-

3 
EJERCICIO 

920408 
PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS 3 
FARMACOLOGICO 

920410 GAMAGRAFIA DE MIOCAROIO CON PIROFOSFATOS 3 

920411 GAMAGRAFIA DE PERFUSI N ARTERIAL 3 

920412 VENOGAMAGRAFIA 3 

920413 
GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD MIOCARDICA CON 18 3 
>DG 

920501 GAMAGRAFIA ESPLENICA 3 
920502 GAMAGRAFIA DE MEDULA DSEA 3 

920503 
GAMAGRAFIA DE GANGLIOS LINFATICOS • 

3 
LINFOGAMAGRAFIA 

920504 GAMAGRAFIA DE FERROCINETICA 3 
920505 GAMAGRAFIA CON LEUCOCfTOS MARCADOS 3 

920508 
MEDIC ION DE ABSORCION GASTROINTESTINAL DE 

3 
VITAMINA 812 fSHILLINGl 

920508 VOLUMEN DE GLOBULOS ROJOS 2 
920509 VIDA MEDIA DE GLOBULOS ROJOS 2 

920510 
GAMAGRAFIA DE POOL SANGUINEO-

3 
COMPARTIMENTOS VASCULARES 

920511 VOLUMEN PLASMATICO 2 
920501 GAMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES 3 

920602 
GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON 

3 
ERITROCITOS MARCADOS 

920603 
GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON 

3 
COLOIDE 

920804 GAMAGRAFIA PARA MUCOSA GASTRICA ECTOPICA 3 
920605 GAMAGRAFIA DE TRANSITO ESOFAGICO 3 
920606 GAMAGRAFIA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO 3 

920607 
GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN 

3 
FASE SOLIDA 

920608 
GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GA STRICO EN 

3 
FASE LIQUIDA 

920701 GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA 3 
920702 GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR 3 

920703 
GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR CON 3 
COLECISTOQUININA 

920707 GAMAGRAFIA DE POOL SANGUINEO HEPATICD 3 
920708 GAMAGRAFIA DE REFLUJO BILIAR 3 
920801 RENOGRAMA SECUENCIAL 3 

920802 
RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION 

3 
GLOMERULAR 

920803 
GAMAGRAFIA DE FLUJO PLASMATICO RENAL 

3 
EFECTIVO 

920804 GAMAGRAFIA DE RESIDUO VESICAL 3 
920805 GAMAGRAFIA DE FIL TRACI ON GLOMERULAR 3 

920806 
GAMAGRAFIA DE PERFUSION TESTICULAR Y 

3 
CONTENIDO ESCROTAL 

920807 CISTOGAMAGRAFIA 3 
920808 RENOGRAMA BASAL Y POST CAPTDPRIL 3 
920809 GAMAGRAFIA RENAL ESTA TICA CON DMSA 3 
920810 GAMAGRAFIA DE PERFUSI N RENAL 3 
920811 RENOGRAMA CON MERTIATIDE 3 
920812 RENOGRAMA DIURETICO 3 

920901 
GAMAGRAFIA OSEA (CORPORAL TOTAL 0 

3 
SEGMENTARIAl 

920902 GAMAGRAFIA OSEA DE TRES FASES 3 
920903 GAMAGRAFIA OSEA CON SPECT 3 

921100 
DACRIOClSTOGAMAGRA FIA (GAMAGRAFIA DE 

3 VIAS LAGRIMALES1 SOD 
921200 GAMAGRAFIA CON GALIO 67 SOD 3 
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921301 
GAMAGRAFIA OEVIABILIOAO TUMORAL CON MIBI, 

' TETRQF0$MIN, TALIO U OCTEQTRIDE 

922100 
TELETERAPIA ORTOVOLTAJE MENOR OE 120 KV 

' 
AMBULATORIA, EN INTERNACIUN 0 

SOD INTRAOPERATORIA 

922200 
TELETERAPIA ORTOVOL TAJE MAYOR OE 120 KV 

' 
A MB ULA TORIA, EN INTERNACION 0 

SOD INTRAOPERATORIA 
TELETERAPIA UTILIZANDO CO BAL TO EN UNA SOLA 
00$1$ Y ENTIDADES BENIGNAS 0 IRRAOIACION OE AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 

922301 PRODUCTOS SANGUINEOS (GRUPO 1) CON ' INTRAOPERATORIA 
SIMULAOOR Y CON PLANEACION COMPUTARIZADA 
rllPO I 
TELETERAPIA UTILIZANDO CD BAL TO EN UNA SOLA 
OOSIS Y ENTIDAOES BENIGNAS 0 IRRAOIACION OE 

AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 
922302 PROOUCTOS SANGUINEOS (GRUPO 1) SIN 

INTRAOPERATORIA 
SIMULADOR Y CON PLANEACIDN COMPUTARIZAOA 
(TIPO Ill 
TELETERAPIA UTILIZANDO COBAL TO EN UNA SOLA 

922303 
DOSIS Y ENTIDAOES BENIGNAS 0 IRRADIACION DE AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 
PROOUCTOS SANGUINEOS (GRUPO 1) SIN INTRAOPERATORIA 
SIMULADOR Y CON PLANEACION MANUAL fTIPO Ill 
TELETERAPIA UTILIZANDO CO BAL TO EN UNA SOLA 

922304 
OOSIS Y ENTIDAOES BENIGNAS 0 IRRAOIACION OE AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 
PRODUCTOS SANGUINEOS (GRUPO 1) CON INTRAOPERATORIA 
SIMULADOR Y CON PLANEACION MANUAL fTIPO IVl 
TELETERAPIA UTILIZANDO CO BAL TO CAMPO 
UNICO EN ENCEFALO, CARA, CUELLO. AXILA. 

922305 
AXILO/SUPRACLAVICULAR, TRONCO. 

' 
AM BULA TORIA, EN INTERNACl6N 0 

PELVIS/PERINE 0 EXTREMIDADES (GRUPO 2) CON INTRAOPERA TORIA 
SIMULAODR Y CON PLANEACION COMPUTARIZADA 

I rTIPO I 
TELETERAPIA UTILIZANDO CO BAL TO CAMPO 
UNICO EN ENCEFALO, CARA, CUELLO, AXILA, 

922306 
AXILO/SUPRACLAVICULAR, TRONCO. 

' 
AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 

PELVIS/PERINE 0 EXTREMIOADES (GRUPO 2) SIN INTRAOPERATORIA 
SIMULADOR Y CON PLANEACION COMPUTARIZADA 
rTIPO Ill 
TELETERAPIA UTILIZAN 00 CO BAL TO CAMPO 
UNICO EN ENCEFALO, CARA, CUELLO, AXILA, 

AMBULATORIA, EN INTERNAC16N 0 922307 AXILOISUPRACLAVICULAR, TRONCO, 
PELVIS/PERINE 0 EXTREMIDADES (GRUPO 2) SIN 

INTRAOPERATORIA 

SIMULADOR Y CON PLANEACION MANUAL fTIPO Ill 
TELETERAPIA UTILIZANDO COBAL TD CAMPO 
UNICO EN ENCEFALO, CARA, CUELLO, AXILA, 

AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 922308 AXILDISUPRACLAVICULAR, TRONCO, 
PELVIS/PERINE 0 EXTREMIDAOES (GRUPO 2) CON 

INTRAOPERATORIA 

SIMULADDR Y CON PLANEACION MANUAL ITIPO IVJ 
TELETERAPIA UTILIZANDO COBAL TO PROFILAXIS 
EN ENCEFALO, PALEACION EN CUALQUIER 

922309 
REGION, CAMPOS MULTIPLES EN MEDIASTINO, 

' 
AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 

AXILA, AXILOSUPRACLAVJCULAR D EXTREMIDADES INTRAOPERATORIA 
(GRUPO 3) CON SIMULADOR Y CON PLANEACION 
COMPUTARIZADA 11 IPO ll 
TELETERAPIA UTILIZANOO CO BAL TO PROFILAXIS 
EN ENCEFALO, PALEACION EN CUALQUIER 

922310 
REGION, CAMPOS MULTIPLES EN MEDIASTINO, AMBULA TORIA, EN INTERNACl6N 0 
AXILA, AXILOSUPRACLAVICULAR 0 EXTREMIDADES INTRAOPERATORIA 
(GRUPO 3} SIN SIMULADOR Y CON PLANEACION 
COMPUTARIZADA 11 IPO II\ 
TELETERAPIA UTILIZANDO COBAL TD PROFILAXIS 
EN ENCEFALO, PALEACION EN CUALQUIER 

922311 REGION, CAMPOS MULTIPLES EN MEOIASTINO, AMBULATORIA, EN INTERNACION 0 
AXILA, AXILOSUPRACLAVICULAR D EXTREMIDADES INTRAOPERATORIA 
(GRUPO 3) SIN SIMULADOR Y CON PLANEACIDN 
MANUAL fr1PO II! 
TELETERAPIA UTILIZANDO CO BAL TO PROFILAXIS 
EN ENCEFALO, PALEACION EN CUALQUIER 

922312 
REGION, CAMPOS MULTIPLES EN MEDIASTINO, AMBULA TORIA, EN INTERNACl6N 0 
AXILA, AXILOSUPRACLAVICULAR 0 EXTREMIDAOES INTRAOPERATORIA 
(GRUPO 3) CON SIMULADOR Y CON PLANEACION 
MANUAL ri"IPO IV) 
TELETERAPIA UTJLIZANOO CD BAL TO PRE D 
POSOPERA TORIO GANGLIONAR DE MAMA, 
CAMPOS MULTIPLES EN: CARA, ENCEFALO, MAMA, 

AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 922313 TORAX, PARCIAL DE ABDOMEN, PELVIS 0 RAQUIS, ' CUELLO, MEDIASTIND, HEMIT (GRUP04) CON INTRAOPERATORIA 

SIMULADOR Y CON PLANEACION CDMPUTARIZADA 
fTIPO I\ 
TELETERAPIA UTILIZANDO CO BAL TO PRE 0 
POSOPERATORIO GANGLIONAR DE MAMA, 

922314 CAMPOS MULTIPLES EN: CARA, ENCEFALO, MAMA, 

' 
AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 

TORAX, PARCIAL DE ABDOMEN, PELVIS 0 RAQUIS, INTRAOPERATORIA 
CUELLO, MEDIASTINO, (GRUPO 4) SIN SIMULADOR 
Y CON PLANEACION COMPUTARIZADA ITIPD 11 
TELETERAPIA UTILIZANDO CD BAL TO PRE 0 
POSOPERATORIO GANGLIONAR DE MAMA, 

AMBULATORIA, EN INTERNACION 0 922315 CAMPOS MULTIPLES EN: CARA, ENCEFALO, MAMA, ' INTRAOPERATORIA TORAX, PARCIAL OE ABDOMEN, PELVIS 0 RAQUIS, 
CUELLO, MEDIASTINO, IGRUP04l SIN SIMULADOR 

l 

0 
\0 

"""' " " ."' •• 0. 
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Y CON PLANEACION MANUAL IPOlll 
TELETERAPIA UTILIZANDO CO BAL TO PRE 0 
POSOPERATORIO GANGLIONAR OE MAMJ\., 

