REPUBLICA DE COLOMBIA

COMISION DE REGULACION EN SALUD

ACUERDO NUMERO 029 DE 2011
(28 DE DICIEMBRE DE 2011)

“Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente
e! 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 de!
Articulo 7° de la Ley 1122 de 2007, y en atencion a lo ordenado por el Articulo 25° de la Ley
1438 de 2011 y ia Sentencia T-760 de 2008 de la Honorable Corte Constitucional,

CONSIDERANDO

Que mediante el Acuerde 028 de 2011 la Comisién de Regulacion en Salud definié, aclard y
actualizé integralmente e! 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 Décimo Séptima de
la Sentencia T-760 de 2008, en los términos y condiciones sefialadas en dicha Sentencia.

Que para la expedicién del Acuerdo 28 de 2011 se surtié un procese amplio e incluyente de
participacién ciudadana de conformidad con lo establecido en la Ley 1438 de 2010 y la orden
Décimo Séptima de la Sentencia T-760 de 2008.

Que el citado Acuerde 028 de 2011 establecid que su entrada en vigencia se produciria a
partir del 1° de enerc de 2012.

Que una vez expedido y publicado el Acuerdo 028 de 2011, la Comisién de Regulacién en
Salud a través del sitio web oficial www.creés.gov.co, abrié un espacio del 5 al 21 de
diciembre de 2011 con el fin de que se remitieran comentarios, observaciones y apoertes a
dichc Acuerdo con el propdsito de analizarlas y hacer las correcciones que fueren
pertinentes.

Que una vez analizados los comentarios, observaciones y apories presentados por
diferentes entidades y personas se considera procedente la realizacién de algunas
modificaciones y correcciones al contenido del Acuerdo 028 de 2011 con el fin de procurar la
mayor precision posible del Plan Obligatoric de Salud de los Regimenes Contributivo vy
Subsidiado.

Que la actualizacidn y aclaracion de! Plan Obligatorioc de Salud de los Regimenes
Contributivo ¥ Subsidiado es parte de un proceso dinamico, sistematico, participativo,
continuo y permanente para €l cual se han establecido metodologias y procesos técnicos
que garantizan que los planes obligatorios de salud respondan a las necesidades de los
afiliades, teniende en cuenta su financiacién con la Unidad de Pago por Capitacién, la
sostenibilidad financiera de! Sistema y los recursos existentes en el pais.
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Que con el fin de facilitar la labor de interpretacién normativa por parte de los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, se ha considerado pertinente la expedicion
integral de un nuevo cuerpo normativo que sustituya en su integridad el Acuerdo 028 de
2011,

Que se cuenta con el pronunciamiento de la Oficina Asesora Juridica de ila Unidad

Administrativa Especial — Comisidén de Regulacién en Salud, en el cual se conceptia que el .

texto del presente Acuerdo se encuentra ajustado a derecho.

Que en mérito de lo expuesto,

ACUERDA

ARTICULO 1. Susfituyase el Acuerdo 028 de 2011 y sus anexos 01, 02 y 03 en su
integridad, el cual quedara asi:

“TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1. OBJETQO Y AMBITO DE APLICACION. El presente Acuerdo tiene como objeto
la definicion, aclaracion y actualizacién integral del Plan Obligatorio de Salud de los
regimenes Contributivo y Subsidiado, que debera ser aplicado por las entidades promotoras
de salud y los prestadores de servicios de salud a los afiliados. El Plan Obligatorio de Salud
se constituye en un instrumento para el goce efectivo del derecho a la salud y la atencion en
la prestacién de las tecnologias en salud que cada una de estas entidades garantizara a
través de su red de prestadores, a los afiliados deniro del territorio nacional y en las
condiciones de calidad establecidas por la normatividad vigente.

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

ARTICULO 3. NOMENCLATURA. Para efectos de facilitar, precisar la operacion y cumplir et
objeto del 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 Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud - CUPS de acuerdo
con lo dispuesto por la Resolucién 1896 de 2001 y demas normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan. Para los procedimientos no incluidos en esta norma, la Comisién de
Regulacién en Salud hara la solicitud de clasificacién correspondiente a la entidad o instancia
competente, sin perjuicio de su inclusion en el Plan Obligatorio de Salud en el momento que
la Comision Io considere pertinente.

2. Medicamentos: el Sistema de Clasificacion Anatomica, Terapéutica y Quimica, ATC, de la
Organizacién Mundial de la Salud hasta el quinto nivel.

3. Enfermedades o patologias: la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud, Décima Versién (CIE-10) de la Organizacion Mundial
de la Salud.

4. Dispositivos: la codificacion estandarizada de insumos y dispositivos médicos establecida
por la Resolucién 2981 de 2011 y demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

PARAGRAFO. En tanto se expida el acto administrativo que codifique los procedimientos no
incluidos en la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud - CUPS, la Comisidn de
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Regulacion en Salud adopta la siguiente clasificacién: la letra C seguida de 5 digitos que
corresponden al orden de este listado a partir del 00001 y organizadas alfabéticamente.

ARTICULO 4. GLOSARIO. Para efectos de facilitar, precisar la operacion y cumplir el objeto
del presente Acuerdo, se toman como 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 o tareas que especifican un
procedimiento de salud, en las cuales se utilizan recursos fisicos, humanos y/o tecnolégicos.

2. Aparatos ortopédicos: elementos usados por el paciente afectado por una disfuncién o
discapacidad, para reemplazar, mejorar 0 complementar la capacidad fisiolagica o fisica del
sistema u organo afectado, que se dividen en prétesis v ortesis.

3. Atenciéon ambulatoria; modalidad de prestacion de servicios de salud, en la cua! toda
tecnologia en salud se realiza sin necesidad de internar u hospitalizar al paciente.

4. Atencidén con internacién: ingreso a una institucion prestadora de servicios de salud para
recibir tecnologias en salud con una duracidn superior a 24 horas. Cuando la duracién sea
inferior a este lapso se considerara atencién ambulatoria salvo en los casos de urgencia;
para la utilizacidn de este servicio deberd existir 1a respectiva remisién del profesional
médico.

5. Atencion de urgencias: prestacion oportuna de servicios de salud, con el fin de conservar
la vida y prevenir consecuencias criticas permanentes o futuras mediante tecnologias en
salud, para la atencion de usuarios que presenten alteracién de la integridad fisica, funcional
y/o mental, por cualquier causa, y con cualquier grado de severidad que comprometan su
vida o funcionalidad.

6. Atencion domiciliaria: atencion extra hospitalaria que busca brindar una solucién a los
problemas de salud desde su domicilio o residencia y que cuenta con el apoyo de
profesionales, técnicos y/o auxiliares del area de la salud vy la participacion de su familia.

7. Atencion inicial de urgencias: acciones realizadas a una persona con una condicion de
salud que requiere atencion meédica en un servicio de urgencias, tomando como base el nivel
de atencion y el grado de complejidad de la entidad que realiza la atencién inicial de
urgencia, al tenor de los principios éticos y las normas que determinan las acciones y el
comportamiento del personal de salud y buscando:

a. La estabilizacion de sus sighos vitales, que implica realizar las acciones tendientes a
ubicarios dentro de parametros compatibles con el minimo riesgo de muerte o
complicacion, y que no implica necesariamente la recuperacion a estandares normales, ni
la resolucion definitiva del trastorno que generé el evento.

b. La realizacién de un diagnéstico de impresién.

¢. La definicion del destino inmediato de la persona con la patologia de urgencia.

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

8. Complicacion: dafio o resuftado clinico no esperado no atribuible a !a atencién en salud
sino a la enfermedad o a las condiciones propias de! paciente,

10. Concentracion: cantidad de principio activo contenido en una forma farmacéutica medida
en diferentes en unidades internacionales (mg, g, entre otras).

11. Consulta médica: valoracién y orientacion brindada por un médico en ejercicio de su
profesion a los problemas relacionados con la salud. La valoracién comprende anamnesis,
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toma de signos vitales, examen fisico, definicibn de impresién diagnostica y plan de
tratamiento en cualquier fase de la atencion: promocién, prevencion, curacion, rehabilitacién
y/o paliacion. La consulta puede ser programada o de urgencia y general o especializada.

12. Consulta odontoldgica: valoracidn y orientacién brindada por un odontdéloge a los
problemas relacionados con la salud oral. La valoracién comprende anamnesis, examen
clinico, definicién de impresidn diagndstica, plan de tratamiento y tratamiento en cuaiquier
fase de la atencidn, promocion, prevencién, curacidn y/o rehabilitacidn. La consuita puede
ser programada o de urgencia, general o especializada.

13. Dispositivo médico para uso humano: cualquier instrumento, aparato, maquina, software,
equipo biomédico u otro articule similar o relacionado, utilizado sélo o en combinacién,
incluyendo sus componentes, partes, accesorios y programas informaticos que intervengan
en su correcta aplicacion, propuesta por el fabricante para su uso en;

a. Diagndstico, prevencion, supervisidn, tratamiento o alivic de una enfermedad.

b. Diagndstico, prevencion, supervision, tratamiento, alivio o compensacion de una lesion o
de una deficiencia.

¢. Investigacion, sustitucion, modificacion o soporte de la estructura anatémica o de un
proceso fisioldgico.

d. Diagnastico del embarazo y control de {a concepcidn.

e. Cuidado durante el embarazo, el nacimiento o después del mismo, incluyendo el cuidado
del recién nacido.

f. Productos para desinfeccién y/o esterilizacién de dispositivas médicos.

14. Equipo biomédico. dispositivo médico operacional y funcional que redne sistemas y
subsistemas eléctricos, electronicos o hidraulicos, incluidos los programas informaticos que
intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el fabricante a ser usado en seres
humanos con fines de prevencidn, diagnéstico, tratamiento o rehabilitacién. No constituyen
equipo biomédico, aquellos dispositivos médices implantados en el ser humano o aquellos
destinados para un séic uso.

15. Forma farmacéutica: preparacién farmacéutica que caracteriza a un medicamento
terminado, para facilitar su administracion. Se consideran como formas farmacéuticas entre
otras: jarabes, tabletas, capsulas, ungientos, cremas, soluciones inyectables, 6vulos,
tabletas de liberacion controlada y parches transdérmicos.

16. Intervencidn en salud: conjunto de procedimientos realizados para un mismo fin, dentro
del procesc de atencidn en salud.

17. Margen terapéutico: intervalo de concentraciones de un farmaco dentro del cual existe
alta probabilidad de conseguir la eficacia terapéutica, con minima toxicidad.

18. Material de curacion: insumos y suministros que se utilizan en el lavado, irrigacién,
desinfeccion y proteccion de lesiones, cualquiera que sea el tipo de elementos empleados.

19. Medicamento. es aquél preparado farmacéutico obtenido a partir de principios activos,
con o sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica a una concentracion
dada y que se uWiliza para la prevencion, alivio, diagnéstico, tratamiento, curacién o
rehabilitacion de la enfermedad. Los envases, rétulos, etiquetas y empaques hacen parte
integral del medicamento, por cuanto éstos garantizan su calidad, estabilidad y uso
adecuado.
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20. Onesis: dispositivo aplicado de forma externa usado para modificar la estructura y
caracteristicas funcionales del sistema neuromuscular y esquelético.

21. Principio  activo: cualquier compuesto o mezcla de compuestos destinada
a proporcionar una actividad farmacolégica u otro efecto directo en el diagnéstico,
tratamiento o prevencion de enfermedades; o a actuar sobre la estructura o funcion de un
organismo humano por medios farmacoldgicos. Un medicamento puede contener mas de un
principio activo.

22. Procedimiento: acciones que suelen realizarse de la misma forma, con una serie comun
de pasos claramente definidos y una secuencia logica de un conjunto de actividades
realizadas dentro de un proceso de promocion y fomento de la salud, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y /o paliacion.

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

24. Tecnologia en sajud: concepto amplio que inciuye todas las actividades, intervenciones,
insumos, medicamentos, dispositivos, servicios y procedimientos usados en la prestacion de
servicios de salud, asi como los sistemas organizativos y de soporte con 10s que se presta
esta atencidon en salud.

PARAGRAFOQ: Algunas de las definiciones contenidas en el Glosario corresponden a las
consagradas en ofras normas vigentes que rigen para e! 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. Integralidad. Toda tecnologia en salud contenida en el Plan Obligatorio de Salud para la
promocion de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la
enfermedad, incluye lo necesario para su realizacion de tal forma que se cumpia la finalidad
del servicio, segln lo prescrito por el profesional tratante.

2. Terntorialidad. Toda tecnologia en salud contenida en el Plan Obligatorio de Salud esta
cubierta para ser realizada dentro del territorio nacionai.

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

4. Pertinencia demografica y epidemiolégica. Las prestaciones que componen el Plan
Obligatorio de Salud deben corresponder a las tecnologias en salud que conduzcan a la
solucién 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 relacién mas segura y efectiva entre
los resuitados clinicos esperados y los costos.

6. Eficiencia y sostenibilidad financiera. Las tecnologias en salud incluidas en el Plan
Obligatorio de Salud deben garantizar la dptima relacion entre los recursos disponibles y los
mejores resultados alcanzables en salud y que sean social y econdmicamente viables para el
pais.

7. Participacion. Se garantiza fa participacion de la comunidad médica, los usuarios, los

prestadores de servicios de salud, los aseguradores y demas agentes del sistema en la
actualizacion integral de! Plan Obligatorio de Salud.
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8. Transparencia. Los agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud que
participan en la construccion, definicion, aplicacién, seguimiento y evaluacion del Plan
Obligatorio de Salud, deben actuar de manera proba e integra, reportando con calidad y
oportunidad la informacién 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 atencién, promocién de la salud, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién de la enfermedad, sustentado en la
seguridad, eficacia y efectividad de las tecnologias en salud.

10. Corresponsabilidad. El usuario es responsable de seguir las instrucciones vy
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 provisién 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 explicitas del Plan Obligatorio de Salud son los siguientes:

1. La tecnologia en salud considerada como cosmética, estética, suntuaria o de
embellecimiento, asi como la atencién de sus complicaciones, salvo la atencion inicial de
urgencias.

2. La tecnhologia en salud de caracter experimental o sobre la cual no exista evidencia
cientifica, de seguridad o costo efectividad, 0 que no haya sido reconocida por las
autoridades nacionales competentes.

3. La tecnologia en salud que se utiliza con fines educativos, instruccionales o de
capacitacion durante el proceso de rehabilitacién social o laboral,

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

5. Tecnologias en salud cuya finalidad no sea la promocién de !a salud, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacién de la enfermedad.

6. Bienes y servicios que no correspondan a! ambito de [a salud.
7. Aquellos que expresamente defina la Comisidon de Regulacion 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 Derecho a la
Salud a traves de la prestacion de las tecnologias en salud incluidas en el presente Acuerdo.

ARTICULO 8. INCLUSIONES DE TECNOLOGIAS EN SALUD. En atencién al proceso
gradual de unificacién 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 inclusién en ia actualizacién integral de Plan Obligatorio de Salud tendran cobertura en
sus dos regimenes,
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ARTICULO 9. REFERENTES DE INCLUSION. Para efectos del presente Acuerdo el
referente de inclusién en el Plan Obligatorio de Salud, no lo causa autométicamente la
adopcion oficial de las Guias de Practica Clinica -GPC-, ni los protocolos hospitalarios, sino
la inclusidn explicita o expresa realizada por la Comisién de Regulacién en Salud, previa
evaluacion de cada tecnologia en salud que integra las respectivas guias o protocolos.

TITULO I
COBERTURA DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

ARTICULO 10. BENEFICIOS. Los beneficios contemplados en este Titulo se entienden
dispuestos para los afiliados al Régimen Contributivo y para los afiliados al Régimen
Subsidiado, para quienes se haya unificado o se unifique el Plan Cbligatorio de Salud.

ARTICULO 11. NIVELES DE LOS PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS INCLUIDOS EN EL
PLAN OBLIGATCRIO DE SALUD. Para lograr los propdsitos de aclaracion del presente
acuerdo se adopta la definicidn por niveles 1, 2 y 3 de los procedimientos en los casos
descritos. Lo anterior sin perjuicio de las normas de calidad y habilitacién de servicios al
interior de un prestador de servicios de salud.

ARTICULO 12. PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD. De
conformidad con la estrategia de Atencion Primaria en Salud -APS- el Plan Obligatoric de
Salud cubre todas las atenciones de promocién de la salud y prevencidén de la enfermedad,
proteccidn especifica y deteccidon 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 Proteccion
Social.

PARAGRAFO. Si alguna de las normas o guias referidas en el presente Articulo son
madificadas de tal forma que se incluyan tecnologias en salud, requieren aprobaciéon expresa
de la Comisidn de Regulacién en Salud para ser incluidas dentro de los contenidos del Plan
Obligatorio de Salud.

ARTICULO 13. ACCIONES PARA LA RECUPERACION DE LA SALUD. EI Plan Obligatorio
de Salud cubre las tecnologias en salud contempladas en el presente Acuerdo para el
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion de las enfermedades y problemas
relacionados con la salud de los afiliados de cualquier edad.