922316 
CAMPOS MULTIPLES EN. CARA, ENCEFALO, MAMA, 

3 
AMBULATDRIA, EN INTERNAC16N 0 

TORAX, PARCIAL DE ABDOMEN, PELVIS 0 RAQUIS, 1NTRAOPERATORIA 
CUELLO, MEOIASTINO, (GRUP04) CON SIMULADOR 
Y CON PLANEACION MANUAL ITIPD IV\ 

TELETERAPIA UTILIZANOO COBAL TO EN CARA, 
ENCEFALO, CUELLO, MEDIASTINO, GANGLIONAR 

AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 
922317 

SUPRA E 1NFRADIAFRAGMATICA, MAMA, BAf:.10 3 
TORACCICO, ABDOMINAL TOTAL RAQU1S, INTRAOPERATORIA 
CORPORAL TOTAL, (GRUPO 5) CON SIMULADOR Y 
CON PLANEACION COMPUTARIZADA ITIPO I 
TELETERAPIA UTILIZANDO COBAL TO EN CARA, 
ENCEFALO, CUELLO, MED1AST1NO, GANGLIONAR 

AMBULATORIA, EN 1NTERNACl6N 0 
922316 

SUPRA E INFRADIAFRAGMATICA, MAMA, BAf:.10 3 
TORACCICO, ABDOMINAL TOTAL, RAQUIS, INTRAOPERATORIA 
CORPORAL TOTAL, (GRUPO 5) SIN SIMULADOR Y 
CON PLANEACION COMPUTARIZADA ITIPO 111 
TELETERAPIA UTIUZANDO COBALTO EN CARA, 
ENCEFALO, CUELLO, MEOIASTINO, GANGLIONAR 

AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 
922319 

SUPRA E INFRADIAFRAGMATICA, MAMA, BAf:.10 3 
TORACCICO, ABDOMINAL TOTAL, RAQUIS, INTRAOPERA TORIA 
CORPORAL TOTAL, (GRUPO 5) SIN SIMULADOR Y 
CON PLANEACION MANUAL rr'1po llll 
TELETERAPIA UTILIZANDO COBALTO EN CARA, 
ENCEFALO, CUELLO, MEOIASTINO, GANGLIONAR 

922320 
SUPRA E INFRADIAFRAGMATICA, MAMA. SANO AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 
TORACCICO, ABDOMINAL TOTAL, RAQUIS, INTRAOPERA TORIA 
CORPORAL TOTAL, (GRUPO 5) CON SIMULAOOR Y 
CON PLANEACION MANUAL ITIPO IVl 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL HASTA 10 
MV, PALEACION EN UNA SOLA DOSIS Y ENTIOADES 

AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 
922401 BENIGNAS 0 IRRADIACION OE PRODUCTOS 3 

SANGUINEOS (GRUPO 1) CON SIMULAOOR Y 
INTRAOPERATORIA 

PLANEACION COMPUTARlZADA ITIPO ll 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL HAST A 10 
MV, PALEACION EN UNA SOLA OOSIS Y ENTIOADES AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 

922402 BENIGNAS 0 IRRADIACION DE PRODUCTOS 
SANGUINEOS (GRUPO 1) SIN SIMUL ADOR Y 

INTRA OPERA TORIA 

PLANEACION COMPUTARIZADA rT1PO ll 
TELETERAPIA CON ACELERAOOR LINEAL HAST A 10 
MV, PALEACION EN UNA SOLA OOSIS Y ENTIOADES 

AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 
922403 BENIGNAS 0 IRRADIACION DE PRODUCTOS 

SANGUINEOS (GRUPO 1) SIN SIMULAOOR Y 
1NTRAOPERATORIA 

PLANEACION MANUAL rilPO Ill 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL HAST A 10 
MV, PALEACION EN UNA SOLA OOSIS Y ENTIOADES 

AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 
922404 BENIGNAS 0 IRRADIACION DE PRODUCTOS 3 

1NTRAOPERATORIA 
SANGUINEOS (GRUPO 1) CON SIMULAOOR Y 
PLANEACION MANUAL filPO IV) 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL HAST A 10 
MV, CAMPO UNICO EN ENCEFALO, CARA, CUELLO, 

922405 
AXIL.A, AXILOISUPRACLAVICULAR, TRQNCO, 

3 
AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 

PELVIS/PERONE 0 EXTREMIDADES (GRUPO 2) CON INTRAOPERATORIA 
SIMULAOOR Y PLANEACION COMPUTARIZADA 
ITIPO I 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL HAST A 10 
MV, CAMPO UNICO EN ENCEFALO, CARA, CUELLO, 

922406 
AXIL.A, AXILO/SUPRACLAVICULAR, TRONCO, 

3 A MB ULA TORIA, EN INTERNACJ6N 0 
PELVIS/PERONE 0 EXTREMIDADES {GRUPO 2) SIN INTRAOPERATORIA 
SIMULAOOR Y PLANEACION COMPUTARIZADA 
ITIPO Ill 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL HASTA 10 
MV, CAMPO UNICO EN ENCEFALO, CARA, CUELLO, 

AM BULA TORIA, EN INTERNAC16N 0 922407 AXIL.A, AXILOISUPRACLAVICULAR, TRONCO, 
PELVIS/PERONE 0 EXTREMIDADES (GRUPO 2) SIN 

INTRA OPERA TORIA 

SIMULADOR Y PLANEACION MANUAL ITIPO llll 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL HAST A 10 
MV, CAMPO UNICO EN ENCEFALO, CARA, CUELLO, 

AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 922406 AXIL.A, AXILO/SUPRACLAVICULAR, TRONCO, 
PELVIS/PERONE 0 EXTREMIDADES (GRUPO 2) CON INTRAOPERATORIA 

SIMULADOR Y PLANEACION MANUAL ITIPO IVl 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL HAST A 10 
MV, PROFILAXIS EN ENCEFALO, PALEACION EN 

922409 
CUALQUIER REGION, CAMPOS MULTIPLES EN AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 
MEDIASTINO, AXIL.A, AXILOSUPRACLAVICULAR 0 INTRAOPERATORIA 
EXTREMIDAOES (GRUPO 3) CON SIMULAOOR Y 
PLANEACION COMPUTARIZADA ITIPO I\ 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL HAST A 10 
MV, PROFILAXIS EN ENCEFALO, PALEACION EN 

922410 
CUALQUIER REGION, CAMPOS MULTIPLES EN 

3 AMBULATORIA, EN INTERNACION 0 
MEOIASTINO, AXIL.A, AXILOSUPRACLAVICULAR 0 INTRAOPERATORIA 
EXTREMIOADES (GRUPO 3) SIN SIMULADOR Y 
PLANEACION COMPUTARIZAOA ITIPO Ill 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL HAST A 10 

AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 922411 MV, PROFILAXIS EN ENCEFALO, PALEACION EN 3 
INTRAOPERATORIA CUALQUIER REGION, CAMPOS MULTIPLES EN 

..-1 

'° ..-1 
ro c . ., 

•ro 
0. 
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MEDIASTINO, AXILA, AXILOSUPRACLAVICULAR 0 
EXTREMIOAOES (GRUPO 3) SIN SIMUL.AOOR Y 
PL.ANEAClON MANUAL ITIPO Ill 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL HASTA 10 
MV, PROFIL.AXIS EN ENCEFALO, PALEACION EN 

922412 
CUALQUIER REGION, CAMPOS MULTIPLES EN 3 

A MB ULA TORlA, EN INTERNAC16N 0 
MEOIASTIND, AXILA, AXILOSUPRACLAVICUL.AR 0 INTRAOPERATORIA 
EXTREMIDADES (GRUPO 3) CON SIMULADOR Y 
PLANEACION MANUAL n IPO IVI 
TELETERAPIA CON ACELERADDR LINEAL HAST A 10 
MV,PRE 0 POP GANGLIONAR DE MAMA. CAMPOS 

922413 
MULTIPLES EN: CARA, ENCEFALO, MAMA, TORAX, 3 

AMBUL.ATORIA, EN INTERNACl6N 0 
PARCIAL DE ABDOMEN, PELVIS 0 RAQUIS, INTRAOPERA TORIA 
CUELLO, MEDIASTINO, (GRUPO 4) CON SIMUL.ADOR 
Y CON PLANEACION COMPUTARIZADA "' IPO I 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL HASTA 10 
MV, PRE 0 POP GANGLIONAR DE MAMA, CAMPOS 

922414 
MULTIPLES EN: CARA, ENCEFALO, MAMA. TORAX, 3 

AMBUL.ATDRIA, EN tNTERNACl6N D 

PARCIAL OE ABDOMEN, PELVISO RAQUIS, INTRAOPERATORIA 

CUELLO, MEDIASTIND, (GRUP04) SIN 1S~ULADOR Y CON PL.ANEACION COMPUTARlZADA IPO II 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL HASTA 10 
MV, PRE 0 POP GANGLIONAR DE MAMA, CAMPOS 

922415 
MULTIPLES EN· CARA, ENCEFALD, MAMA, TORAX, 3 

AMBULATORIA, EN INTERNACl6N D 
PARCIAL DE ABDOMEN, PELVIS 0 RAQUIS, INTRAOPERATORIA 
CUELLO, MEDIASTINO, (GRUP04) SIN SIMUL.ADDR 
y CON PLANEACION MANUAL 1n1po Ill 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL HASTA 10 
MV, PRE D POP GANGLIONAR DE MAMA, CAMPOS 

922416 
MULTIPLES EN: CARA, ENCEFALO, MAMA, TORAX, 3 

AMBUL.ATORIA, EN INTERNACl6N 0 
PARCIAL DE ABDOMEN. PELVIS 0 RAQUIS, INTRAOPERATORIA 
CUELLO, MEDIASTINO, (GRUPO 4) CON SIMUL.ADOR 
Y CON PLANEACIDN MANUAL fr-1pQ ~;., 
TELETERAPIA CDN ACELERADOR LINEAL HAST A 10 
MV EN CARA, ENCEFALD, CUELLO, MEDIASTIND, 
GANGLIONAR SUPRA E INFRADIA-FRAGMATICA, AMBUL.A TORIA, EN INTERNACl6N 0 

922417 MAMA, BAf'lOTORACCICD, ABDOMINAL TOTAL, 3 
RAQUIS, CORPORAL TOTAL (GRUPO 5) CON 

INTRAOPERATDRIA 

SIMUL.ADOR Y CON PLANEACION COMPUTARIZADA 
rqpo I 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL HAST A 10 
MV EN CARA, ENCEFALO, CUELLO, MEDIASTINO, 
GANGLIONAR SUPRA E INFRADIA-FRAGMATICA, AMBULATORIA. EN INTERNACl6N 0 