ARTICULO 14. ATENCION 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 1o 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 remisidn por medicina general u
odontologia general conforme al Sistema de Referencia y Contrarreferencia definido por la
Entidad Promotora de Salud y por las normas de calidad vigentes. Se exceptua el acceso a
la especialidad de obstetricia, sin que ello se constituya en limitacidn de acceso a la atencién
por médico general, cuando el recurso especializado no sea accesible por condiciones
geograficas o de ausencia de oferta en el municipio de residencia.

3i el caso amerita interconsulta al especialista, el usuario debe continuar siendo atendido por
el profesional general, a menos que el especialista recomiende lo contrario en su respuesta.

Cuando la persona ha sido diagnosticada y requiere periddicamente de servicios

especializados, podré acceder directamente a dicha consulta especializada sin necesidad de
remisién por et médico u odontdlogo general.

o
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PARAGRAFO. De conformidad con las normas de calidad vigentes en el pais, las Entidades
Promotoras de Salud podréan prestar servicios bajo la modalidad de Telemedicina para
facilitar el acceso opertuno a los servicios.

ARTICULO 16. SALUD ORAL. E! Plan Obligatorio de Salud cubre las tecnologias en salud
como estan descritas en el presente Acuerdo. Para el caso de operatoria dental, cubre las
obturaciones definitivas que sean necesarias a criterio del odontélogo 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 odontolégicos en pacientes en
condiciones especiales que ameriten anestesia general o sedacién asistida, de acuerdo con
el criterio del odontdlogo tratante; se entiende que éstas se encuentran incluidas en el Plan
Obligatorio de Salud.

ARTICULO 17. ATENCION EN SALUD MENTAL. E! Plan Obligatorio de Salud cubre la
atencion ambulatoria con psicoterapia individual ¢ grupal, independientemente de la fase en
que se encuentra la enfermedad, asi:

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

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

ARTICULO 18. ATENCION PSICOLOGICA Y/O PSIQUIATRICA DE MUJERES VICTIMAS
DE VIOLENCIA. El Plan Obligatorio de Salud cubre la atencion psicologica y psiquiatrica
ambulatoria y con internacidén para las mujeres victimas de viclencia fisica, sexual ©
psicolégica, cuando ello sea pertinente a criterio del médico tratante, y adicionales a las
coberturas establecidas en los articulos 17 y 24,

ARTICULO 19. MEDICINA Y TERAPIAS ALTERNATIVAS Y COMPLEMENTARIAS. Las
Entidades Promotoras de Salud podran incluir la utilizacién de medicinas y terapias
alternativas y complementarias, por parte de los prestadores que hagan parte de su red de
servicios, siempre y cuando éstas se encuentren autorizadas y reglamentadas debidamente
para su gjercicio de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente sobre la materia.

ARTICULO 20. ATENCION DE URGENCIAS. E! Plan Obligatorio de Sailud cubre ias
tecnologias en salud necesarias para la atencion de urgencias del paciente, teniendo en
cuenta el resultado del Sistema de Seleccion y Clasificacién de Pacientes en Urgencias,
"triage”’, segun la normatividad vigente.

ARTICULO 21. ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. La cobertura de atencién inicial de
urgencias es obligatoria y su pago esta a cargo de la Entidad Promotora de Saiud cuando se
trata de sus afiiados y la prestacién oportuna es responsabilidad del prestador de servicios
de salud al que el paciente demande el servicio, incluyendo la apropiada remisién cuando no
cuente con las tecnologias necesarias para el caso.

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

ARTICULO 22. ATENCION DE URGENCIAS EN SALUD MENTAL. EI Plan Obligatorio de
Salud incluye la atencion de urgencias del paciente con trastorno mental, en el servicio de

s
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urgencias y en observacion. Esta atencién 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. ATENCION CON INTERNACION. E| Plan Obligatorio de Salud cubre Ia
atencién en salud con internacidén en los servicios y unidades habilitadas segun Ia
normatividad vigente,

PARAGRAFO 1. El Plan Obligatorio de Salud reconoce a los afiliados la internacién en
habitacion compartida, salvo que por criterio del profesional tratante esté indicado el
aislamiento.

PARAGRAFO 2. Para la realizacidn y/o utilizacion de las tecnologias en salud cubiertas por
el Plan Obligatorio de Safud no existen limitaciones ni restricciones en cuanto al periodo de
permanencia del paciente en cualquiera de los servicios de internacion, siempre y cuando se
acoja al criterio del profesional tratante.

PARAGRAFO 3. El Plan Obligatorio de Salud cubre la internacion en las unidades de
cuidados intensivos, intermedios y de quemados de conformidad con el criterio del médico
responsable de la unidad o del médico tratante.

ARTICULO 24. INTERNACION PARA MANEJO DE ENFERMEDAD EN SALUD MENTAL.
En caso de que el trastorno o la enfermedad mental ponga en peligro ia vida o integridad del
paciente o [a de sus familiares y la comunidad, o por prescripcién especifica del médico
tratante, el Plan Obligatoric de Salud cubre |a internacidon de pacientes con problemas y
trastornos en salud mental hasta por 90 dias, acorde con la prescripcion del medico tratante
y las necesidades del paciente. Sin perjuicio del criterio del médico tratante, el paciente con
problemas y trastornos en salud mental, se manejara de preferencia en el programa de
"internacion parcial”, segin la normatividad vigente.

PARAGRAFO. Los noventa (90) dias podran sumarse en una o mas hospitalizaciones por
afio calendario.

ARTICULO 25. ATENCION DOMICILIARIA. La atericion en la modalidad domiciliaria estara
cubierta en los casos que se consideren pertinentes por el profesional tratante, bajo las
normas de calidad estabiecidas en la normatividad vigente.

ARTICULO 26. ATENCION INTEGRAL DEL PROCESO DE GESTACION, PARTO Y
PUERPERIO. En el Plan Obligatorio de Salud se encuentran cubiertas todas las atenciones
en salud, ambulatorias y de internacién, por la especialidad médica que sea necesaria, del
proceso de gestacion, parto y puerperio. Ello incluye las afecciones relacionadas, las
complicaciones ¥ las enfermedades que pongan en riesgo el desamollo y culminacién normal
de [a gestacién, parto y puerperio, 0 que signifiquen un riesgo para la vida de la madre, la
viabilidad del producto o la supervivencia del recién nacido.

ARTICULO 27. REINTERVENCIONES. EI Plan Obligatorio de Salud cubre las
reintervenciones que sean necesarias conforme a la prescripcién del profesiorial tratante en
los siguientes casoes:

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

2. Que la segunda intervencién esté incluida en el Plan Obligatorio de Salud.

ARTICULO 28. ATENCION DE PACIENTES CON ENFERMEDADES TERMINALES. En el
Plan Obligatorio de Salud se cubre ia terapia paliativa para el dolor y la disfuncionalidad y la
terapia de mantenimiento y soporte psicologico, de ser requeridas durante el tiempo que sea

necesario a juicio del médico tratante, siempre y cuando las tecnologias en salud estén
contempladas en el presente Acuerdo.
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ARTICULO 29. PRINCIPIOS ACTIVOS Y MEDICAMENTOS. Los principios activos vy
medicamentos sefalados 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 Proteccion Social.

PARAGRAFO 1. El POS incluye los principios activos contemplados en el Anexo 01 del
presente acuerdo. La prescripcion se realizara siempre utilizando la denominacion comun
internacional exclusivamente. Al paciente le sera suministrada cualquiera de las alternativas
autorizadas por el INVIMA del principio activo, forma farmacéutica y concentracion prescritos,
independientemente de su forma de comercializacion (genérico o0 de marca).

PARAGRAFO 2. En el caso de los medicamentos anticonvulsivantes, anticoagulantes orales
y otros de estrecho margen terapéutico definidos de forma periodica por el INVIMA no
debera cambiarse ni el producto ni el fabricante una vez iniciado el tratamiento. Si
excepcionaimente fuere necesario, se realizara el ajuste de dosificacion y régimen de
administracion y debera hacerse con monitoreo clinico y paraclinico.

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

PARAGRAFO 4. En los casos en que un principio active incluido en el listado del Plan
Obligatorio de Salud incluya una sal o un éster, el medicamento prescrito debera mantener el
mismo principio activo con la sal o éster 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
fabricacion o el mecanismo de produccion 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.

PARAGRAFOQ 7. Para efectos de la cobertura de lo sefialado en el Anexo 01 del presente
Acuerdo, en la forma farmacéutica “Tableta con o sin recubrimiento que no maodifique la
liberacién del farmaco”, entiéndase 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
administracién de los medicamentos v biolégicos de Programas Especiales incluidos en el
Plan Obligatorio de Salud y financiados con cargo a los recursos de la Nacion, segdn las
normas técnicas y guias de atencion para las enfermedades de interés 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
minterrumpida la continuidad del tratamiento iniciado en la modalidad hospitalaria o
viceversa, segun criterio del profesional tratante vy la cobertura del Plan Obligatorio de Salud.

ARTICULO 32. MEDIOS DIAGNOSTICOS. Los medicamentos y soluciones o sustancias
diferentes a medios de contraste, que se encuentren descritos en el Anexo 01 estan
cubiertos en el Plan Obligatorio de Salud, cuando son usados para realizar pruebas
farmacolégicas diagndsticas y para la practica de las tecnologias en salud de caracter
diagnostico, contenidas en el presente Acuerdo.

ARTICULO 33. TRASPLANTES. Para los trasplantes cubiertos por el Plan Obligatorio de
Salud, la prestacién comprende:

Vi
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1. Estudios previos y obtencion del érgano o tejido del donante identificado como efectivo.

2. Atencidn del donante vivo hasta su recuperacion, cuya atencion integral estara a cargo de
la Entidad Promotora de Salud del receptor.

3. Procesamiento, transporte y conservacion adecuados del organo o tejido a trasplantar,
segun tecnologia disponible en el pais.

4, El trasplante propiamente dicho en el paciente.
5. Tecnologias en salud para preparar al paciente y para la atencion o control pos trasplante.
8. Tecnologias en salud necesarias durante el trasplante.

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

Los numerales anteriores estan sujetos a que dichas tecnologias en salud estén incluidas en
el presente Acuerdo.

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

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

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

PARAGRAFO. Cuando e! usuario requiera cualquiera de las tecnologias en salfud
correspondientes al banco de sangre listadas en el presente Acuerdo, los prestadores de
servicios de salud y las entidades promotoras de salud no podran exigir al afiliado el
suministro en especie de sangre o de productos hemoderivados, como contraprestacién a
una atencién en salud.

ARTICULO 36. DISPOSITIVOS. En desarrollo de! principio de integralidad establecido en el
Articulo 5 del presente Acuerdo, las Entidades Promotoras de Salud deben garantizar los
insumos, suministros y materiales, incluyendo el material de curacién, y en general los
dispositivos médicos y/o quirurgicos, sin excepcion, necesarios e insustituibles para la
realizacidn y/o utilizacion de las tecnologias en salud cubiertas en el Plan Obligatorio de
Salud, en el campo de la atencidon de urgencias, atencion ambulatoria o atencidn con
internacion, salvo que exista excepcion expresa para ellas en este mismo Acuerdo.

ARTICULO 37. PROTESIS DENTALES. E! Plan Obligatorio de Salud cubre las protesis
dentales mucosoportadas totales descritas en los anexos 02 y 03 de! presente Acuerdo para
ios afiliados de los regimenes Contributivo y Subsidiado. El odontélogo tratante debe
determinar la indicacion clinica de la prétesis.

PARAGRAFO. Para obtener la cobertura descrita en el presente articulo, los afiliados
cotizantes al Régimen Contributivo deben tener un ingreso base de cotizacion inferior o igual
a dos (2) salarios minimos legales mensuales vigentes., Esta cobertura se extiende a los
beneficiarios debidamente registrados de estos cotizantes.
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ARTICULO 38. LENTES EXTERNOS. En el Plan Obligatorio de Salud se cubren los lentes
correctores externos en las siguientes condiciones:

1. Para los afiliados al Régimen Contributivo, se cubren una vez cada cinco {5) afios en los
mayores de doce (12) anos y una (1) vez cada afio en los menores de doce (12) afios,
siempre por prescripcion medica o por optometiria y para defectos que disminuyan la
agudeza visual. La cobertura incluye la adaptacion del lente formulado a {a montura cuyo
valor corre a cargo del usuario.

2. Para los afiliados al Régimen Subsidiado, se cubren una vez al afio para los menores de
dieciocho (18) afios y para {os mayores de sesenta (60) afos, siempre por prescripcion
medica o por optometria y para defectos que disminuyan la agudeza visual. La cobertura
incluye el suministro de {a montura hasta por un valor equivalente al 10% del salario minimo
tegal mensual vigente.

ARTICULO 39. KIT DE GLUCOMETRIA. En el Plan Obligatorio de Saiud se cubre el kit de
giucometria segun la indicacidn del médico fratante, en las siguientes condiciones:

1. Para los pacientes diabéticos tipo | que se encuentren en manejo con insulina se
entregaran cada afio un (1) glucdmetro, hasta 100 tirillas y 100 lancetas mensuales.

1. Para los pacientes diabéticos tipo |l que se encuentren en manejo con insulina se
entregaran cada afio un (1} glucémetro, hasta 50 tirillas y 50 {ancetas mensuales.

ARTICULQO 40. KIT DE OSTOMIA. E! Plan Obligatorio de Salud cubre hasta ciento cuatro
(104} kits de ostomia anuales para ios pacientes con cancer de colon y recto, segin la
indicacion del médico tratante.

ARTICULO 41. APARATOS ORTOPEDICOS. En el Plan Obligatorio de Salud se encuentran
cubiertas las protesis y ortesis ortopédicas y ofras estructuras de soporte para caminar,
siendo excluidas todas las demas. En aparatos ortopédicos se suministraran muletas,
caminadores y bastones, siendo excluidas todas las demas y en concordancia con las
imitaciones explicitas establecidas en el presente Acuerdo.

PARAGRAFQ. Las tecnologias en salud descritas en el presente articulo se daran en calidad
de préstamo en los casos en que aplique, con el compromiso de devolverlas en buen estado,
salvo el deterioro normal. En caso contrario deberan ser restituidas en dinero por su valor
comercial.

ARTICULO 42. TRANSPORTE O TRASLADO DE PACIENTES. E! Plan Obligatorio de Salud
incluye el transporte en ambulancia para el trasiado 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 institucion en donde estan siendo
atendidos, que requieran de atencion en un servicio no disponible en la institucidon remisora.

El servicio de traslado cubrird el medio de transporte disponible en el medio geografico
donde se encuentre el paciente, con base en su estado de salud, el concepto del médico
tratante y el destino de la remisidn, de conformidad con la normatividad vigente.

PARAGRAFO. Si a criterio del médico tratante el paciente puede ser atendido por ofro
prestador, el traslado en ambulancia, en caso necesario, también hace parte del Plan
Obiligatorio de Salud. igual ocurre en caso de ser remitido a atencidn domiciliaria.

ARTICULO 43. TRANSPORTE DEL PACIENTE AMBULATORIO. Ei servicio de transporte
en un medio diferente a la ambulancia, para acceder a un servicio o atencion incluida en el
Plan Qbiigatorio de Salud, no disponible en el municipio de residencia de! afiliado, sera
cubierto con cargo a ia prima adicional de las Unidades de Pago por Capitacion respectivas,
en las zonas geogréficas en las que se reconozca por dispersion.

il
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ARTICULO 44. OTROS PLANES DE BENEFICIOS. Cuando el prestador del servicio
identifique casos de cobertura parcial o total, por Accidentes de Trabajo y Enfermedad
Profesional, Eventos Catastréficos y Accidentes de Transito, Plan de Salud de Intervenciones
Colectivas, Planes Voluntarios de Salud y en general con los contenidos de cobertura de
riesgos a cargo de otros planes, la tecnologia en salud debera ser asumida por éstos antes
del cubrimiento del Plan Obligatorio de Salud, en los términos de la cobertura del plan y la
normatividad vigente.

ARTICULO 45. ALTO COSTO. Para efectos de las cuotas moderadoras y copagos, los
eventos y servicios de alto costo incluidos en el Plan Obligatoric de Salud corresponden a:

1. Trasplante renal, de corazén, de higado, de medula dsea y de cornea.

2. Dialisis peritoneal y hemodialisis.

3. Manejo quirargico para enfermedades del corazén.

4. Manejo quirdrgico para enfermedades del sistema nervioso central.

5. Reempiazos articulares.

6. Manejo médico-quirlrgico del Gran Quemado.

7. Manejo del trauma mayor.

8. Diagnédstico y manejo del paciente infectado por VIH.

9. Quimioterapia y radioterapia para el cancer.

10. Manejo de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos.

11. Manejo quirurgico de enfermedades congénitas.

PARAGRAFOQ. Los afiliados al Régimen Subsidiado para quienes se haya unificado o se
unifiqgue el Plan Obligatorio de Salud contaran con los beneficios establecidos en el presente

articulo y en el articulo 66 del presente Acuerdo.