922418 MAMA, BAl'lO TORACCICO, ABDOMINAL TOTAL, 3 
INTRAOPERA TORIA 

RAQUIS, CORPORAL TOTAL (GRUPO 5) SIN 
SIMULAOOR Y CON PLANEACION COMPUTARIZADA 

I ,TIPOlll 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL HAST A 10 
MV EN CARA, ENCEFALO, CUELLO, MEOIASTINO, 

922419 
GANGLIONAR SUPRA E INFRADIA-FRAGMATICA, 3 

AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 
MAMA, BANO TORACCICO, ABDOMINAL TOTAL, INTRAOPERATORIA 
RAQU!S, CORPORAL TOTAL (GRUPO 5) SIN 
SIMULADOR Y CON PLANEACIDN MANUAL n IPO Ill' 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL HASTA 10 
MV EN CARA, ENCEFALO, CUELLO, MEDIASTINO, 

922420 
GANGLIONAR SUPRA E INFRADIA-FRAGMATICA, 3 

AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 
MAMA, BANOTORACCICO, ABDOMINAL TOTAL, INTRAOPERATORIA 
RAQUIS, CORPORAL TOTAL (GRUPO 5) SIN 
SIMUL.ADOR Y CON PL.ANEACION MANUAL 11 IPO IV' 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR 
DE 10 MV, PALEACION EN UNA SOLA DOSIS Y 

922421 
ENTIDADES BENIGNAS 0 IRRADIACION DE 3 

AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 
PRODUCTOS SANGUINEOS (GRUPO 1) CON INTRAOPERATORIA 
SIMULADOR Y PLANEACION COMPUTARIZADA 
i11PO I 
TELETERAPIA CON ACELERADDR LINEAL MAYOR 
DE 10 MV, PALEACION EN UNA SOLA DOSJS Y 

922422 
ENTIDADES BENIGNAS D IRRADIACION DE 3 

AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 
PRODUCTOS SANGUINEOS (GRUPO 1) SIN INTRAOPERATORIA 
SIMULADOR Y PLANEACION COMPUTARIZADA 
lllPO II\ 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR 
DE 10 MV, PALEACION EN UNA SOLA DOSIS Y 

AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 
922423 ENTIDADES BENIGNAS 0 IRRADIACION DE 3 

PRODUCTOS SANGUINEOS (GRUPO 1~ SIN 
INTRAOPERATORIA 

SIMULADOR Y PLANEACION MANUAL IPO Ill\ 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR 
DE 10 MV, PALEACION EN UNA SOLA DOSIS Y 

AMBUL.ATORIA, EN INTERNACl6N 0 
922424 ENTIDADES BENIGNAS 0 IRRADIACION DE 3 

PRODUCTOS SANGUINEOS (GRUPO 1) CON 
INTRAOPERATORIA 

SIMUL.ADOR Y PL.ANEACION MANUAL ii IPO l\11 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR 
DE 10 MV, CAMPO UNICO EN ENCEFALO, CARA. 

922425 
CUELLO, AXILA, AXILDISUPRA-CLAVICULAR, 3 

AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 
TRONCO, PELVIS/PERONE 0 EXTREMIDADES INTRAOPERATORIA 
(GRUPO 2) CON SIMULADOR Y PLANEACION 
COMPUTARIZADA n IPO II 

922426 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR 3 AMBULATORIA, EN INTERNACI NO 
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DE 10 MV, CAMPO UNICO EN ENCEFALD, CARA, INTRAOPERATORIA 
CUELLO. AXILA, AXILO/SUPRA-CLA.VICULAR, 
TRQNCQ, PELVISJPERONE 0 EXTREMIDADES 
{GRUPO 2) SIN SIMULA.DORY PLANEACION 
COMPUTARIZADA rT1PO 11\ 
TELETERAPIA CON ACELERADQR LINEAL MAYOR 
DE 10 MV, CAMPO UNICD EN ENCEFALO, CARA, 

922427 
CUELLO, AXIL.A., AXILOISUPRA-CLAVICULAR, 

3 AMBULA TORIA, EN INTERNACION 0 
TRONCQ, PELVIS/PERONE 0 EXTREMIDADES INTRAOPERATORIA 
(GRUPO 2) SIN SIMULA.DOR y PLANEACION 
MANUAL ri"IPO Ill 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR 
DE 10 MV, CAMPO UNICO EN ENCEFALO, CARA, 

922428 
CUELLO, AXILA, AXILO/SUPRA-CLAVICULAR. 

3 AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 
TRONCO, PELVIS/PERONE 0 EXTREMIDADES INTRAOPERATORIA 
(GRUPO 2) CON SIMULADOR Y PLANEACION 
MANUAL frlPO IV\ 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR 
DE 10 MV, PROFILAXIS EN ENCEFALO, PALEACION 

922429 EN CUALQUIER REGION, CAMPOS MULTIPLES Elli 
3 AMBULATDRIA, EN INTERNACl6N 0 

MEDIASTINO, AXILA, AXILOSUPRACLAVICULAR 0 INTRAOPERATORIA 
EXTREMIDADES (GRUPO 3) CON SIMULADOR Y 
PLANEACION COMPU-TARIZADA ITIPO ll 
TELETERAPIA CON ACELERAODR LINEAL MAYOR 
OE 10 MV, PROFILAXIS EN ENCEFALO, PALEACION 

922430 
EN CUALQUIER REGION, CAMPOS MULTIPLES Elli 

3 AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 
MEOIASTINO, AXILA, AXILOSUPRACLAVICULAR 0 INTRAOPERATORIA 
EXTREMIDADES (GRUPO 3) SIN SIMULADOR Y 
PLANEACION CDMPU-TARIZADA ITIPO Ill 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR 
DE 10 MV, PRDFILAXIS EN ENCEFALO, PALEACIDN 

922431 
EN CUALQUIER REGION, CAMPOS MULTIPLES Elli 

3 AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 
MEDIASTINO, AXILA, AXILOSUPRACLAV1CULAR 0 INTRAOPERATORIA 
EXTREMIDADES (GRUPO 3) SIN SIMULADOR Y 
PLANEACIDN MANUAL n IPO Ill 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR 
DE 10 MV, PROFILAXIS EN ENCEFALO, PALEACION 

922432 
EN CUALQUIER REGION, CAMPOS MULTIPLES EN 

3 AMBULATORIA. EN INTERNACl6N 0 
MEDIASTINO. AXILA, AXILOSUPRACLAVICULAR 0 INTRAOPERATORIA 
EXTREMIDADES (GRUPO 3) CON SIMULADOR Y 
PLANEACION MANUAL n IPO '"' 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR 
DE 10 MV, PRE 0 PDP GANGLIONAR DE MAMA, 

922433 
CAMPOS MULTIPLES EN. CARA, ENCEFALO, MAMA. 

3 AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 
TO RAX, PARCIAL DE ABDOMEN. PELVIS 0 RAQUIS, INTRAOPERATORIA 
CUELLO, MEDIASTINO (GRUPO 4) CON SIMULADOR 
Y CON PLANEACION COMPUTARIZADA IT IPO ll 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR 
DE 10 MV, PRE 0 POP GANGLIONAR OE MAMA, 

922434 
CAMPOS MULTIPLES EN: CARA, ENCEFALO, MAMA, 

3 AMBULATORIA, EN INTERNACION 0 
TORAX, PARCIAL DE ABDOMEN, PELVIS 0 RAQUIS, INTRAOPERA TORIA 
CUELLO, MEDIASTINO (GRUPO 4) SIN SIMULADOR 
YCON PLANEACION COMPUTARIZADA fllPO II\ 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR 
DE 10 MV, PRE 0 POP GANGLIONAR DE MAMA, 

922435 
CAMPOS MULTIPLES EN: CARA, ENCEFALO, MAMA, 

3 AMBULA. TORIA, EN INTERNACl6N 0 
TDRAX, PARCIAL DE ABDOMEN, PELVIS 0 RAQUIS, INTRAOPERATORIA 
CUELLO, MEDIASTINO (GRUPO 4) SIN SIMULA.DOR 
Y CON PLANEACION MANUAL ITIPO Ill 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR 
DE 1 0 MV, PRE 0 POP GANGLIONAR DE MAMA, 

922436 
CAMPOS MULTIPLES EN· CARA. ENCEFALD, MA'-1A, 

3 AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 
TORAX, PARCIAL DE ABDOMEN, PELVIS 0 RAQUIS, INTRAOPERATORIA 
CUELLO, MEDIASTINO (GRUPO 4) CON SIMULADOR 
Y CON PLANEACION MANUAL ITIPO IVl 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR 
DE 10 MV EN CARA, ENCEFALO, CUELLO, 
MEDIASTINO, GANGLIONAR SUPRA E INFRADIA-

AMBULA.TORIA, EN INTERNACl6N Q 922437 FRAGMA TICA. MAMA, BArilO TORACCICO, 3 
ABDOMINAL TOTAL, RAQUIS, CORPORAL TOTAL INTRAOPERATORIA 

(GRUPO 5) CON SIMULADOR Y CON PLANEACION 
COMPUTARIZADA ITIPO ll 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR 
DE 10 MV EN CARA, ENCEFALO, CUELLO, 
MEDIASTINO, GANGLIONAR SUPRA E INFRADIA-

AMBULATORIA, EN INTERNACl6N 0 922438 FRAGMATlCA, MAMA, BArilO TORACCICO, 3 
INTRAOPERA TORIA ABDOMINAL TOTAL, RAOUi S, CORPORAL TOTAL 

(GRUPO 5) SIN SIMULADOR Y CON PLANEACIDN 
COMPUTARIZADA rf1PO 11 
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR 
DE 10 MV EN CARA, ENCEFALO, CUELLO, 
MEDIASTINO, GANGLIONAR SUPRA E INFRADIA-

AMBULATORIA, EN INTERNACION 0 922439 FRAGMATICA, MAMA, BArilO TORACCICO, 3 
ABDOMINAL TOTAL, RAQUIS, CORPORAL TOTAL INTRAOPERATORIA 

(GRUPO 5) SIN SIMULADOR Y CON PLANEACION 
MANUAL 1T1PO Ill 

922440 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR 
3 AMBULATORIA, EN INTERNACION D 

DE 10 MV EN CARA, ENCEFALO, CUELLO INTRAOPERATORIA 
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MEDIASTINO, GANGLIONAR SUPRA E INFRADIA-
FRAGMAT!CA, MAMA, BANO TORACC1CO. 
ABDOMINAL TOTAL. RAQUIS, CORPORAL TOTAL 
(GRUPO 5) CON SIMUL.ADOR Y CON PLANEACION 
MANUAL r'r1PO rn 