ARTICULO 46. GRAN QUEMADOQ. Para efecto del cubrimiento, se entiende como gran
guemado al paciente con alguno de los siguientes tipos de lesiones:

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

2. Quemaduras del grosor total o profundo, en cualquier extensién, que afectan a manos,
cara, 0jos, oidos, pies y perineo o zona ano genital,

3. Quemaduras complicadas por lesién por aspiracion.

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

5. Quemaduras complicadas con fracturas y otros traumatismos importantes.

6. Quemaduras en pacientes de alto riesgo por ser menores de 5 afios y mayores de 60 afios

o complicadas por enfermedades intercurrentes moderadas, severas o estado critico previo.

ARTICULO 47. COMUNIDADES INDIGENAS. En concordancia con lo ordenado en el Plan
Nacional de Desarrollo 2010 ~ 2014, Ley 1450 de 2011, todos los indigenas afiliados al

Wi
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Sistema General de Seguridad Social en Salud tendran cobertura con los contenidos
previstos en el presente Acuerdo en relacidn con lo definido para cada régimen, incluyendo
los hogares de paso y las guias bilinglies. Una vez se defina el Sistema Indigena de Salud
Propio e Intercultural - SISPI, éste sera utilizado como 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 atencién de las enfermedades y problemas de salud susceptibles
de ser atendidos por médico u odontdlogo general y/o personal técnico 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 diseno y
organizacién de la red de prestacién de servicios, segln |las normas vigentes.

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

1. Cirugia estética con fines de embellecimiento y procedimientos de cirugia plastica
cosmética.

2. Tratamientos nutricionales con fines estéticos.
3. Diagnostico y tratamientos para la infertilidad.
4. Tratamientos o curas de reposo o del sueno.

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

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

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

8. Trasplante de drganos e injertos biologicos diferentes a los descritos en el presente
Acuerdo.

9. Tratamiento con psicoanalisis.

10, Tratamientos de periodoncia, ortodoncia, implantologia, dispositivos protésicos en
cavidad oral y blanqueamiento dental en la atencién odontolégica, diferentes a los descritos
en el presente Acuerdo.

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

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

13. Tecnologias en salud de caracter educativo, instruccional o de capacitacién, que se
lleven a cabo durante el proceso de rehabilitacion, distintas a los necesarias de acuerdo a la
evidencia clinica debidamente demostrada para el manejo médico de las enfermedades y
sus secuelas.
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14. Pafales para nifios y adultos.
15. Toallas higiénicas.
16. Articulos cosméticos.

17. Suplementos o0 complementos vitaminicos, nutricionales o nutracéuticos, salvo
excepciones expresas en la norma.

18. Liguidos para lentes de contacto.

19. Tratamientos capilares.

20. Champus de cualquier tipo.

21. Jabones.

22. Cremas hidratantes.

23. Cremas antisolares ¢ para [as manchas en la piel.

24. Medicamentos o drogas para la memoria.

25. Medicamentos para la disfuncitn eréctil.

26. Medicamentos anorexigenos.

27. Edulcorantes o sustitutos de la sal.

28. Enjuagues bucales y cremas dentales.

29. Cepillo y-seda dental.

30. La internacion en instituciones educativas, entidades de asistencia o proteccion social
tipo hogar genatrico, 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 Cbligatorio de Salud.

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

33. La atencion en los servicios de internacién en las unidades de cuidados intensivos,
intermedios o quemados de pacientes en estado terminal de cualguier etiologia, segun
criterio del profesional de |a salud tratante.

34. La atencién en los servicios de internacién en las unidades de cuidados intensivos,
intermedios o quemados de pacientes con diagnostico de muerte cerebral, salvo proceso en
curso de donacion de sus organos, 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 formuien medicamentos o servicios homologos 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, éstos seran suministrados con cargo a la Unidad de Pago
por Capitacion.
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TITULO NI

COBERTURA DE TRANSICION PARA LA POBLACION AFILIADA AL REGIMEN
SUBSIDIADO SIN UNIFICACION

ARTICULO 51. BENEFICIOS PARA LA POBLACION AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO
SIN UNIFICACION. La poblacién afiliada al Régimen Subsidiado para la cual no se ha
unificado el Plan Obligatorio de Salud, sera atendida segun las condiciones establecidas en
el Titulo Il en lo relacionado con:

1. Las tecnologias en salud de promocién y prevencion.

2. Las tecnologias en salud de nivel 1.

3. Las coberturas de las mujeres en estado de gestacion, parto y puerperio.
4. Las coberturas de salud mental.

5. Las coberturas de pacientes con cataratas, VIH, cancer, insuficiencia renal aguda y
crdnica y los 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 deteccién
temprana de cancer de mama se incluye la mamografia y la biopsia de mama para efectos
de tamizaje segun lo establecido en la Resolucion 412 de 2000 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

ARTICULO 53. OFTALMOLOGIA Y OPTOMETRIA. Se cubre la consulta de oftalmologia y
optometria, asi 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 valor equivalente al 10% de un saiario minimo mensual legal vigente.

ARTICULO 54. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. Se cubre la atencién de los casos de
ortopedia y traumatologia de cualquier etiologia y todo grupo de edad, ambulatoria, con
hospitalizacion, quirdrgica, no quirdrgica, diagnéstica y terapéutica con las tecnologias de
salud descritas en el presente Acuerdo que sean pertinentes, con excepcion de los
siguientes casos:

1. La cirugia de mano.
2. Laresonancia magnética para las atenciones ambulatorias.

ARTICULO 55. REHABILITACION. 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 afeccién causante o tiempo de evolucion.

ARTICULO 56. DIABETES TIPO 2. Se cubre Ia atencién ambulatoria por especialista y otros
profesionales de la salud de ios pacientes diabéticos tipo 2 de 45 afios o méas, con y sin
complicaciones o condiciones clinicas asociadas, segin lo establecido en el Listado 3 del
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.

A
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No se incluye la atencién hospitalaria por médico especialista y los medicamentos usados
durante esta hospitalizacién, con excepcién de los eventos de atencién de urgencias.

ARTICULO 57. HIPERTENSION ARTERIAL. Se cubre ia atencion ambulatoria por
especialista y otros profesionales de la salud de los pacientes hipertensos desde los 45 afios
a los 60 afios, con y sin complicaciones o 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 Hipertensién Arterial son los
descritos en ei Anexo 01 del presente Acuerdo,

No se incluye la atencién hospitalaria por médico especialista y 105 medicamentos usados
durante esta hospitalizacién, con excepcion de los eventos de atencidn de urgencias.

ARTICULO 58. ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR. Se cubre Ia atencion de ios casos de
pacientes con diagnéstico de enfermedades cardiacas, de aorta toracica y abdominal, vena
cava, vasos pulmonares y renales, de cualquier etiologia y en cuaiquier grupo de edad que
requieran atencién quirlrgica, incluyendo las tecnoiogias en salud de cardiologia y
hemodinamia para diagnastico, control y tratamiento en los casos que se requieran, asi como
la atencién hospitalaria de los casos de infarto agudo de miocardio.

PARAGRAFQ 1. Adicionalmente se incluyen las siguientes tecnoiogias en salud:

1. Revision [reprogramacién] de aparate marcapaso SOD, identificada con el codigo 378500
durante los primeros treinta (30) dias posteriores al egreso.

2. Dispositivo médico de uso humano stent coronario convencionai no recubierto.
3. Trasplante de corazon.

PARAGRAFOQ 2. No se incluye el estudio eiectrofisiolégico cardiaco percutaneo identificado
con el codigo 372502, ni las tecnologias en salud prestadas para tratar las comorbilidades no
incluidas el presente Titulo antes o después de la prescripcién del procedimiento quirdrgico.

ARTICULO 59. AFECCIONES DEL SiSTEMA NERVIOSO. Se cubre la atencién de los casos
de pacientes que requieran atencién quirlrgica para afecciones del sistema nervioso central
de cualquier etiologia y en cualquier grupo de edad, incluyendo las afecciones vasculares y
neurolégicas, intracraneales y las operaciones plasticas en craneo necesarias para estos
casos, descritas en el presente Acuerdo.

Se incluye atencidn de los casos de trauma que afectan la coiumna vertebral y/o el canal
raquideo siempre que involucren dafio ¢ probable dafio de médula y que requiera atencién
quirlrgica, bien sea por neurocirugia o por ortopedia y traumatologia.

Asi mismo incluye la correccion de la hernia de nlcleo pulposo, independientemente de la
especialidad que 1a realice.

Igualmente, estan cubiertas las tecnologias en salud de medicina fisica y rehabilitacién para
los casos quirurgicos contemplados.

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

No se incluye la atencién del Trauma Craneo Encefalico ieve, moderado o severo de manejo
medico no quirlrgico posterior a ia atencion inicial de urgencias.

y

P
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ARTICULO 60. GRAN QUEMADO. Se cubre la atencién integral, que incluye las
intervenciones de cirugia plastica reconstructiva o funcional para el tratamiento de las
secuelas y los derechos de internacion y las tecnologias en salud en fisiatria y terapia fisica,
de los pacientes con alguno de los siguientes tipos de lesion:

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

2. Quemaduras profundas en cara, manos, periné o pies independientemente de su
extension.

3. Quemaduras adicionales a los casos anteriores, que afecten menos del 20% de
extension de superficie corporal.

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

ARTICULO 62. CUIDADOS INTENSIVOS. Se cubren las tecnologias en salud inherentes a
la internacion en la Unidad de Cuidados Intensivos conforme las definiciones y normas de
habilitacion vigentes, desde el primer dia de internacion para pacientes criticamente
enfermos de todas las edades, asi como las tecnologias y servicios de salud simultaneos
que se realizan en ofros servicios, siempre y cuando correspondan a los grupos
poblacionales, enfermedades, casos y eventos incluidos en el presente Titulo, segun criterio
del meédico tratante.

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

ARTICULO 63. OTROS PROCEDIMIENTOS. Se cubre la atencién de los procedimientos
establecidos en el Listado 1 del Anexo 03 del presente Acuerdo.

ARTICULO 64. ATENCION DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS. En los
procedimientos quirirgicos se cubren las tecnologias en salud descritas en el presente
Titulo, en las siguientes condiciones:

1. La atencion correspondiente a partir de la prescripcion del procedimiento quirdrgico por
parte del profesional de la salud tratante.

2. En la fase preoperatoria, las tecnologias en salud de complementacion diagnostica
necesarias para la determinacién de riesgos quirirgicos yfo anestésicos.

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

ARTICULO 65. LIMITACION EN LA ESTANCIA. Se cubre la internacién en las Unidades de
Cuidados Intensivos, Intermedios y Quemados de conformidad con el criterio del médico
responsable de la unidad o del médico tratante y segun las siguientes condiciones:

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

2. Unidad de Cuidados intermedios: para los eventos de alto costo y atencién del proceso de
gestacion, parto y puerperio.

3. Unidad de Quemados: para los casos de pacientes clasificados como Gran Quemadao en
los términos del presente Titulo.
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ARTICULO 66. ALTO COSTO. Para efectos de los copagos, los eventos y servicios de alto
costo incluidos corresponden a:

1. Casos de pacientes con enfermedad cardiovascutar segun lo descrito en el articulo 58.

2. Casos de pacientes con afecciones del sistema nervioso segln lo definido en el articulo
59.

3. Casos de pacientes en cualquier edad con diagndstico de insuficiencia renal aguda o
crénica, con tecnologias en salud para su atencion y/o las complicaciones inherentes a
la misma en el ambito ambulatorio y hospitalario.

4. Casos de pacientes clasificados como Gran Quemado segun lo definido en el articulo
60.

5. Casos de pacientes infectados por VIH.
6. Casos de pacientes con cancer.

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

. Internacion en la Unidad de Cuidados Intensivos.

]

TITULO IV

COBERTURAS ESPECIALES PARA LOS MENORES DE 18 ANOS

ARTICULO 67. ATENCION EN SALUD. E! Pian Obligatorio de Salud para los menores de
dieciocho (18) aiios de edad cubre todas las tecnologias en salud descritas en los anexos 01
y 02 del presente Acuerdo, segun las condiciones estabiecidas en el Titulo Il y las coberturas
especiales del presente Titulo.

ARTICULO 68 ACCESO A SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD. Los menores de
dieciocho (18) afos de edad tendran acceso a servicios de pediatria de forma directa, sin
previa remisidn del médico generai, sin que elio se constituya en limitaciéon de acceso a la
atencidbn por médico general cuando el recurso especializado no sea accesible por
condiciones geogréaficas o de ausencia de oferta en el municipio de residencia.

ARTICULO 69. IMPLANTE COCLEAR. EI Plan Obligatorio de Salud cubre la implantacion o
sustitucion de protesis coclear y garantiza la rehabilitacion postimplante para los menores
hasta con dos (2) afios de edad con sordera prelocutoria y postlocutoria profunda bilateral.

ARTICULO 70. COMPLEMENTOS NUTRICIONALES. EI Plan Obligatorio de Salud para ios
menores de edad cubre:

1. Formuia lactea para nifios factantes menores de seis (6) meses, hijos de mujeres VIH
positivas, segun ei criterio del médico o nutricionista tratante.

2. Alimento en polvo con vitaminas, hierro y zinc, segun guia OMS para menores entre (6) y
veinticuatro (24) meses, segun &i criterio del médico o nutricionista tratante.

ARTICULO 71. CARIOTIPO. E! Plan Obiigatorio de Salud cubre e cariotipo con fragilidad
cromosdmica para los menores de 18 afios con diagndstico de anemia apiasica congénita
pediatrica.
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ARTICULO 72. PREVENCION DE CARIES INFANTIL. El Plan Obligatorio de Salud cubre la
topicacion con barniz de fllor para los menores entre uno (1) y diecisiete (17) afios.

ARTICULO 73. ATENCION PSICOLOGICA Y/O PSIQUIATRICA DE MENORES VICTIMAS
DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR. El Plan Obligatorio de Salud para los menores de
dieciocho (18) afos cubre la atencidén psicoldgica y psiquiatrica ambulatoria y con internacién
para todo menor de edad victima de violencia intrafamiliar debidamente certificada esa
condicion por la autoridad competente, de acuerdo con los limites establecidos en los
articulos 17 y 24 del presente Acuerdo.

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

ARTICULO 74. CASOS DE ABUSO SEXUAL. E! Plan Obligatorio de Salud para los menores
de dieciocho (18) afios cubre la atencion psicologica y psiquiatrica ambulatoria y con
internacion para todo menor de edad con diagnostico confirmado o presuntive de abuso
sexual, de acuerdo con los limites establecidos, y adicionales a las coberturas establecidas
en los articulos 17 v 24.

ARTICULO 75. TRASTORNOS ALIMENTARIOS COMO ANOREXIA O BULIMIA. Sin
perjuicioc de las evaluaciones y atenciones pertinentes realizadas por profesionales de la
salud, todo paciente menor de dieciocho (18} afios cuyo diagndstico corresponda a un
trastorno alimentario como anorexia o bulimia, tendra derecho a recibir atencién psicoldgica y
psiquiatrica ambulatoria y con internacién, 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 evaluaciones y atenciones realizadas por profesionales de la
salud, todo menor de dieciocho (18) afios de edad que use sustancias psicoactivas tendra
derecho a recibir atencidn psicolégica y psiquiatrica ambulatoria y con internacién, y
adicionales a las coberturas establecidas en los articulos 17 y 24.

ARTICULO 77. ATENCION PSICOLOGICA Y/O PSIQUIATRICA DE MENORES CON
DISCAPACIDAD. E) Plan Obligatorio de Salud para los menores de dieciocho (18) afos de
edad cubre la atencidn psicologica y psiquiatrica ambulatoria y con internacién para todo
menor de edad con discapacidad debidamente certificada esa condicidn por la autoridad
competente, y adicionales a las coberturas establecidas en los articulos 17 y 24.

ARTICULO 78. ATENCIONES AL CUMPLIR LOS 18 ANOS. Para garantizar la continuidad
en la prestacion del servicio a los pacientes afiliados al Régimen Subsidiado que antes de
cumplir dieciocho afios de edad les haya sido prescrita por el médico tratante una prestacion
en salud contemplada en el Plan Obligatorio de Salud, la Entidad Promotora de Salud debera
gestionar ante la Entidad Territorial la continuidad de la prestacién que se venia atendiendo
con cargo a ésta, una vez el afiliado cumpla dicha edad.

TITULO V

OTRAS DISPOSICIONES

ARTICULO 79. UNIFICACION 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 Il del presente
Acuerdo, siempre y cuando cumplan con las condiciones establecidas para el Régimen
Subsidiado.
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En concordancia con lo establecido en el Paragrafo transitorio del Articulo 32 de la Ley 1438,
la Entidad Promotora de Salud cubrira la prestacién de los servicios de salud de esta
poblacién con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién, garantizando la continuidad de los
servicios que estén siendo atendidos, a partir de la entrada en vigencia del presente
Acuerdo.

ARTICULO 80. ANEXOS. Los Listados de Principios Activos y Medicamentos,
Procedimientos y Servicios, que estan contenidos en los anexos 01, 02 y 03,
respectivamente, hacen parte integral del presente Acuerdo y su aplicacion tiene caracter
obligatorio.

ARTICULO 81. OBSERVATORIO. La Comision de Regulacién en Salud establecerd un
Observatorio permanente que realizard el seguimiento continuo al uso de las tecnologias en
salud incluidas en el presente Acuerdo.”

ARTICULO SEGUNDO. La Comision de Regulacion 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 Salfud, y
no deben constituirse en barreras de acceso para !a prestacion de servicios a los afiliados, ni
confundirse con niveles de atencién o grados de complejidad de los prestadores de servicios
de salud.

ARTICULO TERCERO. RECOMENDACION. La Comisién de Regulacion en Salud
recomenda al Instituto Nacional de Cancerologia ESE que realice los entrenamientos y
capacitaciones necesarias a fos profesionales, auxiliares o técnicos de la saiud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud que la norma estabiezca para la toma, procesamiento,
lectura y reporte de la prueba de ADN Virus del Papiloma Humano y la técnica de inspeccion
visual con acido acético y lugol. En cualquier casc 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 ia Comision de Regulacion en Salud y demas disposiciones que
le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en Bogota, D. C., a

Ei Presidente de la Comisién de Regulacion en Salud,

MICIO SANTA MARIA SALA ANCA

ESPERA% GIRALDO UN

La Comisionada Experta Vocera
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ANEXO 1. LISTADC MEOQICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATORIO OE SALUO

Codigo
{ATC)

OESCRIPCION COOIGO
ATC

PRINCIPIO ACTIVG

CONCENTRACION

FORMA
FARMACEUTICA

ACLARACION

JOSAFOS

ABACAVIR

ABACAVIR

20 mg/mL

SOLUCION ORAL

JOSAF06

ABACAVIR

ABACAVIR

300 mg

TABLETACON O SIN
RECUBRIMIENTO
QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO.

AOGABOS

ACEITE DE CASTOR

ACEITE OE RICINOD

Sustancia pura
UsP

SOLUCION ORAL

NO2BED1

PARACETAMOL

ACETAMINOFEN

100 mg/ml {10%)

SOLUCION ORAL

NO2BEO1

PARACETAMOL

ACETAMINOFEN

150 mg/5 MI (3%)

JARABE

NO2BEOD1

PARACETAMOL

ACETAMINOFEN

500 mg

TABLETA CON O SiN
RECUBRIMIENTO
QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION OEL
FARMACO.

SO1ECOT

ACETAZOLAMIDA

ACETAZ OLAMIDA

250 mg

TABLETACON O SIN
RECUBRIMIENTO
QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION OEL
FARMACO.

BO1ACOB

ACiDO
ACETILSALICILICO

ACETIL sALiCiLiCO
ACiDO

100 mg

TABLETACON O SIN
RECUBRIMIENTO
QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION OEL
FARMACO.

NO28A01

ACIDO
ACETILSALICILICO

ACETIL SALICILICO
ACiDO

100 mg

TABLETACON OSIN
RECUBRIMIENTO
QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO.

N028A01

ACIDO .
ACETILSALICILICO

ACETIL SALICILICO
AciDO

500 mg

TABLETA CON 0 SiN
RECUBRIMIENTO
QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION QEL
FARMAC O,

ROSCBO1

ACETILCISTEINA

ACETILCISTEINA

10%

SOLUCION PARA
INHALACION

vO3AB23

ACETILCISTEINA

ACETILCISTEINA

300 mgf3 mL

SOLUCION
INYECTABLE

S01ADO3

ACICLOVIR

ACICLOVIR

3%

UNGUENTO
OFTALMICO

JUSABO1

ACICLOVIR

ACICLOVIR

200 mg

TABLETACON 0 SIN
RECUBRIMIENTO
QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERAGCION DEL
FARMACO.

JOSABOY

ACICLOVIR

ACICLOVR

250 mg

POLVO ESTERIL
PARA INYECCION

BOSBAD2

EMULSIONES GRASAS

ACI00S GRASOS

10%, 20% y 30%

EMULSION
INYECTABLE

VO7AB9S

AGENTES SOLVENTES
¥ DILUYENTES, INCL.
SOLUCIONES PARA
IRRIGACIGN

AGUA ESTERIL PARA
INYECCION

1mL, 2L, 5mL,
1omL

SOLUCION
INYECTABLE

PO2CAD3

ALBENDAZOL

ALBENDAZOL

100 mg/5 mL (2%)

SUSPENSION ORAL

PO2CAD3

ALBENOAZOL

ALBENOAZOL

200 mg

TABLETA CON G SiN
RECUBRIMIENTO
QUE NO MODIFIQUE
LA LiBERACION OEL
FARMAC O

BOSAAD1

ALBUMINA

ALBUMINA HUMANA
NORMAL

20% - 25%

SOLUCION
INYECTABLE

V03AB16

ETANOL

ALCOHOL ETILICO

95%

SOLUCION
INYECTABLE

PREPARACION
MAGISTRAL,

MOSBAO4

ACIDO ALENDRONICO

ALENORONICO ACIDO.

10 - 70 mg

TABLETACON O SIN
RECUBRIMIENTO
QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA

uso

PACIENTES

EXCLUSVO
POST

MENOPAUSICAS PARA
PREVENCION
SECUNDARIA DE
FRACTURAS.

CO2AB01

METILOOPA
(LEVOGIRA)

ALFAMETILDOFRA

250 mg

TABLETA CON O SiIN
RECUBRIMIENTO
QUE NO MODIFIDVE
LA LIBERACION DEL
FARMACO

Mo4AAD1

ALOPURINOL

ALOPURINOL

100 mg

TABLETA CON O 5iN
RECUBRIMIENTO
QUE NO MOOIFIQUE
LA LIBERACION OEL
FARMACO

MO4AA D1

ALOPURINOL

ALOPURINOL

300 mg

TABLETA CON O SiN
RECUBRIMIENTO
QUE NO MOOIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMAC O
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ACUERDO NUMEROQ 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 Satud”

ANEXQ 1, LISTADOQ MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

Codigo | DESCRIPCION CODIGO FORMA
e R PRINCIPIO ACTIVD | CONCENTRAGION | Loy oRd . ACLARACION
TABLETA CDN O SIN
RECUBRIMIENTO
NOSBA12 | ALPRAZDLAM ALPRAZOLAM 0,25 mg QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO
TABLETA CON O 5iN
RECUBRIMENTO
NOSBA12 | ALPRAZOLAM ALPRAZOLAM 0.50 mg QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO
_ USO EN TROMBOLISIS
POLVO ESTERIL ENDOVENOSA DE
ALTEPLASA ALTEPLASA Somg PARA INYECCION EVENTO
BO1ADD2 CEREBROVASCULAR
OTROS EMOLIENTES Y
Do2axes | STROS SMOLIE ALUMINIC AGETATO POLVO
AD2ABOS 2{%;?::30 DE ALUMINID HIDROXIDO 6% SUSPENSION ORAL
TABLETA CON G SIN
RECUBRIMIENTD
A02ABO1 EIL?JFL?;(:C[))D DE ALUMINIO HIDROXIDO 234 mg QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERAGION DEL
FARMACO
COMPUESTOS DE fﬁh‘gﬁgﬁ'}momo
AO2AB10 | ALUMINIO 2-6%+1-4% | SUSPENSION ORAL
COMBINACIONES HIDROXIDO CON Q 5IN
SIMETICONA
TABLETA CON G SIN
COMPUESTCS DE ALUMINIO HIDROXIDD REGUBRIMIEN TO
+ MAGNESIO 200 - 400 mg + 200
AOZABIO | ALUMINIO N D SIN ppo QUE ND MODIFIQUE
COMBINACIONES -400mg LA LIBERACION DEL
SIMETICONA TP
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO
NO4BROT | AMANTADINA gnargr&t:gﬂa?gwmo 100 mg QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMALO, CAPSLULA
JOIGBO6 | AMIKAGINA AMIKACINA (SULFATO) 100 mgf2 mL i?('%lgfgm
JOIGBOS | AMIKACINA AMIKACINA (SULFATO) 500 mg/2 mL igrlis%quggm
AMINOACIDO S
BOSBA01 | AMINOAGIDOS ESENCIALES CON D iﬂ;%ﬂf;‘m
SiN ELECTROLITOS
, AMINOAGIDOS
BUSBA10 g"g:\;‘;‘:ﬁggﬁﬁ ESENCIALES CDN O SOLUCION ORAL
SIN ELECTROLITDS
TABLETA CON G SN
RECUBRIMIENTD
ROZDACS | AMINOFILINA AMINOFILINA 100 mg QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACQ
SOLUCION
RO3DADS | AMINCGFILINA AMINGFILINA 240 mgfiomL INYECTABLE
AMIDDARONA SOLUCION
COTBDO1 | AMIODARONA ORI 150 mg SOLUCION
TABLETA CON D SN
RECUBRIMIENTO
CO18D01 | AMICDARONA ‘ét‘é%%gg;‘% 200 mg QUE NO MODIFIQUE
: LA LIBERACION DEL
FARMACO
TABLETA CONG SIN
RECUBRIMIENTO
NOBAADS | AMITRIPTILINA gt 25 mg QUE NG MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO
TABLETA CON O 51N
RECUBRIMIENTC
CUBCAQ1 | AMLDDIPINA AMLODIRING 5 mg QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO
POLVO PARA
JOICAG4 | AMOXICILINA AMOXICILINA 12;:‘:’;2 g“,{'; 9 | RECONSTITUIR A
%) | SUSPENSION ORAL
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO
JOICADA | AMOXICILINA AMOXICILINA 250 mg debase | QUE NO MODIFIOUE
LA LIBERAGION DEL
FARMACO, CAPSULA
POLVO PARA
JOTCADS | AMOXICILINA AMOXICILINA 790 M/ L9 | RECONSTITUIR A
(5%} SUSPENSION ORAL
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTC
JDICAGL | AMOXICILINA AMOXICILINA 500 mgde base | QUE NO MODIFIQUE

LA LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA
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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. LISTADO MEDICAMENTO'S DEL PLAN OBLIGATORIC DE SALUD
Codige | DESCRIPCION CODIGO FORMA
e o PRINCIPIC ACTIVD | CONCENTRACION | o fORIEL | ACLARACIGN
AMOXICILINA E POLVO PARA USO EXCLUSWO PARA
JO1CRO2 | INHIBIDORES DE LA Q“L‘fvxdﬂ}'&% 2(;255:6"2‘95":20}:2?”: RECONSTITUIR A TRATAMIENTO DE
ENZIMA AB2amIemL. | SPENSIGN ORAL | NEUMONIA
AMOXICILINA E USO EXCLUSNO PARA
JOICRO2 | INHIBIDORESDELA | AMOA gy 0,5g+01g ﬁg;‘;?ﬂ'fggg%h‘ TRATAMIENTO DE
ENZIMA NEUMONIA
AMOXICILINA E USO EXCLUSVO PARA
AMOXICILINA - POLVO ESTERIL
JOICRO2 | INHIBIDORES DE LA 1g+02g ; TRATAMIENTO DE
A CLAVULANATO PARA INYECCION Figiiev
AMOXICILINA E AMOXICILINA - USO EXCLUSNO PARA
JOICROZ | INHIBIDORES DE LA AT 250 mg + 125 mg | TABLETA TRATAMIENTO DE
ENZIMA NEUMONIA
TABLETA CON O SIN
AMOXICILINA E AMOXICILINA - RECUBRIMIENTO
JDICR02 | INHIBIDORES DE LA Al ANATo 500 mg + 125 mg | GUE NO MODIFIQUE | USO EXCLUSIVO PARA
ENZIMA LA LIBERACIGN DEL | TRATAMIENTO DE
FARMALCO. NELIMONIA
TABLETA CON O SIN
AMOXIGILINA E AMOXICILINA RECUBRIMIENTO
JOICRO2 | INHIBIDORES OF LA L eTo 875 mg+ 125mg | QUE NO MOOIFIQUE | USO EXCLUSIVO PARA
ENZIMA LA LIBERACION DEL | TRATAMIENTO DE
FARMALCQ. . NEUMONIA
AMPICILINA (SAL POLVO ESTERIL
JO1CAOY | AMPICILINA Sobics) T1gdebase | pora INVECOION
AMPICILINA (SAL FOLVD ESTERIL
JOICAGT | AMPIGILINA SODIGA) 500 mg debase | forx WvECOION
POLVO PARA
JOICAGT | AMPICILINA ¢:|5|3I$$OANH|DM 0 125(;"59;,5)'“" RECONSTITUIR A
ey SUSPENSION ORAL
POLVO PARA
JDICAGT | AMPICILINA ?EE%FL{T%ANH[DRA O | 250 mg/s mL (%) | RECONSTITUIR A
SUSPENSION ORAL
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO
JHICACT | AMPIGILINA ?E‘;‘%‘;ﬁlﬁo‘m“'nm 0 500 mg QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA
101CAS1 | AMPICILINA, AMPICILINA SODICA + 19405 POLVO ESTERIL
COMBINAGIONES SULBACTAM SODICO §*hs9 PARA INYECCION
POLWO ESTERIL
JO2AA0T | AMFOTERICINA B ANFOTERICINA B 50 mg DA N ECOION
A11GAO1 ‘é‘f'“o ASCORBICO (VIT | 4 cc armic0 ACIOO 100 mgimL | SOLUGIGN DRAL
A11GAOT gg;lno ASCORBICO (VIT [ o0 seRICO AGIDO 500 mg TABLETA
ACTOO ASCORBICO (VIT SOLUCION
atteao | ASCORBICO ACIDO somgsmL | pRCioN
POLVO ESTERIL
LO1XX02 | ASPARAGINASA ASPARAGINASA 10 000 LI PR NTEOMIGN
SEGUN LAS GUIAS DE
PRACTICA CLINICA
PARA LA PREVENGCION,
JOSAECE | ATAZANAVIR ATAZANAVR 150 mg CAPSULA DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO OF
PACIENTES CON
VIHISIDA.
SEGUN LAS GUIAS DE
PRACTICA CLINGA
PARA LA PREVENGCION,
JOSAEDS | ATAZANAVIR ATAZANAVIR 200 mg CAPSULA DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON
VIH/EIDA
SEGUN (AS GUIAS DE
PRACTICA CLINICA
PARA LA PREVENCION,
JUSAECE | ATAZANAVIR ATAZANAVIR 300mg CAPSULA DIAGNGSTICO Y
TRATAMIENTO OE
PAGIENTES CON
VIHISIDA.
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO
C10AADS | ATORVASTATINA ATORVASTATINA 10mg QUE NO MODIFIGUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO CAPSULA
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO
C10AA05 | ATORVASTATINA ATORVASTATINA 20mg QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO. CAPSULA
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO
C10AADS | ATORVASTATINA ATORVASTATINA 40mg QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO CAPSULA
SOLUCION
AO3BAGY | ATROPINA ATROPINA SULFATO 1 mgimlL BN
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"Ppr el cual se sustituye el Acuerdp 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente €l Plan Obligatprip
de Salud”
| ANEXO 4. LISTADO MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
| Cédigo | DESCRIPCION CODIGD FORMA
; e P PRINCIPID ACTIVO | CONCENTRACION |, nORHAL ACLARACION
SDLUCION
$01FAO1 | ATRDPINA ATRDPINA SULFATD 10mgimL (1%) | SPTAMICA
TABLETA CON O SN
REC UBRIMIENTO
L04AX01 | AZATIOPRINA AZATIOPRINA 50 mg QUE NO MODIFIGQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO.
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO
JOIFA1D | AZITROMICINA AZITROMIGINA 1g QUE NG MODIFIQUE | COBERTURA PARA EL
LA LIBERACION DEL | TRATAMIENTO DE
FARMACD, CAPSULA { NEUMONIA
POLVO PARA COBERTURA PARA EL
JOIFA10 | AZITROMICINA AZITROMICINA 200mg/5 mL (4%) | RECONSTITUIR A TRATAMIENTO DE
. el el . . ... | .SUSPENSION ORAL | NEUMONIA
TABLETA CDN D SIN
RECUBRIMIENTO
JOIFA10 | AZITROMICINA AZITROMICINA 500 mg QUE NG MODIFIQUE | COBERTURA PARA EL
LA LIBERAGION DEL | TRATAMIENTD DE
FARMACO, CAPSULA | NEUMONIA
POLVO ESTERIL
JOIDFO1 | AZTREONAM AZTREONAM 1g P VRGO ION
CLORUROD DE SOLUCION PREPARACION
VO3ABYT | ETIL TIONINID AZUL DE METLENG 10 mgfmL INYECTABLE MAGISTRAL.
POLVD PARA
SULFATO DE BARIO RECONSTITUIR A
VOSBAO! | CON AGENTES EN BARIO SULFATO SUSPENSION ORAL
SUSPENSION O SUSPENSION
ORAL.
SDLUCIONOO
SUSPENSION PARA
RO1ADO1 | BECLOMETASONA B oo 250 megidosis | INHALAGION
(AEROSOL) NASAL O
BUCAL
SOLUCIONOO
SUSPENSION PARA
RO3BAD1 | BECLOMETASONA gf%gg:g;ﬁg"‘“ 250 mogidosis | INHALACION
(AEROGSOL) NASAL O
BUCAL
SOLUCION O
SUSPENSION PARA
RO3BAO1 | BECLOMETASONA ﬁf%gg:'gm?g“‘“ 50 mogfdosis | INHALACION
(AEROGSOL) NASAL O
BUCAL
SOLUCIGN ©
SUSPENSION PARA
RO1ADO? | BECLOMETASONA ﬁfp%"gg:'g;i?g”“ 50 megidosis | INHALACION .
(REROSOL) NASAL O
BUCAL
posaxpi | BENZDATO BE BENCILD BENZOATO 26% LDGION
G07ACDT | BETAMETASONA BETAME 1ASONA 0,05% CREMA
DO7ACO1 | BETAMETASONA BETAMETASONA 0.05% UNGUENTO
BETAMETASONA SOLUCIGN
HOZABO1 | BETAMETASONA OSTATO Dieobicy | AmemLdebase | RUerTiE
BETAMETASONA s
FOSFATO + (3 mg de base + 3 | SUSPENSION
HO2ABOT | BETAMETASONA BETAMETASONA mgmL INYECTABLE
ACETATO
£01AA0E | METILDIGOXINA BETAMETIL DIGOXINA 0.1 mg TABLETA
SOLUCION
CO1AAQE | METILDIGOXINA BETAMETIL DIGDXINA ozmgzmL | SORIGION
COIAAQE | METILDIGOXINA BETAMETIL DIGOXINA U’(g"ug‘g;,:;'“ SOLUCION ORAL
BIPERICEND
NO4AAOZ | BIPERIDEND B o 2 mg TABLETA
SOLUCION
| ND4AAD2 | BIPERIDEND BIPERIDEND LACTATO 5 mg/mL oL E
| TABLETA CON O SIN
| RECUERIMIENTO
. AOSABO2 | BISACODILO BISACODILO 5 mg QUE NO MODIFIQUE
; LA LIBERACION DEL
| FARMACO.
BLEOMICINA POLVO ESTERIL
LO1DCO1 | BLEOMIGINA (SULFATO) 15Uldebase | HOLVOESTERL
TABLETA GCON O SIN
| , ) RECUBRIMIENTO
CO2KX0! | BOSENTAN BOSENTAN 125mg QUE NO MODIFIQUE
. LA LIBERACION DEL
FARMALCO,
TABLETA CON O SIN
‘ RECUBRIMIENTO
CO2KX01 | BOSENTAN ROSENTAN 62,5mg QUE NO MDD{FIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMALCO.
ERIMONIDINA BRIMDNIDINA SOLUCION
SO1BADS | TARTRATO TARTRATO 2mgiml {0.2%) | AL MICA
e
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ACUERDO NUMERQ 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