922501 TELETERAPIA CON ELECTRONES CAMPO UNICO 3 
AMBULATORIA, EN INTERNACluN 0 
INTRAOPERATORIA 

922502 
TELETERAPIA CON ELECTRONES CAMPOS 

3 
AMBULATORIA, EN INTERNACION 0 

MULTIPLES INTRAOPERATORIA 

922503 TELETERAPIA CON ELECTRONES COMBINADA 3 
AMBUL.ATORIA, EN !NTERNACIUN 0 
INTRAOPERATORIA 

922601 
BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL CON AL TA TASA DE 

3 
AMBUL.ATORIA, EN INTERNACluN 0 

DOSIS INTRAOPERA TORIA 

922602 
BRAOUITERAPIA INTERSTICIAL CON BAJA TASA OE 

3 AMBULATORIA, EN INTERNACION 0 
DOSIS INTRAOPERA TORIA 

922603 BRAQUITERAPIA INTRALUMINAL CON ALTA TASA 
3 

AMBULATORIA, EN INTERNACION 0 
DE DOSIS INTRAOPERA TORIA 

922604 
BRAQUITERAPIA INTRALUMINAL CON BAJA TASA 

3 AMBUL.A TORIA, EN INTERNACluN 0 
DE DOSIS INTRAOPERATORIA 

922605 BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA CON ALTA TASA 
3 

AMBUL.ATORIA, EN INTERNACION 0 
DE DOSIS INTRAOPERA TORIA 

922606 
BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA CON BAJA TASA 

3 AMBUL.ATORIA, EN INTERNACloN 0 
DE DOSIS INTRAOPERATORIA 

922690 
BRAQUITERAPIA· IMPLANTES PERMANENTE$ 

3 AMBUL.ATORIA, EN INTERNACluN 0 
NGOC INTRAOPERATORIA 

922600 TERAPIA CON RAOIOISOTOPOS SOD 3 AMBUL.ATORIA, EN INTERNACION 0 
INTRAOPERATORIA 

923101 
RADIOCIRUGIA ESTEREOTAXICA CON 

3 
AMBUL.ATORIA, EN INTERNACION 0 

ACELERADOR LINEAL OOSIS UNICA INTRAOPERATORIA 
9301 02 PRUEBA COGNITIVA 2 

930106 EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE 
2 

DESORDENES DE LENGUAJE Y VOZ 

930107 PRUEBAS FONOAUOIOLOGICAS DE LA 
2 

COMUNICACION FUNCIONAL IHABL.AI 
930200 EVALUACION ORTFSICA SOD 2 
930300 EVALUACION PROTESICA EN EXTREMIDADES SOD 2 

930801 
ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO OE FIBRA 

2 UNICA 
930810 ELECTROMIOGRAFIA L.ARINGEA 2 

930SCO 
ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO 

' 0 MAS MUSCULOS\ 
931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD 2 
931100 MODALIDADES CINETICAS OE TERAPIA SOD 2 

931500 
MODALIDADES ELECTRtCAS Y 

2 ELECTROMAGNETICAS OE TERAPIA SOD 
931600 MODALIOADES MECANICAS DE TERAPIA SOD 2 
931700 MODALIOADES NEU MA TICAS DE TERAPIA SOD 2 

932400 DISENO, AOECUACION Y ENTRENAMtENTO EN USO 
2 DE TECNOLOGIA DE REHABILfTACION SOD 

933300 
TERAPIA MODALIDAOES HIORAULICAS E HIORICAS 

2 SOD 
933500 TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR SOD 2 
933600 TERAPIA DE REHABILfTACION CARDIACA SOD 2 
933700 ENTRENAMIENTO PRE, PERI Y POST PARTO SOD ' 933900 TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL SOD 2 

934100 TRACCION ESPINAL CON EMPLEO DE DISPOSfTIVO 
2 CRANEAL SOD 

934201 
TRACCION CUTANEA PARA OESCOMPRESION DE 

3 CANAL RAQUIDEO SEGMENTO LUMBAR 

935000 
INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA 

' SOD 
935100 APLICACION DE VENDAJE ENYESAOO SOD ' APLICACION 0 CAMBIO DE YESO PARA 
935301 INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR ' fEXCEPTO MANOl 

935302 APLICACION 0 CAMBIO DE YESO PARA 

' INMOVIUZACION EN MANO 

935303 
APLICACION 0 CAMBIO DE YESO 0 ARNESEN 

' TORAX Y/O PELVIS 
APLICACION 0 CAMBIO DE YESO PARA 

935304 INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUS LO, ' PIERNA 0 TOBILLO\ 
935305 APLICACION 0 CAMBIO DE YESO EN PIE ' APLICACION 0 CAMBIO DE YESO, ESPICA, ARN ES 
935306 0 ALMOHAOILL.A PARA INMOVILIZACION DE PELVIS ' ICADERA\ 

935307 APLICACION 0 CAMBIO DE YESO PARA 
2 JNMOVILIZACION DE PELVIS ICAOERA\ Y COCCIX 

935400 APLICACION DE FERUL.A SOD ' 
935700 APLICACION OE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO) 

2 EN HERIDA SOD 
935901 APLICACION DE VENOAJE OE VELPEAU 2 

TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO 
936100 PARA MOVILIZACION GENERAL (TRATAMIENTO 2 

GENERAL DE ARTICULACIONES\ SOD 
936200 TRATAMIENTO MANI PU LA TIVO OSTEOPATICO CON 2 

~ 
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EMPLEO DE FUERZAS DE AL TA VELOCIOAD Y BAJA 
AMPLITUD CFUERZAS DE EMPUJE\ SOD 
TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPA TICO CDN 

936300 EMPLEO DE FUERZAS DE BAJA VELOCIDAD YALTA 2 
AMPLITUD IFLJERZAS DE RESORTE\ SOD 
TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON 

936400 EMPLEO DE FUERZAS ISOTONICAS E 2 
ISOMETRICAS SOD 

938500 
TRATAM!ENTO MANIPULATIVO DSTEOPATICO CON 2 
EMPLEO DE FUERZAS INDIRECT AS SOD 
TRATAMIENTO MANIPULATIVO OST EOPATICO 

936600 PARA DESPLAZAR LIQUIDOS DE TEJIDOS (BOMBA 2 
LINFATICAl SOD 

936800 
INMOVILIZACION 0 MANIPULACION ARTICULAR 

' INESPECIFICA SOD 
937000 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD 2 

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PRDBLEMAS 
937101 EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL 2 

YESCRITO 
TERA PIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES 

937200 DEL HABLA, VDZ, FLUIDEZ, ARTICULACION, 2 
RESONANCIA SOD 

937300 
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESOR DENES 2 
AUDITIVOS COMUNICATIVOS SOD 

937400 
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESOROENES 2 
COGNITIVO COMUNICATIVOS SOD 

937500 
OTRO AOIESTRAMIENTO Y TERAPIA DEL HABLA 2 
SOD 

938300 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL SOD 2 

938301 
ENTRENAMtENTO FUNCIONAL EN AUTOCUIOAOO 

2 IACTIVIDADES BASICAS COTIOIANAS\ 

938302 
TE RAP IA OCUPACIONAL EN MANE JO ADECUAOO 2 
DE TIEMPO LIBRE Y JUE GO 

938310 
ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN INTEGRACION 2 
LABORAL Y SOCIAL NCOC 

939000 
RESPIRACION OE PRESION POSITIVA CONTINUA 

2 
I IRPPCl SOD 

939100 
RESPIRACION OE PRESION POSITIVA 

' 
EN EL AMBITO HOSPITALARIO Y 

INTERMITENTE IRPPll SOD AM BULA TORIO 
METODOS DE RESUCITACION NO MECANICOS 

939300 (RESPIRACION ARTIFICIAL, BOCA A BOCA, ' MANUALl SOD 
939400 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD 2 

939401 
MEOICACION RESPIRATORIA ADMINISTRAOA 2 
MEOIANTE NEBU-LIZACION (AEROSOLTERAPIA) 

939402 NEBULIZACION 2 
939500 OXIGENACION HIPERBARICA SOD 2 

APLICACluN DE PRU EBA 
PSICOMETRICA 0 PSICOL6GICA 
OESTINADA A IDENTIFICAR 
ATRIBUTOS, RASGOS. FACTORES 
ESENCIALES, PERFILES Y 
OIMENSIONES OE LA 
PERSONALIOAO EN EL AMBITO DE 
LA EVALUACl6N CLfNICA EN SALUO 
MENTAL: LA DURACl6N OE LA 
APLICACl6N ES OETERMINAOA POR 
EL MANUAL ESPEC[FICO DE CADA 
UNA DE ELLAS. INCLUYE 
DIFERENTES TIPOS OE PRUEBAS: 1.· 
RORSCHARCH 2.-WARTEGG 3.-
TEST DE APERCEPCl6N TEMA TICA 

940200 
AOMINISTRACION {APLICACION] OE PRUEBA OE 

2 (TAD 4 ·MINNESOTA MULTIPHAS!C 
PERSONALIDAO (CUALOUIER T!PO) SOD PERSONALITY INVENTORY (MMPI) 5_. 

16 PERSONALITY FACTORS (16 PF Y 
16PF-5) 6_- ESPQ CUESTIONARIO 
FACTORIAL DE PERSONALIDAD 
PARA NINOS 7_- CPQ CUESTIONARIO 
DE FACTORES DE PERSONALIOAD 
DE PORTER Y CATE LL 8.- OIBUJO OE 
LA FIGURA HUMANA Y DE 
ESCRITURA DE MACHOVER 0 MC 
COVER PARA NINOS ENTRE 7 Y 12 
ANOS 9_- HSPQ CUESTIONARIO DE 
PERSONALIDAD PARA 
ADOLESCENTES ENTRE 12 Y 18 
ANOS 10_- MCMI II PARA 
ADULTOS.11_- MACI PARA 
ADOLESCENTES. 12.- NEO-Pl-R 

940301 EVALUACION EN AL TERACIDNES EMOCIONALES 
2 Y/O OE CONDUCTA 

940900 
OETERMIN~CION DEL EST ADO MENTAL POR 
PSICOLOGIA SOD 2 

941100 
OETERMINACIUN DEL ESTADO MENTAL POR 

2 PSIQUIATR]A SOD 
943101 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIOUIATRIA 2 
943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 2 
9435DO INTERVENCION EN CRISIS SOD 2 
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944001 PSICOTERAPIA DE PAREJA PDR PSIQUIATRIA ' 944002 PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA ' 944101 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSIQUIATRIA ' 944102 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA ' 944201 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSIQUIATRIA ' 944202 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA ' 
944902 

INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, 

' POR PSIQUIATRIA 

944904 
INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNfTARIA, 

' POR PSICDLOGIA 
950100 EVALUACION ORTDPTICA SOD ' 950200 EVALUACION DE BAJA VISION SDD ' 950310 INTERFERDMETRIA ' 
950501 

ESTUDID DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y 

' PERIFERICO CONVENCIONAL 

950505 
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL 0 

' PERJFERICO COMPUTARIZADO 
950601 MEDICION DEAGUDEZA VISUAL ' 950610 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 3 

951101 
FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR 

' Y!O POSTERIOR DEL OJO 
951200 ANG IORRETINOFLUORESCEIN OGRAFIA SOD 3 

ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODOA YB, CON 
951301 CONTENIDO ORBITARIO Y TRANSDUCTOR DE 7 ' MH2 0 MAS-ACR 