“Ppr 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
Cédigo | DESCRIPCION CODIGO FORMA
(ATC) ATC PRINCIPIO ACTIVD [ CONCENTRACION | o\ ouarEumica ACLARACION
TABLETA CON O SIN
. RECUBRIMIENTC
GO2CBO1 | BROMOCRIPTINA BROMOGRIPTINA 25mg GUE NO MODIFIGLUE
: LA LIBERACION DEL
FARMACO.
TABLETA CON O SIN
REGUBRIMIENTO
NO4BGCO1 | BROMOCRIPTINA BROMOCRIPTINA 25my GUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO.
; BUPVACAINA
BUPIVACAINA, 50 mg/40 mL SOLUCION
NO1BBS1 CLORHIDRATO COND
COMBINACIONES SIN EPINEFRINA {0 5%) INYECTABLE
BUPNACAINA
NO1BBO1 | BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN %0 “sggf}? il ﬁﬂ'&%‘?ﬁ?&‘w
PRESERVATIVOS {0.5%)
TABLETA CON O SIN
RECUBR!IMIENTO
LO1ABO1 | BUSULFANG BUSULFAN 2mg QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERAC!ON DEL
FARMACQ.
A12AA04 gifggm‘ro DE CALCIO CARBONATO | 600 mg como calcio | TABLETA
CALCIO {(DIFERENTES 500-600 mg como
A12AA20 | SALESEN CALCIC CARBONATO® | caicioy 200 Ut de | TABLETA
COMBINACION} vitamina d 5
GLUCCNATO DE N SOLUCIGN
A1ZAAGS | Sp) e CALCIO GLUCONATO 10% NYECTABLE
A11CC04 | CALCITRIOL CALCITRIOL 0,25 meg CAPSULA
A11CC04 | CALGITRIOL CALGITRIOL 0,50 mcg CAPSULA
CUBIERTC PARA EL
TRATAMIENTO DEL
LO1BCO6 | CAPECITABINA CAPECITABINA 500my TABLETA CANCER DOE
ESTOMAGO.
CO9AAOT | CAPTOPRIL CAPTOPRIL 25 mg TABLETA
CO9AADT | CAPTOPRIL CAPTOFRIL 50 mg TABLETA
NO3AF01 | CARBAMAZEPINA CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SUSPENSION ORAL
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO
NO3AF01 | CARBAMAZEPINA CARBAMAZEPINA 200 mg QUE NO MOCIFIQUE
LA LIBERAGION DEL
FARMAGO
AO0TBAOT | CARBON MEDICINAL CARBON ACTIVADO POLVO
PGLVO ESTERIL
PARA iNgECCiON,
SOLUCION
L01XA02 | GARBOPLATING CARBOPLATING 450 mg INYECTABLE,
SUSPENSICN
INYECGTABLE
CUBIERTC PARA EL
TABLETA CON O SIN | TRATAMIENTO DOE LA
RECUBRIMIENTO HIPERTENSION
COTAGOZ | CARVEDILOL CARVEDILOL 12,5mg QUE NO MOQIFIGUE | ARTERIAL E
LA LIBERAGION DEL | INSUFICIENCIA
FARMACO. CARDWAGA
CONGESTIVA
CUBIERTC PARA EL
TABLETACON O SIN | TRATAMIENTO DE LA
RECUBRIMIENTD HIPERTENSION
CO7TAGOZ | CARVEQILOL CARVEDILOL 25 mg QUE NO MODIFIQUE | ARTERLAL E
LA LIBERACION DEL | INSUFICIENCIA
FARMACO. CARDIACA
CONGESTIVA
CUBIERTC PARA EL
TABLETA CONO SIN | TRATAMIENTO DE LA
RECUBRIMIENTO HIPERTENSION
GO7AGDZ | CARVEDILOL CARVEDILOL 6,25 my QUE NO MODIFIQUE | ARTERIAL £
LA LIBERACION DEL | INSUFICIENCIA
FARMACQ. CARCIACA
= CONGESTIVA
' POLVO ESTERIL
J02AX04 | CASPOFUNGINA CASPOFUNGINA 50 mg PARA iNYEcEc@N
POLVO ESTERIL
J02AX04 | CASPOFUNGINA CASPOFUNGINA 70 mg PARA INYECCION
126 mgmL | DOLVO PARA
Jo1DBO1 | CEFALEXINA CEFALEX!INA (2.5%) RECONSTITUIR A
' SUSPENSION ORAL
POLVO PARA
JO1DBO1 | CEFALEXINA CEFALEX!NA 250 mgfs mL {5%) | RECONSTITUIR A
SUSPENSION ORAL
JOT1GB01 | CEFALEXINA CEFALEXINA 500 mg CAPSULA O TABLETA
POLVC ESTERIL
JO10BO3 | CEFALOTINA CEFALOTINA 19 PARA INYECCIGN
POLVO ESTERIL
010804 | CEFAZOLINA CEFAZOLINA 19 PARA iNYE(;.ECION
POLVO ESTERIL
JoIDED1 | CEFEPIMA CEFEPIMA 19 PARA INVECCION
Vs
o

&
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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. LISTADO MEDICAMENTOS DEL PLAN DBLIGATORIC DE SALUD
Codigo | DESCRIPCION CODIGO FORMA
(ATC) ATC PRINCIPIO ACTIVO | CONCENTRACION FARMACEUTICA ACLARACION
POLVO ESTERIL
JO1DEDY | CEFERIMA CEFEPIMA 2g PARAINYECEION
POLYQ ESTERIL
JOIDBUS | CEFRADRINA CEFRADINA 1g PARA INYECCION
J01DB03 | CEFRADRINA CEFRADINA 500 mg CAPSULA O TABLETA
CEFTRIAXONA (SAL POLVO ESTERIL
010004 | CEFTRIAXONA SODICA) 9 PARA INYECCION
CEFTRIAXGNA (SAL POLVO ESTERIL
JO1DD04 | CEFTRIAXONA SODICA) 500 mg PARA INYECCION
CUBIERTA PARA EL
JO1DCO2Z | CEFURGXIMA CEFURCXIMA 250 mg/sml_ SUSPENSION ORAL | TRATAMIENTO oE
NEUMONA,
TABLETA CON G SiN
RECUBRIMIENTG CUBIERTA PARA EL
JotDCo2 | CEFUROXIMA CEFUROXIMA 500 mg QUE NO MODIFIQUE | TRATAMIENTO DE
LA LIBERACION DEL. | NEUMONIA,
FARMACO.
CUBERTA PARA EL
J010C62 | CEFUROXIMA CEFUROXIMA 750 mg POLYO ESTERIL TRATAMIENTO DE
PARA INYECCION p
NEUMONIA.
SDLUCIGN
BO3BAGT | CIANOCOBALAMINA CIANOCOBALAMINA 1 ma/mL INYECTABLE
POLVO ESTERIL
LO1AADT | CICLOFOSFAMIDA CICLOFOSFAMIDA 1g9 PARA INYECCION
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO
LO1AAOT | CICLOFOSFAMIDA CICLOFOSFAMIDA 50 mg QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO.
POLVG ESTERIL
LOTAADT | CICLOFOSFAMIDA CICLOFOSFAMIDA 500 mg PARA INYECCION
LO4ADD1_| CICLOSFCRINA CICLGSFDRINA 100 mg CAPSULA
L04ADO1_| CICLOSFORINA CICLOSPDRINA 100 mg/mL EMULSION ORAL
LO4ADO1 | CICLOSPORINA CICLOSPCRINA 50 mg CAPSULA
SOLUCION
LO4ADO1 | CICLOSPORINA CICLOSPCRINA 50 mg/mL INYECTABLE
L04ADGT | CICLOSPORINA CICLOSPCRINA 25 mg CAPSULA
CIPROFLOXACINA 100 mg/1G ml de | SOLUCION
J01MA0Z | CIPROFLOXACING (CLORHIDRATO) base INYECTABLE
TABLETACON G SIN
RECUBRIMIENTO
J0IMAGZ | CIPROFLOXACING %Eggstg@%’;‘* 250 mg de base | QUE NG MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO.
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO
J01MADZ | CIPROFLOXACING %iggﬁ?g;:%’;‘“ 500 mg de base | QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO.
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO
GOIHAD1 | CIPROTERONA ggngrcg%nom 50 mg QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO.
POLVG ESTERIL
PARA INYECCION,
LO1XAD1 | CISPLATING CISPLATING 50 mg SOLUCION
INYECTABLE.
POLVC ESTERIL
PARA INYECCION,
Lo1BCO1 | CITARARINA CITARABINA 100 mg SOLUCION
INYECTABLE.
POLVO ESTER%
PARA INYECCION,
LO1BCO1 CITARABINA CITARABINA 500 mg SOLUGION
INYECTABLE.
CUBERTA PARA EL
JO1FADS | CLARITROMICINA CLARITROMICINA 125 ma/Sml (2.5%) | SUSPENSION ORAL | TRATAMIENTO DE
NEUMONIA.
CUBIERTA PARA EL
JOIFADS | CLARITROMICINA CLARITROMICINA 250 m@iSmL (5%) | SUSPENSION ORAL | TRATAMIENTC DE
NEUMONIA.
POLVO ESTERIL
JO1FADS | CLARITROMICINA CLARITROMICINA 500 mg PARA INYECCIBN
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO CUBIERTA PARA EL
JO1FADS | CLARITROMICINA CLARITROMICINA 500 mg QUE NO MOGIFIOUE | TRATAMIENTO DE
LA LIBERACION DEL | NEUMORNIA.
FARMACO.
CLINDAMICINA SGLUCION
JOTFFG1 | CLINDAMICINA (FOSFATO) 15% INYECTABLE
CLINDAMICINA SOLUCION
D10AFO1 CLINDAMICINA (FOSFATO) 15% INYECTABLE
CLODRONATO SOLUCION
MO5BAG2 | ACIDO CLOORONICD OISODICO, 300 mg INYECTABLE
NO3JAE01 | CLONAZEPAM CLONAZEPAM 0.5 mg TABLETA CON O SIN
P
24
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ACUERDO NUMERC 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 Obligatorip
de Salud”

ANEXO 1. LISTADO MEDICAMENTOS DEL PLAN DBLIGATORIO DE SALUD

DESCRIPCION CODIGO

FORMA

Codigo
T e PRINCIPIO ACTIVD | CDNCENTRACION |, PORMA ACLARACION
RECUBRIMIENTD
QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO.
TABLETA CDN D SIN
RECUBRIMIENTD
NO3AEO1 | CLONAZEPAM CLDNAZEPAM 2,0mg QUE ND MDDIFIOUE
LA LIBERACION DEL
FARMACD,
NOZAED! | CLONAZEPAM CLONAZEPAM 2.5 mg/mL SOLUCION DRAL
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO
COZACOT | CLONIDINA gtgg:ﬁgﬁam 0.150 mg QUE NO MDDIFIQUE
: LA LIBERACKON DEL
FARMACO.
TABLETACONO siN | SUBIERTA PARA €L
RECURRIMIENTO TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD
BO1ACO4 | CLOPIDOGREL CLOPIDOGREL 75mgdebase | QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL | CORONARIA, EN
FARMACO TERAPIA COMBINADA
' CON ASA
[07AACZ | CLDRAMBUCILO CLORAMBUCILO 2mg TABLETA
J018A0+ | CLORANFENICOL CLORANFENICOL 250 mg CAPSULA
CLORANFENICOL 125 malS mL
J01BA01 | CLORANFENICOL (ESTEARATO O i SUSPENSION ORAL
PALMITATO} - .
CLORANFENICOL POLVO ESTERIL
J01BA01 | CLORANFENICOL (SUCOINATO SODICO) 1gdebase | Lovy mgscmON
CLORANFENICOL SOLUCION
SOIAAQT | CLORANFENICOL SUCCINATD SODICO 0.50% OFTALMICA
ROGARO4 | CLORFENAMINA CLORFENIRAMINA Zmg/5mL | JARABE
CLORFENIRAMINA
RO6ABO4 | CLORFENAMINA N 4 mg TABLETA
SEGUN LAS ‘GUIAS DE
TABLETACON O SIN | PRACTICA _ CLINCA
N PARA LA PREVENCION,
VO3AEO2 | SEVELAMERO CLDRHIDRATO DE ROO mg QUE NO MODifiQue | DIAGNOSTICO Y
SEVELAMER. TRATAMIENTO DE
LA LIBERACION DEL PACIENTES CON
FARMACO.
ENFERMEDAD  RENAL
CRONICA®.
DOIACG1 | CLOTRIMAZOL CLOTRIMAZOL % CRENA
GO1AF02 | CLOTRIMAZOL CLDTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL
DO1ACE1 | CLOTRIMAZOL CLOTRIMAZOL 10 mgimL (1%) | SOLUCION TOPICA
OVULO O TABLETA
GO1AF02 | CLOTRIMAZOL CLOTRIMAZOL 100 mg oy
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENT(
NOSAHOZ CLOZAPINA CLOZARPINA. 100 mg QUE NO MOQIFIQUE
LA LIRERACION DEL
FARMACO.
TABLETA CON O SN
RECUBRIMIENTO
NOSAHO2 | CLOZAPINA CLOZAPINA. 25 mg QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO.
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO
MO4ACO1 COLCHICINA COLCHICINA 0.5 mg QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO.
C10ACO1 | COLESTIRAMINA COLESTIRAMINA 23 POLVO/SOBRE
DEXAMETASONA Y COLISTINA + 0,15% + 0,05% +
S02CA0E | T e CORTICOIDE + A SOLUCION OTICA
NEOMICINA :
omreo SUSPENSION
CORTICOSTEROIDES, . OFTALMICA O
sotea | GORTICDSTER CORTICDIDE 0.1-1% oG
OFTALMICA.,
SUSPENSION
S03CA1 | DEXAMETASONA Y ﬁggﬂi%?ﬁ? 01%+0,35% + | OFTALMICA O
ANTINFECCIOSOS RN 6.000UVML | SOLUCION
OFTALMICA
CORTICOIDE CON O
CosAADY HIDROCORTISONA SIN ANESTESICO SUPQSITORIO
CORTICOIDE CON O UNGLENTO
COSAAQT | HIDROCORTISONA SiN ANESTESICO PROCTOLOGICO
ROIACO! | ACIDO CROMOGLICICO | Shop CteATO DE 20 mgimb (2%) | SOLUCION NASAL
, CROMOGLICATO DE [ SOLUCION
SO1GX01 ACIDO CROMOGLICICO S0DIO 20 mg/mlL (2%) OFTALMICA
- CROMOGLICATO DE SOLUCIGN
S01GX01 | ACIDO CROMOGLICICO | SRoM 40maml (4%) | Qrralmica
RO1ACD1 | ACIDO CROMOGLICICO ggg%ocucmo DE 40mg/mL (4% ) | SDLUCION NASAL
DoaAX99 | OTROS CROTAMITON 0% LOCION
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ACUERDO NUMERC 029 DE 28 DE CICIEMBRE DE 2011

“Por ei cual se sustituye el Acuerdn 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio
de Saiud”
ANEXO 1. LISTADO MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALLUD
Cédigo | DESCRIPCION GODIGO FORMA
aTe) Ao PRINCIPIO ACTIVO | CONCENTRACION | i SR ACLARACION
ANTIPRURIGINDSOS
POLVO ESTERIL
LO1AX04 | DACARBAZINA DACARBAZINA 200 mg AR INTECEION
GO3XAGT | DANAZOL DANAZOL 200 mg CAPSULA .
DEFEROXAMINA POLVO ESTERIL
VO3ACO! | DEFEROXAMINA el ATO 500 mg D IO
DESMOPRE SINA SOLUCION
HO1BAOZ | DESMOPRESINA Py 15 mogimL T ABLE
DEXAMETASONA SUSPENSION
HO2AB0Z | DEXAMETASONA (AETATO) 6 mgimL de base | nvrorame
DEXAMETASCNA SOLUCION
HOZABOZ | DEXAMETASONA (FOSFATO) 4 mgimL de base INYECTABLE
DEXTROSA + SODIO SOLUCION
BOSBAO3 | CARBOHIDRATOS L oRORE 5% + 0.9% S VECT ABLE
DEXTROSA 10% EN SOLUCION
8058A03 | CARBCHIDRATOS AGUA DESTILADA 0% INYECTABLE
BEXTROSA 33%EN : SOLUCION
BOSBAG3 | CARBOHIDRATDS AGUA DESTILADA 33% INYECTABLE
DEXTROSA 5% EN SOLUCION
BOSBAG3 | CARBOHIDRATDS AGUA DESTILADA 5% INYECTABLE
BEXTROSA 50% EN S5 ghib0mical | SOLUCIGN
BOSBAC3 | CARBOHIDRATOS AGUA DESTILADA 50% INYECTABLE
NO5BAD1 | DIAZEFAN GIAZEPAM 10 mg CAPSULA G TABLETA
SDLUCION
NOSBAO1 | DIAZEPAM DIAZEPAM 10mgzml | NYECTABLE
NGSBADT | DIAZEPAM DIAZEPAM S mg CAPSULA O TABLETA
SCLUCION
C02DA01 | DIAZOXIDO DlaZOXID0 300 mgf20 mL INYECTABLE
TAELETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO
MO1ABOS | DICLOFENACO DICLOFENACO SORICO 50 mg QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO.
SOLUCION
MO1ABOS | DICLOFENACO DICLOFENACO SODICO myImL | R eTABLE
POLVG PARA
JOICFO1 | DICLOXAGHLINA DICLOXACILINA ’25(;‘?;':}““ RECONSTITUIR A
' SUSPENSION ORAL
J01CF01_| DICLOXACILINA BICLOXAGILINA Z50 mg CAPSULA
POLVYO PARA
JOICFOT | DICLOXACILINA DICLOXACILINA 250 mg/S mL (5%) | RECONSTITUIR A
SUSPENSION ORAL
J0ICF01 | BICLOXAGILINA DICLOXACILINA 500 mg CAPSULA
SEGUN LAS "GUIAS DE
PRACTICA CLINICA
CAPSULA RE PARA LA PREVENCION,
JOSAFO2 | HDANOSINA DIBANDSINA 400 mg UBERACION DIAGNOSTICO ¥
PROGRAMADA TRATAMIENTO DE
PAGIENTES CON
VIHISIDA".
J05AF0Z | BIDANGSINA DIDANDSINA 100 mg CAPSULA O TABLETA
Jo5AF0z | DIDANOSINA BIDANDSINA 25 mg CAPSULA O TABLETA
SDLUCION
ROBAAD2 | HFENHIDRAMINA DIFENHIDRAMINA womg/tomL | RGO
ROGAADZ | DIFENHIDRAMINA DIFENHIDRAMINA 125 my5 mL, | JARABE
ROGAADZ | DIFENHIDRAMINA HFENHIDRAMINA 50 mg CAPSULA
BIHICRDCGREINA 13.6 mgimL
N02AADE | DIMIDROCODEINA BITARTRATO (1.36%) SOLUCION ORAL
BIHIGROCGREINA 3,42 mg/mL
NG2AADE | IHIDROGODEINA BITARIRATO D oam) JARABE
DIHICROERGGTOXINA
N02CA01 | DIHIDROERGOTAMINA [ DCEE 4,5 mg TABLETA
FREFARADCQS CONTRA
NO7CASY EL VERTIGO DIMENHIDRINATO 50mg TABLETA
CUBIERTO PARA
INICIAR O cognuum
LA MADURACION DEL
GO2AD02 | DINOPROSTONA DINDPROSTONA 0mg oVILO s e e
PACIENTES CON
EMBARAZO A TERMINO.
METAMIZOL SOBICO SOLUCION
NOZBBO2 | 1o moNa) DIPIRONA 40 - 50% YRGB E
COICAO7 | DOBUTAMINA DOBUTAMINA 250 mgzomL | SOLUCICN
INYECTABLE
DOPAMINA SOLUCION
CO1CAQY | DOPAMINA CLORHIDRATO 200 mgsS mL INYEC TABLE
TABLETA CON O SIN | ~ayn a) TERNATIVA EN
RECUBRIMIENTO EL TRATAMIENTO DE LA
Co2CAQ4 | DOXAZOSINA DOXAZOSINA 2 mg QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL | HIPERTENSION
ARTERIAL
FARMACO. "
TABLETA CON QSIN | nama a) TERNATIVA EN
RE CUBRIMIENTO EL TRATAMIENTO DE LA
CO2CA04 | DOXAZOSINA DOXAZOSINA 4mg QUE NO MODIFIQUE
HIPERTENSION
LA LIBERACION DEL | e i =N
FARMACO '
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ACUERDO NUMERQC 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

“Por el cual se sustituye e Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Cbligatorio
de Salud”

ANEXG 1. LISTADO MEDICAMENTC S DEL PLAN OBLIGATORIQ DE SALUD

Cadigo DESCRIPCION CODIGC FCRMA
{ATg) ATC PRINCIPIC ACTIVO | CONCENTRACION [ - omacElmica ACLARACION
TABLETA CON G SIN
RECUBRIMIENTO
JOIAADZ | DOXICIGLINA DOXICICLINA 100 mg QUE NG MDDIFIQUE
LA LIBERAGION DEL
FARMACD, CAPSULA
SGLUCION
LOIDBO1 | DOXORUBICINA DOXCRRUBICINA 50mg ';'gﬁg ég';f;;f f,c;o%%'ﬁfl__ LA FDRMA
PARA INYECCION
SOLUCION
DOXORRUBICINA INYECTABLE Y/O NO CUBRE LA FORMA
LOTDBOT | DOXORUBICINA CLORHIDRATO 10mg POLVO ESTERIL LIPOSOMAL.
FARA INYECCHON
EDETATO DE SODIO Y . SOLUCION
VO3ABO3 | EDETATOS CALCIO 20% INYECTABLE
JOSAGO3 | EFAVIRENZ EFAVIRENZ 200 mg CAPSULA
J05AG03 | EFAVIRENZ EFAVIRENZ 50 mg CAPSULA
SEGUN LAS “GUIAS DE
TABLETA CDN O 51N | PRACTICA cLINICA
RECUBRIMIENTO FARA LA PREVENCION,
JO5AGO3 | EFAVIRENZ EFAVIRENZ 600 mg QUE NO MODIFIQUE | DIAGNOSTICO ¥
LA LIBERACION DEL | TRATAMIENTO DE
FARMACO, PACIENTES CON
VIH/SIDA®
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO
COSAADZ | ENALAPRIL ENALAPRIL MALEATD 20 mg QUE NO MOD{FIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMAGD
COSAADZ | ENALAPRIL ENALAPRIL MALEATO 5 mg TABLETA
NO1ABO4 | ENFLURANO ENFLURANO Sustancia pura iﬁﬁg’é:’““
CUBIERTZ PARA EL
TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD DE
LEVODOPA, INHIBIDOR | o 1 caooNA / L‘;%'DEJQSE:%S’" PARKINSON
No4BAg3 | DE LA DECARBOXILASA | o pir i ot 200mg +125mg | o\ Sicminiage | MODERADA O SEVERA
£ INHIBIDOR DE LA (EVODOPA + 50mg LA LIBERAGION OEL | SN RESPUESTA A
COMT FARMAGO TRATAMIENTOS EN
: FASES INICIALES O
CON SINTOMAS DE FIN
DE DOSIS.
CUBIERTD PARA EL
TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD DE
LEVODOPA, INHIBIDOR | £y or oo ;’;%b?&ﬁg:%s’” PARKINSON
DE LA DECARBDXILASA 200 mg + 1B75mg MODERADA O SEVERA
NO4BAGS | £/ OF LA CARVIOOPA / 75 m QUE NOMODIFIQUE | c™" PECL GEaTa’
LEVODOPA g LA LIBERACION DEL
COMT FARMACO TRATAMENTOS EN
: FASES INICIALES D
CON SINTOMAS DE FIN
DE DOSIS.
CUBIERTO PARA EL
TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD DE
LEVODOPA, INHIBIDOR | 0 oou vy ;‘E%b?&ﬁg:?osm PARKINSON
NoaBags | DE LA DECARBOXILASA | Sroin oy 200mg +25mg+ | i o MOBIFIQUE | MODERADA O SEVERA
E INHIBIDOR DE LA 100 m SIN RESPUESTA A
LEVODOPA g LA LIBERAGION DEL
COMT FARMACO TRATAMIENTOS EN
: FASES INICIALES O
CON SINTOMAS DE FiN
DE DOSIS.
CUBIERTO PARA EL
TRATAMIENTO DE LA
ENFERMELCAD CE
LEVODOPA, INHBIDOR | Lyt vrnons Reous CONOSIN | parKiNsSON
NodBAgs | DE LA DECARBOXILASA [ 170 e v 200mg +31.25mg | O0E yo MOOFIQUE | MODERADA O SEVERA
£ INHIBIDOR DE LA +125m SN  RESPUESTA A
LEVODOPA g LA LIBERACION DEL
CcoMT FARMACO TRATAMIENTOS EN
: FASES INICIALES O
CON SINTOMAS DE FIN
DE DOSIS.
COBIERTO PARA EL
TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD DE
LEVODOPA, INHIBIDOR | cyre o ;’;%LU%TQN?VOE:TOOS'N PARKINSON
No4Baos | DE LA DECARBOXILASA | ~ oo ot 200mg+37,5mg | o F e e | MODERACA O SEVERA
EINHIBIDOR DE LA +150my SIN  RESPUESTA A
LEVODOPA LA LIBERAGHIN DEL
ComMT FARMACO TRATAMIENTO S EN
: FASES INICIALES ©
CON SINTOMAS DE FIN
DE QQSIS.
TABLETA CONOSIN | CUBIERTO PARA EL
EEE“BDL?;'&SEQEIEESRA ENTACAPONA / 200 ma + 50ma + | RECUBRIMIENTO TRATAMIENTO DE LA
NO4BAO3 | 0 e D LA CARVIDOPA / 2%0 9% | QUE NO MODIFIQUE | ENFERMEDAD DE
LEVODOPA mg LA LIBERACION DEL | PARKINSON

COMT

FARMACO,

MODERADA O SEVERA

-
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ACUERDO NUMEROQ 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 Obligatorip
de Salud”

ANEXQ 1. LISTADO MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATDRIQ DE SALUD

Codiga
[ATC)

DESCRIPCION CODIGO
ATC

PRINCIPIO ACTIVO

CDNCENTRACGION

FORMA
FARMACEUTICA

ACLARACION

SIN  RESPUESTA A
TRATAMIENTOS EN
FASES INICIALES O
GON SINTOMAS DE FIN
DE DOSIS.

CO1CA24

EPINEFRINA

EPINEFRINA
(TARTRATQ O
CLORHIDRATO)

1 mgfmL

SOLUGION
INYEGTABLE

GO2AB03

ERGOMETRINA

ERGOMETRINA
{ERGONQVINA)
MALEATO

0,2 mg/mL

SOLUGION
INYECTABLE

NO2CAS52

ERGOTAMINA,

GCOMBINACGIONES EXCL.

PSICOLEPTICOS

ERGOTAMINA +
CAFEINA

{4 + 100) mg

CAPSULA © TABLETA

JO1FADY

ERITROMICINA

ERITROMICINA
{ETILSUCCINATO Q
ESTEARATQ)

250 mg!5 mL de
base (5%)

POLVQ
RECONSTITUIR A
SUSPENSION ORAL

JO1FADY

ERITROMICINA

ERITROMICINA
(ETILSUCCINATC O
ESTEARATC)

500 mg de base

CAPSULA O TABLETA

BO3XAO1

ERITROPOYETINA

ERITROPOYETINA

1000 LK1

POLVO ESTERIL
PARA INYEGGION,
SOLUCION
INYECTABLE.

BO3XA01

ERITROPOYETINA

ERITROPOYETINA

200001

POLVO ESTERIL
PARA INYECCION,
SOLUGIGN
iNYECTABLE,

BO3XADT

ERITROPOYETINA

ERITROPOYETINA

400000

POLVC ESTERIL
PARA INYEGGION,
SOLUCION
INYECTABLE.

AD2BCOS

ESCMEPRAZOL

ESOMEPRAZOL

10mg

TABLETAS CON O
SIN REGUBRIMIENTQ
QUE NG
MOCIFIQUEN LA
LIBERAGION DEL
FARMACQ, CAPSULA

AQZBCOS

ESCMEPRAZOL

ESOMEPRAZOL

20 mg

TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTQ
QUE NG
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACG. CAPSULA

AD2BLO5

ESOMEPRAZOL

ESCMEPRAZOL

40 mg

TABLETAS GON O
SiN RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACQ. CAPSULA

AQZBCOS

ESOMEPRAZOL

ESOMEFRAZOL

40 mg

POLVO ESTERIL
PARA INYEGCION

JO1FAQ2

ESPIRAMICINA

ESPIRAMICINA

3.000.000 L1,

TABLETASCON O
SIN REC UBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMALD.

CUBIERTO PARA EL
TRATAMIENTO DE LA
TOXOPLASMOSIS

GO30AD1

ESPIRONCLACTONA

ESPIRONCLACTONA

100 mg

TABLETAS CON O
SIN REGUBRIMIENTC
QUE NO
MOQIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO. CAPSULA

CO30A01

ESPIRONQOLACTONA

ESPIROCNQLACTONA

25 mg

TABLETAS CONO
SiN RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMAC Q. CAPSULA

JUSAFO4

ESTAVUDINA

ESTAVUDINA

1 mgtmlL

SOLUCION ORAL

JOSAFQO4

ESTAVUGINA

ESTAVUDINA

30 mg

CAPSULA

JOSAFO4

ESTAVUDINA

ESTAVUDINA

40 mg

CAPSULA

GO3CAD3

ESTRADIOL

ESTRAQIOL

25-50 megfdia

SISTEMA,
TRANSDERMICO

CUBIERTQ PARA
PACIENTES QUE NO
TOLERAN EL
ESTRAQIOL VA ORAL.