DUPLEX SCANNING [DOPPLER· ECOGRAFIA] OE 

951321 
VASOS OCULARES (ARTERIA Y VENA CENTRAL DE 

' RETINA, ARTERIA OFTALMICA Y VASOS CILIARES) 
A COLOR 

951500 TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA SOD 3 

951701 
FLUOROSCDPIA GUIA EN PROCEDIMIENTOS 

3 INTERVENCIONISTAS DE OJO 
951800 OCULOPLETISMOGRAFIA SOD ' 952000 B!OMETRIA OCULAR SOD ' 952100 ELECTRORRETINOGRAFIA SOD ' 952200 ELECTROOCULOGRAMA SOD ' 
952301 

POTENCIALES EVOCADOS VISUALES {UNI 0 

' BILA TERALESl 

952400 
ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] 0 

' FOTOELECTRONISTAGMOGRAFIA SOD 
952500 PAQUIMETRIA SOD ' 
952601 

TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS 

' PROVOCATIVAS 
953501 TERA PIA ORTOPTICA ' 953502 TERAPIA PLEOPTICA ' 953800 BETATERAPIA SOD ' 954100 AUDIOMETRIA SOD ' 
954102 

AUDIOMETRIA POR OBSERVACION DEL 

' COMPORTAM1ENTO (BOA) 
954103 AUDIOMETRIA POR REFUERZO VISUAL rvRA ' 954104 AUDIOMETRIA POR JUEGO CONDICIONADO ' 
954105 

LOGOAUDIOMETR1A POR SENALAMIENTO DE 

' lAMINAS Y REPETICION DE PALABRAS 
954106 MEDIDAS DE COMUNICACION FUNCIONAL ' AUDIOMETRIA DE TO NOS PU ROS Ato.REOS Y 
954107 OSEOS CON EMASCA-RAMIENTO {AUDIOMETRIA ' TONAL! 
954301 LOGOAUOIOMETRIA ' 954302 IMITANCIAACUSTICA IMPEDANCIOMETRIA ' 954313 PRUEBAS DE RECLUTAMIENTO ' 954314 PRUEBAS DE FATIGA ACUSTICA ' 
954400 

PRUEBAS CL INICAS DE LA FUNCION VESTIBULAR 

' SOD 
954602 ELECTROCOCLEOGRAFIA ECOG ' 954603 PROETZ DESPLA.ZAMIENTO ' 954621 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS ' 
954622 

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO 

' CEREBRAL 

954601 EVALUACION Y ADAPTACION DE PROTESIS Y 

' AYUDASAUDITIVAS 
954602 MONITOREO DE PROTESIS Y AYUOAS AUDITIVAS ' 960100 INSERCI N DE VIA AEREA NASOFARINGEA SOD ' 960200 INSERCluN DE VIAAEREAOROFARINGEA SOD ' 
960300 

INSERCION DE VIA AEREA OBTURADA ESOFAGICA 

' SOD 

960401 
INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON 

' TECNICA RETROGRADA 
960402 INSERCI N DE TUBO ENDOTRAQUEAL DOBLE LUZ ' 
960403 

INSERCluN DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON 

' BLOQUEADOR SELECTIVO IUNIVENTI 

960404 
INSERCION DE TUBO Elo!DOTRAQUEAL CON SONDA 
LUMINOSA ' 

960405 INSERCI N DE CANUlA JET TRANSTRAQUEAL ' INSERC10N DE COPA (CANULA OROFARINGEA CON 960502 BALON) ' 
960600 INSERC1 NOE TUBO O SONDA DE SENGSTAKEN ' 

\0 
\0 
M 

• c 
"Elo •• 0. 
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APONAMIENTO ESDFAGICOl SOD 
INSERCION DE OTRO TUBO 0 SONOA NASO· 

960700 GASTRICA (INTUBACION PARA OECOMPRESION) 2 
soo 

960900 
INSERCIUN o SUSTITUCluNDE TUBO 0 SON DA 2 
RECTAL SOD 

961400 TAPONAMIENTO VAGINAL SOD 1 
961601 INSERClnN DE CATFTER SONDAl EN URETRA 1 
962100 DILATACION DEL RECTO SOD 1 
962200 DILATACION DEL ESFINTER ANAL SOD 1 

962300 
DILATACION INSTRUMENTAL 0 MANUAL OE LA 

2 
VAGINA SOD 

962400 DILATACION Y MANIPULACION DE ESTOMA DE 

' ENTEROSTOMIA SOD 
962600 REOUCCION MANUAL DE PROLAPSO RECTAL SOD 2 

963100 
LAVADO GASTRICO PARA HIPOTERMIA 0 

1 
CONGELACION GASTRICA SOD 

963300 LAV ADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD 1 

963000 
EXTRACCION DIGITAL 0 MANUAL DE HECES 

1 
IMPACTADAS SOD 

963900 IRRIGACION 0 ENEMA TRANSANAL SOD 1 
IRRIGACION, LAVADO 0 LIMPIEZA E INSTILACION 

964100 LOCAL OE COLECISTOSMIA Y OTRO TUBO BILIAR ' SOD 
964900 INSTILACION GENITOURINARIA SOD 2 
965100 IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO SOD 2 
965200 LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS SOD 1 

965301 IRRIGACION 0 CURACION DE CONDUCTOS 
1 

NASAL ES 

905302 CURACION ENDOSCOPICA DE SENOS 2 
PARANASALES 

905500 LIMPIEZA Y CUIDAOOS DE TRAOUEOSTOMIA SOD 2 

965901 LAVADO, IRRIGACION Y CUIDAOOS DE HERIDA EN 
1 

AREA GENERAL 

965902 
LAVADO, IRRIGACIDN Y CUIDADOS DE HERIDA EN 

2 
AREA ESPECIAL 

966101 
INFUSION DEALIMENTACIDN ENTERAL POR 

2 
SON DA 

970100 SUSTITUCIONDE TUBO (SONDA) NASOGASTRICD 0 
1 

DE ESOFAGOSTOMIA SOD 

970200 
SUSTITUCluNDE TUBO (SONDA) DE 

1 GASTROSTOMIA SOD 

970300 SUSTITUCIONDE TUBO D DISPOSITIVO DE 

' ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO DELGADO SOD 

970400 SUSTITUCIONDE TUBO 0 DISPOSITIVO DE 

' ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO GRUESO SOD 

970500 SUSTITUCluNDE TUBO 0 DISPOSITIVO EN VIAS 

' BILIARES 0 CONDUCTO PANCREATICO SOD 

971100 SUSTITUCIONDE ESCAYOLA 0 FERULA EN 
1 MIEMBRO SUPERIOR SOD 

971200 SUSTITUCIUNDE ESCAYOLA 0 FERULA EN 
1 

MIEMBRO INFERIOR SOD 

971400 SUSTITUCIONDE OTRO DISPOSITIVO PARA 
1 INMOVILIZACION MUSCULOESQUELETICA SOD 

971500 SUSTITUClnNDE CATl'TER DE HERIDA SOD 2 

971600 SUSTITUCIONDE TAPON 0 DRENAJE DE HERIDA 
2 SOD 

972100 SUSTITUCI NOE TAPON NASAL SOD 1 
972200 SUSTITUCI NOE TAPON DENTAL SOD 1 
972300 SUSTITUCI NOE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD 1 

972600 SUSTITUCI NOE OTRO TAPON (MECHA) 0 
1 DRENAJE VAGINAL 0 VULVAR SOD 

973200 EXTRACCluN DE TAPON NASAL SOD 1 
973700 EXTRACClnN DE TUBO DE TRAQUEOSTDMIA SOD 1 

973800 RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO 
1 !RETIRO DE PUNTOS1 SOD 

974100 EXTRA CC ION DE TUBO DE TDRACOTOMIA 0 DE 
1 DRENAJE DE CAVIDAD PLEURAL SOD 

974200 EXTRACCluN DE OREN MEDIASTINICO SOD 2 

974300 RETlRO DE SUTURAS DE TORAX (RETIRO DE 
1 PUNTOSl SOD 

975100 EXTRACCluN DE TUBO DE GASTRDSTDMIA SOO 1 

975200 EXTRACCION DE TUBO DE INTESTINO DELGADO 
2 SOD 

975300 EXTRACCluN DE TUBO DE INTESTINO GRUESO 0 
2 APENDICE SOD 

975400 EXTRACClnN DE TUBO DE CDLECISTOSTDMIA SOO 2 

975500 EXTRACCluN DE TUBO ENT U OTRO TUBO DE VIA 
2 BILIAR 0 TUBO HEPATICD SOD 

975600 EXTRACCION DE TUBO DOREN PANCREATICO 
2 SOD 

976100 EXTRACCluN DETUBO DE PIELOSTOMIA Y 
2 NEFROSTOMIA SOD 

976200 EXTRACCION DE TUBO DE URETEROSTOMIA Y DE 
2 CA TETER URETERAL SOD 

976300 EXTRACCI N DE TUBO DE CISTOSTOMIA SOD 2 
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976500 
EXTRACCIUN YIO REEMPLAZO OE SONOA 

' URETRAL SOD 

877100 
EXTRACCluN DE OISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO 

' INTRAUTERINO rDIU\ SOD 
977200 EXTRACCI N DE TAPON INTRAUTERINO SOD ' 
977500 

EXTRACCluN DE TAPON [ME CHA] VAGINAL 0 

' VULVARSOD 

978100 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE DRENAJE , 
RETROPERITONEAL SOD 

978200 
EXTRACCluN DE DISPOSITNO DE DRENAJE , 
PERITONEAL SOD 

978300 
EXTRACCION DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL 

' SOD 

978800 
EXTRACCIUN NO QUIRURGICA OE DISPOSITIVO )E 

' INMOVILIZACION EXTERNO SOD 

981100 
EXTRACCION S!N INCISION DE CUERPO EXTRA1110 

' DE CONDUCTO AUDfTIVO EXT ERNO SOD 

981200 
EXTRACCION SIN INCISION OE CUE RPO EXTRANO 

' INTRALUMINAL DE LA NARIZ SOD 

981300 
EXTRACCluN SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO , 
INTRALUMINAL DE LA FARINGE SOD 

981400 
EXTRACCION SIN INCISION OE CUERPO EXTRANO , 
INTRALUMINAL DE LA LARINGE SOD 

981800 
EXTRACCIUN SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO , 
INTRALUMINAL DEL UTERO SOD 

981700 
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO 

' INTRALUMINAL DE LA VAGINA SOD 

981900 
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO , 
INTRALUMINAL DE LA URETRA SOD 

981905 
EXTRACCIUN ENDOSCOPICA DE CUERPO , 
EXTRANO DE URETRA 

982101 
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL , 
DE LA CONJUNTIVA 