GO3CAD3

ESTRADIOL

ESTRADIOL VALERATO

2mg

TABLETAS CONG
SIN RECUBRIMIENTO
QUE NOQ
MGDIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACQ. CAPSULA

BO1ADOY

ESTREPTOQUINASA

ESTREPTOCQUINASA

1.500.000 U

POLVOC ESTERIL
PARA INYECCION

BO1ADOY

ESTREPTOQUINASA

ESTREPTOQUINASA

750.000 U1

POLYQ ESTERIL
PARA INYECCION

Pégina3 1




ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

“Ppr el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integraimente el Plan Obligatorip

de Salud”

ANEXQ 1. LISTADQ MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATORIQ DE SALUD

Cédigo | DESCRIPCION CODIGO FORMA
(ATC) ATC PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION FARMACEUTICA ACLARACION
ESTROGENGS ESTROGENGS 0,625 mglg
GOICAS7 | £ ONJUGADOS CONJUGADOS 0,0625%) CREMA V“‘GE‘”AL
ESTRGGENDS ESTROGENDS POLVO ESTERIL
GOICAS7 | cONJUGADOS CONJUGADOS 25 mg PARA INYECCION
TABLETAS CON O
R R
Goacas? |ESTROGENDS Egmﬁgiggg D 0,625 m EE‘TE ”ESUB MIERT
CDNJUGADOS ASOCIADOS . 9 MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO. CAPSULA
TABLETAS CON O
NT
coson |ESTGGENOS | ESTROSENDS T A
CONJUGADOS ASOCIADOS £ Mmg MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA
CUBIERTD PARA EL
BTt o | TRATAMENTO D LA
L04ABO1 | ETANERCEPT ETANERCEPT 25mg ARTRITIS
SOLUCION
INYECTABLE REUMATOIDEA
MODERADA A SEVERA.
POLVO ESTERIL .?gfﬁﬂgmg’“ﬁs "
PARA INYECCION O
LO4ABO1 | ETANERCEPT ETANERCEPT 50mg SOLUGION ARTRITIS
INYECTABLE REUMATOIDEA
MODERADA A SEVERA.
S0LUCION
LOiCBO1 | ETOPOSIDO ETOPOSIDO 100 mg/5 mL INYECTABLE
NO3ADO1 | ETDSUXIMIDA ETOSUXIMIDA 250 mg CAPSULA
2028004 | FACTORIX DE 1A FACTOR No mencs de 100 | PDLVD ESTERIL
COAGULACION ANTIHEMOFILICO LI de faclor 1X | PARA INYECCION
po2EDo2 | FACTORVIIDE LA FACTOR No mencs de 160 | POLYO ESTERIL
COAGULACION ANTIHEMOFILICD Ul de factor VIl PARA INYECCION
NO3ABO2 | FENITQINA FENITDINA SODICA 100 mg CAPSULA © TABLETA
NO3ABO2 |FENITOINA FENITOINA 125(;“5?,’:}"“ SUSPENSION ORAL
SOLUCION
NO3ABO2 | FENITOINA FENITQINA SODICA 250 mgt5s mL INYECTARLE
N03AAD2 | FENOBARBITAL FENOBARBITAL 10 mg TAELETA
ND3AADZ | FENOBARBITAL FENOBARBITAL 100 mg TABLETA
N03AADZ | FENOBARBITAL FENOBAREBITAL 20 mg/5 mL {0,4%) | ELIXIR
N03AAD2 | FENDBARBITAL FENOBARRBTAL 50 mg TABLETA
FENDBAREBTAL SOLUCION
NO3AAD2 | FENOBARBITAL SODICO 200 mg/ mL INYECTABLE
FENOBARBTAL SOLUCIGN
NO3AAGZ | FENOBARBITAL SODICO 40 mg/ mL INYECTABLE
0,05 mg/mL SOLUCION
NOiAHD1 | FENTANILO FENTANILO CITRATO 0.005%) INYECTABLE
0,05 mg/mL SOLUCION
NO2ABG3 | FENTANILO FENTANILO CITRATO 0,005%) INYECTAB%
POLVO ESTERIL
CO4AB01 | FENTDLAMINA FENTOLAMINA 5mg PARA INYEGCION
FISDSTIGMINA FISOSTIGMINA SDLUCIGN
VOIABIY | oalicILATO SALICILATO i mg/mlL INYECTABLE
FITOMENADIDNA SOLUCIDN
BO2BADY | FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 0.2% - 1% INYECTABLE
PDLVC PARA
JO2ACOT | FLUCONAZOL FLUCONAZOL 1%-4% RECONSTITUIR A
SUSPENSION ORAL
J02ACO1 | FLUCONAZOL FLUCONAZOL 200 mg CAPSULA
SOLUCION
J02AC01 | FLUCONAZOL FLUCONAZOL 200mgroamL | (e T e
FLUORESCEINA SOLUCION
S01JA01 { FLUQORESCEINA SODICA 2% OFTALMICA
SOLHUON o
OFTALMICA
S01BA07 | FLUOROMETOLONA FLUOROMETOLDNA 0.10% SUSPENSION
OFTALMICA
UNGUENTO O
LO1BCO2 | FLUOROURACILO FLUOROURACILO 5% CREMA O BEL
SOLUCION
LO1BCO2 | FLUOROURACILO FLUQOROURACILO 500 mg/i0 mL INYECTABLE
TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
QUE ND
NOSABGI | FLUOXETINA FLUOXETINA 20 mg {como base) | LA el e A
LIBERACION DEL
FARMACO.
NOBABO3 | FLUOXETINA FLUOXETINA 20 mg’bsa';‘é (M | 6L UCION ORAL
TABLETAS CONO
SIN RECUBRIMIENTO
; QUE NO
BOAIBBO1 | ACIDO FOLICO FOLICOACIDO 1mg MODIEIGUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO.
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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 Obligatorip
de Salud”
ANEXO 1. LISTADO MEDICAMENTOQS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
Codigo | OESCRIPCION CODIGO FORMA
(AT} ATC PRINCIPID ACTIVD CONCENTRACION FARMACEUTICA ACLARACION
SOLUCION o
INYECTABLE
VO3AF03 | FOLINATO DE CALCIO | FOLINATC DE CALCID 10mg/mL SDLVe ESTERIL
PARA INYECCION
VO3AF03 | FOLINATO DE CALCID | FOLINATOQ DE CALCIO 15 mg TABLETA
SEGUN LAS "GUIAS DE
PRACTICA CLINICA
PARA LA PREVENCION,
JOSAECT | FDSAMPRENAVIR FOSAMPRENAVIR 700mg TABLETA DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON
VIHISIDA®
OTRAS FRACCIONES
FRACCION PROTEICA SOLUCION
BOSAADZ szs'l'hicns DEL DEL PLASMA HUMANG No menos del 4% INYEC TABLE
GOIAX06 | FURAZOLIDONA FURAZOLIDDNA 100 mg TABLETA
G01AX06 | FURAZOLIDONA FURAZOLIDONA 50ma/GmL (0,33%) | SUSPENSION ORAL
SOLUCION
CO3CADS | FUROSEMIDA FUROSEMIDA 20 mg/2 ml, \NYECTABLE
C03CADS | FUROSEMIDA FUROSEMIDA 40 mg TABLETA
GADOLINIO
AcCIDO (GADOPENTETATO DE SDLUCION
VOBCACT DIMEGLUMINA Y/O 0.5mmol/mL
GADOPENTETICO GADOTERATO DE INYECTABLE
MEGLUMINA}
GELATINA
BO2BCO1 | ABSORBENTE, Eg';g;}t"“ ABSORBIBLE ESPONJA
ESPONJA CON
CUBIERTO PARA EL
LOBCOS | GEMCITARINA GEMCITABINA tg ;g:-{:?NEYSEEECF}gN TRATAMIENTO  DEL
CANCER DE PULMON,
CUBIERTO PARA EL
LOTBCOS | GEMCITABINA GEMCITABINA 200 mg ?fk‘,i?ﬁ;fc% TRATAMIENTO  DEL
CANCER DE PULMON,
TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
QUE NO
! C10AB04 | GENFIBROZILO GEMFIBROZIL 800 mg MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO
GENTAMICINA UNGUENTO
S01AA11 | GENTAMICINA (SULFATO) 0.30% QFTALMICO
GENTAMICINA 160 mg~2mlde | SOLUCIGN
101GB03 | GENTAMICINA (SULFATO) base INYECTABLE
GENTAMICINA 20 mg/2 mLde | SOLUCION
JOIGEOS | GENTAMICINA {SULFATO) base INYECTABLE
GENTAMICINA 3 mg/mL de base | SOLUCION
S01AA11 | GENTAMICINA {SULFATO) (0,3%) DFTALMICA
GENTAMICINA SOLUCION
JO1GR03 | GENTAMICINA (SULEATO) 40 myml de base | \yeeTan e
GENTAMICINA 80 mg/2mLde | SOLUCION
01GB03 [ GENTAMICINA (SULFATO) base INYECTABLE
TABLETAS CONO
SIN RECUBRIMIENTQ
QUE ND
A10BBO1 | GLIBENCLAMIDA GLIBENCLAMIDA 5 my MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO
ADBAX01 | GLICEROL GLICERINA SUPOSITORIO ADULTO ¥ NIRD
CUBIERTS PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS
POLVO ESTERIL CRISS
HO4AAGT1 | GLUCAGON GLUCAGON 1mg PARA INYECC ION HIPOGLICEMICAS  EN
PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE
DIABETES TIPC |
GLUCONATO DE GLUCONATO DE
A12BAOS | ot il POTASIO 31% ELIXIR
GONADOTROFINA GONADOTROPINA SOLUCION
GO3GADT | cORIONICA CORIONIGA. S000UlmL | \WYECTABLE
TABLETASCOND
SIN RECUBRIMIENTO
QUE NO
NOSADO1 HALOPERIDOL HALOPER|00OL 10 mg MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO
NOSADD1 | HALOPERIDOL HALOPERIDCL 2 mgimL (0,2%) | SOLUCION ORAL
TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTQ
QUE No
NOSADOY | HALOFERIDOL HALOPERIDOL 5mg MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO
SOLUCION
NOSADO1 | HALOPERIDOL HALOFERIDOL 5 mgémL (NYECTABLE
HALOTANQ HALOTANC Sustanciapurz | SOLUCION PARA
]
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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 Qbligatorio
de Salud" '
ANEXO 1. LISTADO MEDICAMENTOS DEL PLAN OBUGATDRIO DE SALUD
cédigo | DESCRIPCION CODIGO FORMA
(ATC) ATC PRINCIPIO ACTIVO | CONCENTRACION [ 50 ACEUTICA ACLARACION
NO1ABO1 INHALACION
GRUPO DE LAS HEPARINA DE BAJO SDLUCION
BOIAB | LEpARINAS PESO MOLECULAR Ul o mg INYECTABLE
SOLUCION
€01AB01 | HEPARINA HEPARINA SODICA 5.000 UifmL INYECTABLE
TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
HIDRALAZINA QUE NO
CO20B0Z | HIDRALAZINA CLORHIDRATO 25 mg MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACC
C03AAD? | HIDROCLOROTIAZIDA | HIDRDCLOROTIAZIDA 25mg TABLETA
HIDROCORTISONA :
DO7AADZ | HIDROCORTISONA (ACETATO) 0,50% LOCION
HIGROCORTISONA
DO7AADZ | HIDROCORTISONA, (ACETATO) 1% CREMA
HIDROCORTISONA PDLVO ESTERIL
HO2AB0G | HIDROGORTISONA {SUCCINATO SODICO) 100 mg PARA INYECCION
TABLETAS CON G
SIN RECUBRIMIENTO
HIDROMORFDNA QUE NO
NOZAADZ | HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMALO,
HIDROMORFONA SOLUCION
NO2AAD3 | HIDROMORFOMNA CLORHIDRATO 2 mgimL INYECTABLE
HIDROMORFONA
NO2AAD3 | HIDROMORFONA CLORKIDRATO 2.5 my TABLETA
SOLUCION
NOSBBO1 | HIDROXIZINA HIDROXICINA 100 mg/2mi INYECTABLE
SOLUCION
BO3IBAO3 | HIDROXICOBALAMINA | HIDROXICOBALAMINA 1 mgimL INYECTABLE
HIDROXIPRDGESTERO | HIDROXIPROGES TERO SDLUCION
GO3DADS | \a NA CAPROATO 250 mg/mlL INYECTABLE
TABLETASCON O
SIN RECUBRIMIENTO
HIERRO (FERROSD) QUEND
BO3AAD7 | FERROSO SULFATO SULFATO ANHIDRO 100 - 300 mg MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO.
HIERRO {(FERRDSO) 20 - 25 mg de
BO3AAO7 | FERROSO SULFATO SULFATO ANHIDRO Feiml (2 - 9.5%) SOLUCION ORAL
HIERRO SACARATADC, Minimo 20 mgde | SOLUCION
BO3ACO2 | 00 DE HIERRO PARENTERAL hierro/mL iNYECTABLE
TABLETAS CON ©
SIN RECUBRIMIENTD
HIOSCINA N-BUTIL QUE ND
AU3BBO1 | BUTILESCOPOLAMINA | poi o 10mg MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACD
HIOSCINA N-BUTIL SOLUCION
AQ3BBO1 BUTILESCOPOLAMINA BROMURD 20 mgfrL INYECTABLE
BUTILESCOPOLAMINA | HIOSCINA N-BUTIL SOLUCION
ADSDBO4 | v ANALGESICOS BROMURO + DiPIRONA | (0020 28)g/5mL | | yporap ¢
. DE CONFORMIDAD CON
; ; ; SOLUCION LA “GUIA PARA LA
MOSBADS | ACIDO IBANDRONICO | IBANDRONICO ACIDD B mg INYECTABLE PRESCRIPCION BE
BIFOSFONATOS".
IBOPAMINA,
COICA1G | IBOPAMINA CLORHIDRATO, 50 mg TABLETA
TABLETASCON G
SIN RECUBRIMIENTO
QUE No
MO1AED1 | IBUPROFENG IBUPROFEND 400 mg MODIFIQUEN LA
LIBERACIGN DEL
FARMACC
TABLETASCON O
SIN RECUBRIMIENTO
QUE NO
MOMAEDT | IBUPROFENO IBUFPROFEND 600mg MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO
TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
QUE NOD
MOIAED1 | IBUPRDFEND IBUPROFEND £00mg MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACD
TABLETAS CON Q
SIN RECUBRIMIENTO | CUBIERTO PARA EL
QUE NO TRATAMIENTO DE LA
LOIXEDT | IMATINIE IMATINIE 100mg MODIFIQUEN LA LEUCEMIA  MIELOIDE
LIBERACION BEL CRGNICA (PH+}
FARMACO, CAPSULA
TABLETAS CON O CUBIERTO FARA EL
LO1XEDT |IMATINIB IMATINIB 400my SIN RECUBRIMIENTC | TRATAMIENTG DE LA
QUE NO LEUCEMIA  MIELQIDE
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ACUERDO NUMERQ 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

“Par e} cual se sustituye e! Acuerdo 028 de 2011 gue define, aclara y actualiza integralmente e! Plan QObligatorio
de Salud”
ANEXO 1. LISTADO MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATORIC DE SALUD
Cédige | DESCRIPCION CODIGO FORMA
ATS) ATC PRINCIPIO ACTIVO | CONCENTRACION | Ly maceiimica ACLARACION
MODIFIQUEN LA CRONICA (FH+)
LIBERACION DEL
FARMACD. CAPSULA
IMIPENEM E ENZIMA IMIPENEM + POLVO ESTERIL
JO1DHS | NHigiDORA CILASTATINA 500mg + 500 Mg | papa INYECCION
TABLETAS CDN ©
SIN RECLBRIMIENTO
IMIPRAMINA QUE NO
NOBAAGZ | IMIPRAMINA CLORHIDRATO 10 mg MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMAGCQO
TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTD
IMIPRAMINA QUE NO
NOSAAOGZ | IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 mg MODIFIQUEN LA
LIBERAGION DEL
FARMACO
JOSAED2 | INDINAVIR INDINAVIR 200 mg CAPSULA O TABLETA
JG5AED2 | INDINAVIR INDINAVIR 400 mg CAPSULA O TABLETA
3088801 | INMDNOGLGBULINA INMUNOGLOBULINA 250 a 300 mogr2 | SOLUGION
ANTI-0 [RH} ANTI RH mL INYECTABLE
SOLUCION
A10ABO5 | INSULINA ASPARTA INSULINA ASPARTA 100UKmL INYECTABLE
A10AEGS | INSULINA DETEMIR INSULINA DETEMIR 100UImL SDLUCION
INYECTABLE
A10AEG4 | INSULINA GLARGINA INSULINA GLARGINA 100UmL SOLUCION
INYECTABLE
A10ABO6 | INSULINA GLULISINA | INSULINA GLULISINA 100UVmL SOLUCION
iINYECTABLE
SUSPENSION
A10AEGT | INSULINA (HUMANA) INSULENA HUMANA 8O- 100 LML | G r e
SOLUCION
A10ABO4 | INSULINA LISPRO INSULINA LISPRD 100U 1/mL. INYECTABLE
INSULINA ZING f,ﬂ'é“c‘?r'fgm
ATOABOT | INSULINA (HUMANA) HUMANA, INSULINA 8O- 100 UIML | gy ent o
HUMANA,
| INYECTABLE
' INSULINA ZING
HUMANA, INSULINA SUSPENSION
AT0AC01 | INSULINA {HUMANA) HUMANA, INSULINA BO-100UUML | CEeran
NPH
INSULINA ZINC SOLUCION
HUMANA, INSULINA INYECTABLE,
A10ADO1 | INSULINA (HUMANA) HUMANA. INSULINA 80-100UMML | o jentnciton
ISOFANA INYECTABLE
INTERFERON ALFA . POLVC ESTERIL
LO3ABOT |\ honl INTERFERON ALFA (miiones de U [ paca S b e Can
DOBAGD2 | 10DO POVIDONA IODOPOVIOONA 0% SOLUGION TOPICA
180 mg de yodoimL | SOLUCION
VOBABG2 | IOHEXOL HOHEXOL (fohexo) INYECTABLE
Ne menos de 3060 | SOLUGION
VOBAROZ | IOHEXOL IOHEXOL O 1OPAMIDOL | " 4.l | INVECTABLE
260 mg de yodoimL | SOLUCION
VOBABO4 | IOPAMIDDL IOPAMIDOL (topamido) INYECTABLE
i No menos de 240 | SOLUCION
| VOBABGS | IOPROMIDA IOPROMIDA ma de yodo/mlL | INYECTABLE
- : IOTALAMATO DE SOLUCION
VOBAADA | ACIDO 1OTALAMICO MEGLUMINA 60% INYECTABLE
] SOLUCION
VOSABO7 | IOVERSDL IOVERSOL 30mgoeiode | |\ e TABLE
SOLUCION PARA
IPRATROPIO IPRATROPIO )
RO1AX03 y 0,02 mg/idosis | INHALAGION
U »
BROMURQC DE BROMURO (AEROSOL)
SOLUCION PARA,
MNG1ABOE | ISOFLURAND ISOFLURANO Sustancia pura INHALAGION
DINITRATO DE ISOSORBIOE
COIDAGE | |5650RBIDA DINITRATO omg TABLETA
DINTRATO DE ISOSORBIDE TABLETA
COIDAGE | 15 550RBIDA DINITRATO 5mg SUBLINGUAL
KETAMINA SOLUCION
ND1AX03 | KETAMINA (CLORHIDRATO) 500 mgremL | Nl
J02AB02 | KETOGONAZOL KETOCDNAZOL 100 mg/5 mL (2%) | GUSPENSION ORAL
TABLETAS GON O
SIN RECUBRIMIENTO
QUE NO
2
J02AB02 | KETOGONAZOL KETOCONAZOL 200 mg MODIFQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO
RO6AX17 | KETOTIFEND KETOTIFENOD 1mg TABLETA
RO6AX17 | KETOTIFEND KETOTIFENG 1 mg/5 ML (0,02%) | JARABE
CUBIERTO PARA EL
SOLUCION TRATAMIENTG DE LA
CO7AGO1 | LABETALOL LABETALOL 100mg/mL INYECTABLE HIPERTENSION
INDUCIDA POR
EMBARAZO.
BU5XA30 | GCOMBINAGIONES DE LACTATO RINGER SOLUGION
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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. LISTADO MEOICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATOR!O BE SALUO