982102 
EXTRACCIUN DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL , 
EN CORNEA 0 ESCLEROTICA 

982200 
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO 

' NO INTRALUMINAL EN CUELLO Y/O CABEZA SOD 

882300 
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO 

' NO INTRALUMINAL EN VULVA SOD 

982400 
EXTRACCIUN SIN INCISION OE CUERPO EXTRANO 

' NO INTRALUMINAL EN PENE 0 ESCROTO SOD 

982600 
EXTRACCION SIN INCISION OE CUERPO EXTRANO 

' EN MANO SOD 

982700 
EXTRACCluN SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO 

' EN BRAZO Y ANTEBRAZO SOD 

982800 
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO 

' EN PIE SOD 

982900 
EXTRACCIUN SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO 

' EN MIEM8R0 INFERIOR SALVO PIE SOD 

985101 
LITOTRIPCIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE 

3 CHOQUE EN CALCULOS URINARIOS SIMPLES 

985102 
LITOTRIPCIA EXTRACORPUREA POR ONDAS DE 

3 
CHOQUE EN CALCULOS URINARIOS COMPLEJOS 

98520D 
LITOTRIPCIA EXTRACORPOREA POR ON DAS OE 

3 CHOQUE EN VESICULA 0 CONDUCTO 81LIAR SOD 

990101 
EDUCAC!ON GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA 

' GENERAL 

990102 
EDUCACtON GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA , 
ESPECIALIZAOA 

990103 
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR 

' ODONTOLOGIA 
990104 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA ' 990105 

EOUCACION GRUPAL EN SALUD, POR NUTRICION Y , 
DIETETICA 

990106 EOUCACION GRUPAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA , 
990107 

EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TRABAJO 

' SOCIAL 

990106 
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR , 
FISIOTERAPIA 

990110 EDUCACION GRUPAL EN SALUO, POR FONIATRIA Y , 
FONO-AUDIOLOGIA 

990111 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR AGENTE 

' EDUCATIVO 

990112 
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR HIGIENE 

' ORAC 

990113 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR EQUIPO , 
INTERDISCIPLINARIO 

990201 
EDUCACION INDNIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA 

' GENERAL 

990202 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA 
2 ESPECIALIZADA 

990203 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR 

' ODONTOLOGIA 

990204 
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR 

' ENFERMERIA 

990205 
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR , 
NUTRICION Y DIETETICA 
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990206 
EOUCACION INOfVIOUAL EN SALUO, POR 2 
PSICOLOGIA 

990207 
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUO, POR TRABAJO 2 
SOCIAL 

990206 
EDUCACION INOfVIDUAL EN SALUO, POR 2 
FISIOTERAPIA 

990209 
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUO, POR TERAPIA 2 
DCUPACIONAL 

990210 
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR 2 
FONIATRIA Y FONOAUDIO-LOGIA 

990211 
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR AGENTE 

' EDUCATIVO 

990212 
EOUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE 

' ORAL 

990213 
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO 2 
INTEROISCIPLINARIO 

991100 INYECCION OE GLOBULINA INMUNE RH SQQ ' 
991400 

INYECCIUN DE GAMMA GLDBULINA 0 OE SUEROS 

' CORRESPONOE A LA APLICACl6N 
INMUNES SOO 

991501 INFUSION OEALIMENTACIQN PARENTERAL 2 
991600 INYECCI N OE ANT DOTO SOD ' 
991800 

INFUSION OAOMINISTRACION OE SOLUCIQNES DE 

' LIQUID OS Y ELECTROLITDS SOD 
992100 INYECCI N 0 INFUSION DEANTIBIOTICO SDD ' 992101 

INFILTRACIQN, IRRIGACION 0 INSTILACION DE 

' MEDICAMENTOS EN SUBESCARA 

992200 
INYECCIUN 0 INFUSION DE SUSTANCIA 

' HORMONAL SOD 

992300 
INYECCluNllNFILTRACION DE ESTEROIOE SOD< 2 
O:P> 

992501 QUIMIOTERAPIA DE INOUCCION ' 992502 QUIMIOTERAPIA INTRATECAL ' 992503 MQNOQUIMIQTERAPIA CICLO DE TRATAMIENTO ' 
992504 

PQLIQUIMIOTERAPIA DE BAJO RIESGO (CICLO OE 

' TRATAMIENTOl 

992505 
POLIQUIMIDTERAPIA DE ALTO RIESGO (CICLO DE 

' TRATAMIENTO) 

992510 
INFUSIDN DE QUIMIOTERAPIA INTRARTERIAL 

' I /REGIONAL\ 0 EN CAVIDADES 
992901 INYECCIQN OE VITAMINA K ' 993102 VACUNACIDN CONTRA TUBERCULOSIS (BCG) ' 

SE REFIERE A LA APLICACluN 
DENTRO DEL ESQUEMA PAI 

993103 VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO IAC YIO BCl ' ND INCLUYE EL B10LOGICD 

993104 
VACUNACION CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA 

' 
SE REFIERE A LA APLICACIUN 

T!POB DENTRO DEL ESQUEMA PAI 
993105 ADMINISTRACION DE TOXOIOE DIFTERICO ' NO INCLUYE EL BIOLOGICO 

993106 VACUNACION CONTRA STREPTOCOCO 

' NEUMONIAE 
993107 ADMINISTRACION OE TOXOIDE DE TETANOS ' 

VACUNACION COMBINAOA CONTRA TETANOS Y 
SE REFIERE A LA APLICACION 

993120 
DIFTERIA (TO) ' DENTRO OEL ESQUEMA PAI, 

DUPLICADO CDN EL CUPS 

993122 VACUNACIDN COMBINADA CONTRA 

' 
SE REFIERE A LA APLICACIUN 

DIFTERIA,TETANQS YTOS FERINA rDPTI DENTRO DEL ESQUEMA PAI 

993501 VACUNACIDN CONTRA POLIOMIELITIS (VOP 0 IVP) ' 
SE REFIERE A LA APLICACluN 
OENTRO OEL ESQUEMA PAI 

993502 VACUNACION CONTRA HEPATITIS A ' ND INCLUYE EL BIOLOGICO 

993503 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B ' 
SE REFIERE A LA APLICACIUN 
CENTRO DEL ESQUEMA PAI 

993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA ' 
SE REFIERE A LA APLICACION 
DENTRO DEL ESQUEMA PAI 

993505 VACUNACION CONTRA RASIA ' ND INCLUYE EL BIOL GICO 
993506 VACUNACION CONTRA SARAMPIDN ' NO INCLUYE EL B10L GICO 
993507 VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS ' NO INCLUYE EL BIOL GICO 
993506 VACUNACION CONTRA RUBEQLA ' NO INCLUYE EL BIDL GICO 
993509 VACUNACION CONTRA VARICELA ' NO INCLUYE EL BIOL GICO 

SE REF I ERE A LA APLICACIUN 
99351 0 VACUNACION CONTRA INFLUENZA ' OENTRO DEL ESQUEMA PAI, NUEVO 

CON RELACION AL MAPIPQS_ 
993512 VACUNACION CONTRA ROTAVJRUS ' CORRESPONDE A LA AP LI CACI N 

993522 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, 

' 
SE REF I ERE A LA APLICACIUN 

PAROTIDTTIS Y RUBE OLA ISRPl fTRIPLE VIRAL\ OENTRD DEL ESQUEMA PAI 
994100 ADMINISTRACION OEANTITOXINA TETANICA SOCI ' ND INCLUYE EL BIOLOGICO 

994200 ADMINISTRACION DEANTITOXINA DE BOTULISMO 

' NO INCLUYE EL BIOL6GICO soo 
994300 ADMINISTRACIQN DEANTITOXINA DIFTERICA SOO ' NO INCLUYE EL BIOLOGICO 

995199 DTRAS VACUNACIONES DEL PROGRAMA 

' AMPLIADO OE INMUNIZACIONES NCOC 

996100 CARDIOVERSION ELECTRICA A TO RAX CERRADO 
2 soo 

996101 CARDIOVERSIUN ELECTRICA A TO RAX CERRADO 
2 ELECTIVA 

996300 MASAJE CARDIACO A TORAX CERRADD SOD 2 
996400 ESTI MULACION DE SENO CAROTIDEO SOD 2 

996901 OTRA CONVERSION OE RITMO CARDIACO 0 
2 RESUCITACION CARDIO-PULMONAR NCOC 
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997101 APLICACI NOE SELLANTES OE AUTOCURADO ' 997102 APLICACI N DE SELLANTES OE FOTOCURADD ' 997103 TOPICACION DE FLUOR EN GEL ' 997104 TOPICAClON OE FLUOR EN SOLUCION ' 997105 APLICACl N DE RESINA PREVENTIVA ' INCLUYE LA RESINA FLUIDA. 

997300 OETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD ' 
997310 CONTROL OE PLACA DENT AL NCDC ' 
998000 

MONITORIA Y CONTROL OE TEMPERATURA 2 
PERIOPERATDRIA SOD 

996301 FOTOTERAPIA CONTINUA 2 
FOTOFERESIS TERAPEUTICA 

998302 [FOTOQUIMlOTERAPIA] (PSORIASIS, VITILIGO, 3 

LINFOMASI 
999100 ACUPUNTURA YTERAPIA NEURAL SOD 2 

999200 TERA PIA DE FlL TRDS SOD 2 

A10001 
INFORMACION, EOUCACION Y COMUNICACION 

I 11EC' EN POBLACION lNFANTIL Y ADOLESCENTE ' 
INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION 

A10002 (IEC) EN POBLACION OE HOMBRES Y MUJERES EN ' EDAO FERTIL 
INFORMACION, EOUCACION Y COMUNICACION 

A10003 (IEC) EN POBLACION DE MUJERES GESTANTES Y ' LACTANTES 

A10004 
INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION 
IEC\ EN POBLACIDN DE AOULTO MAYOR ' 

INFORMAClON, EDUCACION YCOMUNICACION 

A10301 
(IEC) EN FOMENTO DE FACTDRES PROTECTORES 

' HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDAOES 
CRONICAS METABOLICAS 
INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION 

A10302 
(IEC) EN FOMENTO DE FACTDRES PROTECTORES 

' HACIA EL CONTROL OE ENFERMEDADES 
CRONICAS CARDIOVASCULARES 
APOYO A LA V!GILANCIA OE INOICADORES DE 

A20001 PROTECCION ESPE Cl FICA Y DETECCCION ' TEMPRANA 

LOS RELACIONADOS EN EL 

ADQULSICION Y ADMINISTRACION DE IN SUMOS Y PRESENTEACUEROO, EN EL 
A20002 

BIOLOGICOS ' LIST ADO OE PRINCIPIOS ACTIVOS Y 
MEDICAMENTOS DEL PLAN 

IDENTIFICACION Y CANALIZACION EFECTIVA DE LA 
OBLIGATORIO OE SALUD 

A22001 POBLACION HACIA LA OETECCIDN TEMPRANA Y ' PROTECCION ESPECIFICA 
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE 

C00001 PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL SUPERIOR E 
IN FER I OR INCLUYE PROTESISl ' INCLUYE PROTESIS 

INSERCiON, ADAPTACION Y CONTROL OE 
coooo2 PROTESI~, MUCOSOPORTADA TOTAL SUPERIOR O ' INC LU YE PROTESIS 

INFERIOR INCLUYE PROTESIS1 
C00003 APLICAClnN INMUNOGLDBULINA ANTIRRABICA 

' C00004 APLICACl"'N INMUNOGLOBULINAANTITETANICA 

' COOD05 CARIOTIPO CON FRAGILIDAO CROMOSOMICA 3 PARA DIAGNOSTICO OE ANEMIA 
APl.ASICA CONGENITA C00006 ESTUOIO DE CITDGEN"TICA EN M"DULA r.sEA ' CD0007 ESCISION OE LESION CON SALPINGECTOMIA 

PARCIAL, POR LAPAROSCOPIA 3 

COOOOB EXTIRPACION DEL GANGLIO CENTINELACON 
RADIDMARCACION 3 

C00009 HISTERECTOMIA SUBTOTAL 0 SUPRACERVICAL 
POR LAPAROSCOPIA , 3 

C00010 HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA 3 
cooa11 PRUEBAS DE AON PARA DETECCION OE VIRUS OE 

PAPILOMA HU MANO- ;;,pH-; ' TREPONEMA PALLIDUM, AITTICUERPOS PARA 
cooo12 SIFILIS, PRUEBAS RAPIDAS POR 

' INMUNDCRDMATOGRAFIA 

C00013 
RESECCION DE LESION EN TROMP A OE FALOPIO 
POR LAPAROSCOPIA 3 

C00014 TECNICAS DE INSPECCION VISUAL CON ACIDO 
ACETICO Y LUGOL ' C00015 TOPICACl"'N OE FLUOR EN BARNIZ 

' COD016 TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA 3 

C00017 TROMBOLISIS ENOOVENOSA OE A TAQUE 
CEREBRO VASCULAR ' 

INCLUYE ACTIVADOR TISULAR DEL 
PLASMINOGENO HUMANO 
RECOMBINANTE 

C0001B TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZAOA DE VIAS 
URINARIAS 1 URDTAC~ 3 

S01100 CONSUL TA EXTERNA OE COMPLEJIOAD BAJA SOD 

' S01200 CONSUL TA EXT ERNA OE CDMPLEJIDAD MEDIANA 
SOD 2 

S01300 CONSULT A EXTERNA DE COMPLEJIDADALTA SOD 3 
S11101 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIOAD BAJA 

HABITACION UNIPERSONAL , ' 511102 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA 
HABITACION BIPERSONAL ' ' 

t~ \" 
' 
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511103 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAO BAJA, 

' HABITACION TRES CAMAS 

511104 
INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIOAO BAJA, 

' HABITACION DE CUATRO CAMAS 

511201 
INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD 

' MEOIANA, HABITACION UNIPERSONAL 

511202 
INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAO 

' MEOIANA, HABITACION BIPERSONAL 

511203 
IITTERNACION EN SERVtCIO COMPLEJIDAD 

' MEOIANA, HABITACION TRES CAMAS 

511204 
INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIOAD 

' MEOIANA, HABITACION OE CUATRO CAMAS 

511301 
INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAO 

' ALTA, HABITACtON UNIPERSONAL 

S11302 
INTERNACION EN SERVICIO OE COMPLEJIOAO 

' ALTA, HABITACION BIPERSONAL 

S11303 
INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIOAO 

' ALTA, HABITACION TRES CAMAS 

S11304 
INTERNACION EN SERVICIO OE COMPLEJIOAO 

' ALTA, HABITACION OE CUATRO CAMAS 

S12101 
INTERNACION EN UNIOAO DE CUIOAOOS 

' INTENSIVOS NEONATAL 

S12102 
INTERNACION EN UNIOAO DE CUIOAOOS 

' INTENSIVOS PEOIATRICA 

S12103 
INTERNACION EN UNIOAO OE CUIOAOOS 

' INTENSIVOS AOULTO 

512201 
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS 

' INTERMEDIOS NEONATAL 

S12202 
INTERNACION EN UNIOAD DE CUIDADOS 

' INTERMEDIOS PEOIATRICA 

S12203 
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS 

' INTERMEOIDS AOUL TO 

512301 
INTERNACION EN UNIDAD DE QUEMADOS, 

' PEDIATRICA 
512302 INTERNACION EN UNIDAD DE QUEMADOS, AOULTO ' 
S12400 

INTERNACION EN UNIDAO DE CUIDADOS BASICDS 

' NEONATALES SOO 

S12500 
INTERNACIDN EN UNIDAD DE CUIDAOO PALIATIVO 

' SOD 
S12600 INTERNACION EN UNIDAD OE AISLAMIENTO SOD ' 
S12701 

INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 

' COMPLEJIOAD BAJA 

S12710 
INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 

' COMPLEJIOAD MEOIANA 

S1272D 
INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 

' COMPLEJIDAD AL TA 

S12800 
INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL (HOSPITAL 

' DIA) SOD 

S20000 
SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE 

' COMPLEJIOAD BAJA SOD 

S20100 
SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE 

' COMPLEJIDAO MEDIANA SOO 

S20200 
SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE 

' COMPLEJIDAD AL TA SOD 

$31101 
TRASLADOACUATICO BASICO DE PACIENTES, 

' PRIMARIO 

$31102 
TRASLADO ACUATICO BASICO DE PACIENTES, 

' SECUNDARIO 

S31201 
TRASLAOO AEREO BASICO DE PACIENTES, 

' PRIMARID 

S31202 TRASLADO AEREO BASICO DE PACIENTES, 

' SECUNDARIO 

S31301 
TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES, 

' EN AMBULANCIA PRIM.ARIO 

S31302 
TRASLADD TERRESTRE BASICO OE PACIENTES, 

' SECUNOARIO 

S33101 TRASLADD ACUATICO MEDICALIZADO OE 

' EN AMBULANCIA PACIENTES, PRIMARIO 

S33102 
TRASLADO ACUATICD MEDICALIZADO DE 

' PACIENTES, SECUNDARIO 

S33201 
TRASLADO AEREO MEDICALIZADO OE PACIENTES, 

' PRIMARIO 

S33202 
TRASLAOO At:_REO MEDICALIZADO DE PACIENTES, 

' SECUNDARID 

S33301 
TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZAOO DE 

' EN AMBULANCIA PACIENTES, PRIMARIO 

533302 
TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE 

' PACIENTES. SECUNOARIO 

S34000 SERVICIO PREHOSPITALARIO Y APOYO 

' TERAPEUTICO EN UNIDAOES MOVILES SOD 

S41000 SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA 

' rAUMENTACIONl EN INTERNACION SOD 

S42100 
SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA DE 

' COMPLEJIDAD BAJA 

S42200 
SERVICIO OEATENCION FARMACEUTICA DE 

' COMPLE.JJDAD MEDIANA SOD 
S42300 SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA DE ' 

l~< 
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COMPLEJIDAO AL TA ' 
ANEXO No. 3, LISTAOO 1. PROCEOIMIENTOS Y SERVICIOS PARA LA COBERTURA OE TRANSICION OE LA POBL.ACION AFILIADA 

Al REGIMEN SUBSIOIAOO SIN UNIFICACl6N. 
CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACI N 

052402 SIMPATECTOMIA PRESACRA POR LAPAROSCOPIA ' 
209600 

IMPLANTACIUN 0 SUTITUCION OE PROTESIS 

' INCLUYE DISPOSIT1VO 
COCLEAR SOD 

471100 APENDICECTOMIA SOD ' 471110 APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA ' APENOICECTOMIA POR PERFORACION, CON 
471200 DRENAJE OE AB CE SO, LIBERACION DE PLASTR6N ' YIO DRENAJE DE PERITONITIS LOCALIZADA SOD 

471300 
APENOICECTOMIA CON ORENAJE DE PERITONITIS 

' GENERALIZAOA SOD 
512101 COLECISTECTOMIA POR LAPAROTOMIA ' 
512102 

COLEC1STECTOMIA POR MlNILAPARDTDMIA 

' SUBXIFOIDEA 

512103 COLECISTECTOMIA CON EXPLORACION DE VIAS 

' BILIARES POR COLEDOCDTOMIA 
512104 COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA ' 5301 00 HERNIORRAFIA INGUINAL OIRECTA SOD ' 530200 HERN10RRAFIA INGUINAL INDIRECT A SOD ' 530300 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA SOD ' 530400 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIOA SOD ' HERNIORRAFIA INGUINAL CON INJERTO 0 
530500 PROTESIS SOD [HERNIOPLASTIA CON MALLA DE ' POLIPROPILENO NO RECUBIERTAI 
530901 HERNIDRRAFIA INGUINAL POR LAPAROSCOPIA ' 
531100 

REPARACION BILATERAL OE HERNIA INGUINAL 

' DIRECTA SOD 

531200 
REPARACIUN BILATERAL DE HERNIA INGUINAL 

' 1NDIRECTA SOD 
REPARACluN BILATERAL DE HERNIA INGUINAL 

531300 CON UNA PRDTESIS SOD (HERNIOPLASTIA CON ' MALLA DE POLIPRDPILENO NO RECUBIERTAl 
REPARACION BILATERAL DE HERNIA INGUINAL 

531400 CON DOS PROTESIS SOD [HERNIOPLASTIA CON ' MALLA DE POLIPRDPILENO ND RECUBIERTAl 

532100 
HERNIORRAFIA FEMORAL 0 CRURAL 

' ENCARCELAOA SOD 

532200 
HERNIORRAFIA FEMORAL 0 CRURAL POR 

' OESLIZAMIENTO SOD 

533000 
HERNIORRAFIA BILATERAL FEMORAL 0 CRURAL 

' REPRODUCIDA SOD 
REPARACION BILATERAL DE HERNIA CRURAL CON 

533100 INJERTO 0 PROTESIS SOD (HERNIOPLASTIA CON ' MALLA DE POLIPROPILENO NO RECUBIERTAl 
534000 HERNIORRAFIA UMBILICAL SOD ' 534100 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA SOD ' HERNIORRAFIA UMBILICAL CON PROTESIS SOD 
534200 [HERNIOPLASTIA CON MALLA OE POUPROPILENO ' NO RECUBIERTAl 
652102 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA + ' 
652302 

RESECCION DE TUMOR OE 0VARl0 POR 

' LAPAROSCOPIA 

552402 
PUNCIUN Y ORENAJE DE LESIDN DE OVARIO POR 

' LAPAROSCOPIA 

652802 
RESECCION DE OUISTE PARA-OVARICO PDR 

' LAPAROSCOPIA + 

LIBERACIUN 0 USIS OEADHERENCIAS (LEVES. 
652902 MODERADAS 0 SEVERAS) DE OVARIO POR ' LAPAROSCOPIA + 
653102 OOFORECTOMIA UNILATERAL PDR LAPAROSCOPIA ' 655102 OOFORECTOM1A BILATERAL POR LAPAROSCOPIA ' 657802 OOFORDPEX1A UNILATERAL PDR LAPAROSCOPIA ' 657804 OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA ' 
650102 SALPINGOSTOMIA Y DRENAJE TROMPA DE 

' 
INCLUYE LA CIRUGIA DE EMBARAZO 

FALOPIO POR LAPAROSCOPIA ECT6PICO 

554002 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR 

' LAPAROSCOPIA 

555002 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR 

' LAPAROSCOPIA 

656220 
RESECC1uN DE LES10N EN MESOSALPINX POR 

' LAPAROSCOPIA + 

669120 
SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR 

' LAPAROSCOPIA 

B69220 SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR 

' LAPAROSCOPIA 

602403 MIOMECTOM1A UTERINA (UNICA 0 MULTIPLE) POR 

' LAPAROSCOPIA 

683100 
HISTERECTOMIA SUBTOTAL 0 SUPRACERVICAL 

' SOD 
584000 HISTERECTOMIA TOT AL ABDOMINAL SOD ' HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON 
684001 ' REMOC10N DE MOLAO FETO MUERTD 

I 

N 
['-. 
.--i 

" c ·ro .• 
0. 



ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011 

"Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio 
de Salud" 

ANEXO No. 3, LIST ADO 1. PROCEDIMlENT0$ YSERVICIOS PARA LA COBERTURA DE TRANSICIUN DE LA POBLACIUN AFILIADA 
Al REGIMEN SUB$1DIAD0 $IN UNIFICACt0N. 

CUPS 

684010 

684020 

684100 

684101 

685100 

685110 

685120 

685130 

686100 

687000 

691201 

691202 

691302 

694102 

695101 

707703 

750201 

881234 

909413 

993512 

C00001 

C00002 

coooo3 
coooo4 
coooo5 
CO(}(l06 

C00007 

C00008 

C00009 

C00010 

C00011 

cooo12 

C00013 

C00014 

C00015 
C00016 

C00017 

C0001B 

CUPS 
042300 
891502 

891503 
991508 

DESCRIPCION NIVEL 
HISTERECTOMIA TOTAL, CON CERVICECTQMIA, 
REMOCION DEVEJIGA, TRASPLANTE URETERAL 
Y/0 RESECCIQN ABOOMINOPERINEAL DE COLON. 
RECTO Y COLOSTOMIA 0 CUALQUlER 
COMBINACION ANTERIOR 
H!STERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA 
H!STERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPltADA 
SOD 
HISTERECTQMIA TOTAL ABDOMINAL AMP LIA DA 
CON VAGINECTOMIA PARCIAL 
HISTERECTOMIA VAGINAL SOD 
HISTERECTOMIAVAGINAL CON 
COLPOURETROCISTOPEXJA 
HISTERECTOMIA VAGINAL CON REPARACIUN DE 
ENTEROCELE 
HISTERECTOMIA VAGINAL CON REPARACION 
PLASTICA OE VAGINA Y COLPORRAFIA ANTERIOR 
Y POSTERIOR 
HISTERECTOMJA RADICAL MODIFICADA 
OPERACION DE WERTHEIM! SOD 

HISTERECTOMIA RADICAL VAGINAL [OPERACIDN 
DE SCHAUTAl SOD 
ESCISIUN Y ABLACIUN OE ENOOMETROSIS 
EST ADOS I Y II POR LAPAROSCOPIA 
ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS 
EST ADOS Ill Y rv POR LAPAROSCOPIA 
SECCION DE ADHERENCJAS UTERINAS A PARED 
ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA 
HISTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA 

ASPIRAC16N AL VACIO DE UTERO PARA 
TERMINACl6N DEL EMBARAZO 

COLPDPEXIA POR LAPAROSCOPIA 
DILATACIUN Y LEGRADO PARA TERMINACIUN DEL 
EMBARAZO 
ECOCARDIOGRAMA MDDO MY BIDIMENSIDNAL 
CON DOPPLER A COLOR 
HIBRIDIZACIDN "IN SITU" CON FLUORESCENCL". 
IFISHl 
VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS 
INSERCION, ADAPTACIDN Y CONTROL DE 

PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL SUPERIOR E 
INFERIOR llNCLUYE PR6TESISl 
INSERCIUN, ADAPTACIUN Y CONTROL DE 

PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL SUPERIOR 0 
INFERIOR INCLUYE PR6TESIS) 
APLICACI N INMUNOGLOBULINAANTIRRABICA 
APLICACI N INMUNOGLOBULINAANTITETANICA 

CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA 

ESTUDIO DE CITOGENETICA EN MEDULA OSEA 
ESCISluN DE LESION CON SALPINGECTOMIA 
PARCIAL. POR LAPAROSCOPIA 
EXTIRPACION DEL GANG LIO CENTINELA CON 
RADIOMARCACIDN 
HISTERECTOM!A SUBTOTAL D SUPRACERVICAL, 
POR LAPAROSCOPIA 
Hl$TERECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA 
PRUEBAS DE AON PARA DETECCION DE VIRUS DE 
PAPILOMA HUMANO NPHI 
TREPONEMA PALLIDUM, ANTICUERPDS PARA 
SIFILIS, PRUEBAS RAPIDAS POR 
INMUNOCROMATOGRAFIA 
RESECCIUN DE LESION EN TROMPA DE FALOPO 
POR LAPAROSCOPIA 
TECNICAS DE INSPECCION VISUAL CON ACIDO 
ACETICO Y LUGOL 
TOPICACI N DE FLUOR EN BARNIZ 
TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCDPIA 

TROMBOLISIS ENDOVENOSA DEATAQUE 
CEREBRO VASCULAR 

TOMOGRAFIAAXIAL COMPUTARIZADA DE VIAS 
URINARIAS IUROTACI 

ANEXO 3, LIST ADO 2 
DESCRIPCION 

NEUROLISIS DE NERVIO PERIFERICO SOD 
REFLEJO NEUROLOGICO PALPEBRAL: ON DAS "F' 
YIO"H' 
REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL 
NEUROCONDUCCJON POR CADA EXTREMIDAD 
UNO 0 MAS NERVIOSl 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

2 

3 

3 

2 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

REHABILITACION. 
NIVEL 

3 
2 

2 
2 

ACLARACION 

INCLUYE LAASPIRACION MANUAL 
ENDOUTERINA (AMEU CON 
ASPIRADOR PLASTICO PEQUEliJO) Y 
LAASP!RACl6N ELECTRICA 
ENDDUTERINA IAEEUl. 

MEDICION DE HER 2 

CORRESPONDE A LA APLICACI N 

INCLUYE PR6TESIS 

INCLUYE PR6TESIS 

PARA DJAGNuSTICO DE ANEMIA 
APLASICA CONGENlTA 

INCLUYE ACTIVAOOR TISULAR DEL 
PLASMIN6GENO HUMANO 
RECOMBINANTE 

ACLARACloN 



ACUERDO NilMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011 

"Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio 
de Salud" 

ANEXO 3, LIST ADO 2 REHASILITACluN. 

CUPS DESCRIPClnN NlVEL ACLARACI N 

891510 PRUEBA COMP LETA CON TENSILON 2 
891511 PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO I LAMBER 2 
891530 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES 2 
930801 ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO DE FIBRA 2 

UNICA 
930810 ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA 2 
930860 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAO (UNO 2 

0 MAS MUSCULOSl 
931000 TE RAP IA FISICA INTEGRAL SOD 2 

931500 MODALIOADES ELECTRICAS Y 2 
ELECTROMAGNETICAS OE TERAPIA SOD 

933600 TERAPIA DE REHABILITACION CAROIACA SOD 2 
933700 ENTRENAMIENTO PRE. PERI Y POST PARTO SOD 1 
937000 TERAPIA FONOAUOIOLOGICA INTEGRAL SOD 2 

938300 TERAPLA OCUPACIONAL INTEGRAL SOO 2 
939400 TERAPLA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD 2 
939401 MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA 2 

MEDLANTE NEBU-LIZACION IAEROSOLTERAPIA\ 

939402 NEBULIZACION 2 
952301 POTENCLALES EVOCADDS VISUALES (UNI 0 2 

BllATERALES1 
954621 POTENCLALES EVOCADDS AUDITIVOS 2 

ANEXO 3 LJSTADO 3. DIABETES TIPO 2. 

CUPS DESCRlPCtnN NIVEL ACLARACI N 

142300 A8LACION DE LESION CORIORRETINAL. POR ' FOTOCOAGUlACION flASERl SOD 
881232 ECOCARDIOGRAMA MODO MY BIDIMENSIONAL 2 
882330 DOPPLER DE VASOS ARTERIAL ES DE MIEMBROS 2 

INFERIORES 
890206 CONSUL TA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y 2 

DlETETICA 
890208 CONSUL TA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGLA 2 

PARA VALORACIUN, 
PARTICUlARMENTE DE SISTEMA 
VISUAL, OE LA FUNCl6N 
CARDIOVASCULAR Y C!RCUlACl6N 
PERIFERICA DEL SISTEMA 
NERVIOSO, DEL SISTEMA 

CONSUL TA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA OSTEOMUSCULAR Y DE lA FUNCl6N 
890202 ESPECLALIZADA 2 RENAL 

890302 CONSUL TA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR 2 PARA VALORACION, 
MEDICINA ESPECIALIZADA PARTICULARMENTE DE SISTEMA 

VISUAL, DE LA FUNCl6N 
CARDIOVASCULAR Y CIRCULACl6N 
PERIFERICA DEL SISTEMA 
NERVIOSO, DEL SISTEMA 
DSTEOMUSCULAR Y DE LA FUNCl6N 
RENAL 

890306 CONSUL TA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO PDR 2 
NUTRICION Y DIETETICA 

890308 CONSUL TA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR 2 
PSICOLOGLA 

895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO 0 DE 1 
SUPERFICIE SOD 

903428 HEMOGLOBINA GLJCDSILADA POR ANTICUERPOS 2 
MONOCLONALES 

803427 HEMOGLOBINA GLICDSILADA POR 2 
CROMATOGRAFiA DE COLUMNA 

951200 ANGIORRETIND FLU ORESCEIN OGRAFIA SOD ' 

ANEXO 3, LIST ADO 4. HIPERTENSlnN ARTERIAL. 
CUPS DESCRtPCION NIVELES DE ACLARACluN 

COMPLEJIDAD 
ABLACION DE LESION CORIORRETINAL, POR 

142300 FOTOCOAGULACION llASER\ SOD ' 881232 ECOCARDIOGRAMA MODO MY BIDIMENSIONAL 2 
PARA EVALUACION DEL SISTEMA 

CONSUL TA DE PRIMERA VEZ POR MEOJCINA VISUAL. SISTEMA CARDIOVASCULAR 
890202 ESPECLALIZADA 2 Y FUNC16N RENAL 

PARA EVALUACIUN DEL SISTEMA 
CONSUL TA OE CONTROL 0 OE SEGUIMIENTO POR VISUAL. SISTEMA CARDIOVASCULAR 

890302 MEDICINA ESPECIALIZADA 2 Y FUNC!6N RENAL 
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO 0 DE 

895100 SUPERFICIE SOD 1 
903859 POTASIO 2 
951200 ANGIDRRETINOFLUORESCEINOGRAFIA SOD ' 