codigo
{ATC)

DESCRIPCION CODIGO
ATC

PRINCIPIO ACTIVD

CDNCENTRACION

FORMA
FARMACEUTICA

ACLARACION

ELECTROLITDS

{SOLUCION HARTMAN)

INYECTABLE

JOSAFDS

LAMIVUDINA

LAMMNUDINA

18 mgfml

SOLUCION DRAL

JosAFas

LAMIVUDINA

LAMMNUDINA

150 mg

TABLETAS CON O
SIN RECUBR'MIENTO
QUE NQ
MGDIFIQUEN LA
LIBERACHON DEL
FARMACO, CAPSULA

JOS5ARO1

ZIDOVUDINE Y
LAMIVUDINE

LAMIVUDINA, +
ZIDOVUDINA

150 mg + 300 mg

TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACQ, CAPSULA

NG3AXGS

LAMOTRIGINA

LAMOTRIGINA

100mg

TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
QUE ND
MODIFIQUEN LA
LIBERACIGN DEL
FARMACO, CAPSULA

CUBIERTO PARA EL
TRATAMIENTC DE LA
ERILEPSIA
REFRACTARIA.

NO3AX09

LAMOTRIGINA

LAMOTRIGINA

25mqg,

TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
QUE NQ
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA

CUBIERTC  PARA  EL
TRATAMIENTQ DE LA
EPILEPSIA
REFRACTARIA.

NO3AXDS

LAMOTRIGINA

LAMOTRIGINA

50mg

TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFICUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACQ, CAPSULA

CUBIERTG  PFARA  EL
TRATAMIENTO DE LA
EPILEPSIA
REFRACTARIA,

S01EEM

LATANGPROST

LATANQPROST

0.08mgimL

SOLUCICN
OFTALMICA

LO4AA1T3

LEFLUNQMIDA

LEFLUNOM!DA

100mg

TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO _CAPSULA

CUBIERTC PARA EL
TRATAMEENTO DE LA
ARTRITIS
REUMATOIDEA
MODERADA A SEVERA

LO4AA13

LEFLUNOMIDA

LEFLUNOMIDA

20mg

TABLETAS CON ©
SiN RECUBRIMIENT(
QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACIIN DEL
FARMACO, CAPSULA

CUBIERTC PARA EL
TRATAMIENTO DE LA
ARTRITIS
REUMATOIDEA
MODERADA A SEVERA.

NO4BAG2

LEVODOPA CON
INHIBIDOR DE LA
DECARBOXILASA

LEVODDPA +
CARBIDORA

250 mg +25 my

TABLETAS CON O
SiN RECUBRIMIENTC
QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO

NOSAADZ

LEVOMEPROMAZINA,

LEVOMEPROMAZINA

100 mg

TABLETAS CON O
SiN RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA

NOSAADZ

LEVOMEPROMAZINA

LEVOMEPROMAZINA

25mg

TABLETAS CON ©
SiN RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACD, CAPSULA

NOSAADZ

LEVOMEPROMAZINA

LEVOMEPROMAZINA

25 mgimlL

SOLUCION
INYECTABLE

NO5AAD2

LEVOMEPROMAZ INA

LEVOMEPROMAZINA

4 mgfmL (0,4%}

SOLUCION ORAL

GU3ACH3

LEVONORGESTREL

LEVONORGESTREL

0.03 mg,

TABLETAS CON O
SiN RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACIGN DEL
FARMACO

GU3ACH3

LEVONORGESTREL

LEVONORGESTREL

75 mg,

IMPLANTE
SUBDERMICO

GRIACE

LEVONORGESTREL

LEVONORGESTREL

075 mg

TABLETAS CONO
SIN RECUBRIMIENTC
QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO

GU3IACH3

LEVONORGESTREL

LEVONORGESTREL

52 my.

DISPOSITIVO
INTRAUTERIND.

CUBIERTO PARA EL
TRATAMIENTO DE
MENCORRAGIA

IDIOPATICA AJUSTADA
A& LOS  CRITERIOS
DEFINIDGS  POR LA

il
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ACUERDO NUMERQ 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

“Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Flan Obligatorio
de Salud”
ANEXO 1. LISTADD MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
Codigo | DESCRIPCION CODIGO FORMA
t ATg, o PRINCIPIO ACTIVO | GONCENTRACION | Lo o bORF ACLARACION
FIGO  (FEDERACION
INTERNACIONAL  DE
GINECOLOGIA ¥
OBSTETRICIA), £
DECIR, DONDE EL
AUMENTO DEL
SANGRADO
MENSTRUAL SEA
SUPERIOR A 80 ML POR
CICLO EN UN PERIODO
NO INFERIOR A 6
MESES ¥ EN EL QUE SE
DESCARTE EMBARAZO
Y LESIDNES FISICAS
COMO POLIPO,
ADENOMIOSIS,
LEIOMIOMAS,
HIPERPLASIA Y SDBRE
TODO CANCER.
TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
LEVONDRGESTRELY | LEVONORGESTREL + QUE NO
GOSAAD7 | ECTROGENG ETINILESTRADIOL (150+30)Me8 | pMopIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO
TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
LEVONORGESTRELY | LEVONORGESTREL + QUE NO
GO3AAD7 | ESTROGEND ETINILESTRADIOL (2504500 Mg O | uADIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO
HO3AADT | LEVOTIROXINA SODICA_| LEVOTIROXINA SODICA 100 meg TABLETA
HO3AADT | LEVOTIROXINA SODICA | LEVOTIROXINA SODICA 50 meg TABLETA
LEVOTIROXINA Y
HO3AA03 | LICTIRDNINA, PR SODICA [ (1204 30y meg | TABLETA
COMBINACIONES DE
LIDOCAINA :
NO1BBO2 | LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% JALEA
LIDOCAINA : "
NO1BBOZ | LIDOCAINA CLORHIIDRATO 5% UNGUENTO
LIDOCAINA .
NO1B80Z | LIDOCAINA Py 10% AERDSOL
LIDOCAINA
NO1BBS52 E'gﬂgmggi ONES CLORHIDRATO + 5% + 7.5% &%%%?ESLE
DEXTROSA (PESADA)
LIDOCAINA LIDOCAINA SOLUCION
N01BB52 : CLORHIDRATO CON © 1%
COMBINACIONES et EPH?EFR'NA INYECTABLE
LIDOCAINA LIDOCAINA SDLUCION
NO1BBS52 : CLORHIDRATO CON O 2%
COMBINACIONES gl INYECTZBLE
LIDOCAINA SOLUCION
NO1BBS2 (L:Igggm:}c\ioues CLORHIDRATO CON O 2% INYECTABLE EN
SIN EPINEFRINA CARPULA
NOSANDT | LITIO LITID CAREONATO 300 mg CAPSULA O TABLETA
' TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
LOPERAMIDA QUE NQ
AOTDAD3 | LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2mg MODIFIQUEN LA
LIBERAGION DEL
FARMACO, CAPSULA
LOPINAVIR + LOPINAVIR +
JOSAE11 | RITONAVIR RITONAVIR 133.3 mg+33.3 mg | CAPSULA
TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
LOPINAVIR + LOPINAVIR + QUE NO
RITONAVIR RITONAVIR 200 mg + 80 Mg | yonIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
JOSAE11 FARMACO.
LOPINAVIR + LOPINAVIR + 200 Mg 100 M5 | [amnpe
JOSAE1T RITONAVIR RITONAVIR mL
ROBAX13 LORATADINA LORATADINA 10 mg TABLETA
ROBAX13 | LORATADINA LORATADINA 5 mgl5 mL (0.1%) | JARABE
NOSBACS | LORAZEPAM LORAZEPAM 1mg TABLETA
NOSBADSB LORAZEPAM LORAZEPAM 2mg TABLETA
TABLETAS CONO
SIN RECUBRIMIENTO
QUE ND
C03CACT | LOSARTAN LOSARTAN POTASICO 100 mg MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMALC D
TABLETAS CONO
SIN RECUBRIMIENTO
, , QUE NO
C09CAD1 | LOSARTAN LOSARTAN POTASICO 50 mg MODIFIGUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO.

el

®
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ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

“Ppr el cual se sustituye el Acuerdp 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatprio
de Salud”
ANEXD 1. LISTADO MEDICAMENTCS DEL PLAN OBLIGATDRID DE SALUD
Cédigo | DESCRIPCION CODIGO FORMA
t ATg’ ATC PRINCIPIO ACTIVC | CONCENTRACION |, ben i yric A ACLARACION
TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
LOSARTAN Y LOSARTAN PDTASICO - QUE NO
COSDADY | BiRETICOS HIDROCLOROTIAZIDA | '90M3* 250 | MoDiFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO
TABLETAS CON O
SiN RECUBRIMIENTO
LOSARTAN Y LOSARTAN POTASICO - QUE NO
CO9DADT | By IRETICOS HIDRDCLOROTIAZIDA | OMI*+12.5M0 | nniFiGUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO
C10AA0Z | LOVASTATINA LOVASTATINA Z0mg TABLETS
SULFATO DE SOLUCION
BOSXADS | pochil o MAGNESIO SULFATO 20% YO ABLE
SOLUCIGN
BOSBCOY | MANITOL MANITOL 10% O BLE
SOLUCION
BOSBCO1 | MANITOL MANITOL 20% YO BLE
PO2CAQY MEBENDAZOQL MEBENDAZOL 100 my TABLETA
P02CA0T | MEBENDAZOL MEBENDAZOL 100 mg/5 ML (2%) suspergsbN ORAL
MEDROXIPROGESTER | MEDROXIPROGESTER SOLUCION
GOIAADE | s v ESTROGENO | DNA + ESTRADIOL 25mg+5mg | \\VECTABLE
TAELETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
MEDROXIPROGESTER | MEDROX{PROGESTER QUE NG
GO3ACOE | Non ONA ACETATO 5mg MDDIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMAC O
MEGROXIPROGESTER | MEDROXIPROGESTER SUSPENSION
GOAACOS | DNA ACETATO 50 mg/ml INYECTABLE
MEGLUMINA SOLUCION
VOBAAQ1 | ACIDO DIATRIZOICO | MESLUMING 60% RO ABLE
L01AAGS | MELFALAN MELFALAN Zmg TABLETA
PETIGINA MEPERIDINA SOLUCION
NO2ABOZ | \\4F PERIDINA) CLORHIDRATD 100mgi2mL | jyyecTABLE
L01BB02_| MERCAPTOPURINA MERCAPTOPURINA 50 mg TABLETA
FOLVO ESTERW
J01DHOZ | MEROPENEM MEROPENEM 19 DARA INYECOION
POLVO ESTERIL
JOIDHD2 | MEROPENEM MERDPENEM 500 mg PR N LGN
AOTEC0Z | MESALAZINA MESALAZINA ag ENEMA
AGTECOZ |MESALAZINA MESALAZINA 500 mg SUPOSITORIO
TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
QUE NO
AOTEC02 | MESALAZINA MESALAZINA 500 mg HDGIFIQUEN LA
LISERACION DEL
FARMAC (O
METADONA,
NO2ACS52 | COMBINACIONES EXCL. g‘gﬁﬁ%’:&m 40 mg TABLETA
PSICOLEPTICOS
METADONA,
NO2AC52 | COMBINACIONES EXCL. ggag%ﬁm 5mg TABLETA
PSICOLEPTICDS
METAGONA,
NO2AC52 | COMBINACIONES EXCL. “C"Eragg:am 10 mg TABLETA
PSICOLEPTICOS
TABLETAS CON G
SIN RECUBRIMIENTO
A10BAGZ | METFORMINA METFORMINA 850 mg QUE NG
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO
NOBBAGA | METILFENIDATO METILFENIDATO omg TABLETA
METILPREDNISDLONA POLVO ESTERIL
HO2A304 | MEPREDNISONA (SUCCINATO SODico) | S00Madedase | oipa iNYECCION
I HO2BBOZ | TIAMAZOL METIMAZCL 5mg TABLETA
TABLETAS CON O
SiN RECUBRIMIENTO
QUE NG
MO3BAO3 | METOCARBAMDL METGCARBAMOL 750 mg RO EN LA
LIBERACION DEL
FARMACO
TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
METGCLOPRAMIDA QUE NO
AOIFAD1 | METOCLOPRAMIDA L ORADRATOY 10mgde base | rpomiQUEN LA
LISERACION DEL
FARMALC
METDCLOPRAMIDA 10mglzmLde | SOLUCION
ADSFAO1 | METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATG) base iINYECTABLE
METDCLOPRAMIDA % mgimL de base
AQIFAO1 | METOCLOPRAMIDA (CLORDRATOY e SOLUCIGN ORAL
METDPRCOLOL SOLUCION
COTAZ0Z |METDPROLOL iyhon 1 mgfmL N e

T S
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ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

“Par el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 gue define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio
de Salud”
i
ANEXO 1. LISTADD MEDICAMENTOS DEL PLAN CBLIGATORIO DE SALUD
Cédign | DESCRIPCION CODIGO FORMA
(ATC) ATC PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION FARMACEUTICA ACLARACION
TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
METOPROLOL QUE NO
CO7ABOZ | METOPROLOL TARTRATO 100 mg MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO
TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
METDPROLOL QUE NO
CO7ABDZ | METOPROLOL TARTRATO 50 mg MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMALQ
LO1BAG1 | METOTREXATO "S"ggfég"imm 25mgdabasa | TABLETA
METOTREXATO SOLUCION
LO1BACY | METOTREXATO SODICO 5mg/2mL. INYECTABLE
POLVO ESTEREI;
METOTREXATO PARA INYECCION,
LO1BAD1 | METOTREXATO SODICO 50 mg SOLUCION
INYECTABLE.
POLVO ESTER%
METOTREXATO PARA INYECCION,
LO1BAD1 | METOTREXATO SODICO 500 mg SOLUCION
INYECTABLE.
TABLETAS CON O
SN RECUBRIMIENTO
DOSBAO2 | METOXSALENO METOXALENO 10m QUE NO
9 MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO.
PO1AB01 | METRONIDAZOL METRONIDAZOL 250 mg TABLETA
OVULO O TABLETA
GO1AFD1 | METRONIDAZOL METRONIDAZOL 500 mg VAGINAL
TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
CUE NO
PO1ABO1 | METRONIDAZOL METRONIDAZOL 500 mg MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO.
SDLUCION
JO1XD01 | METRONIDAZOL METRONIDAZOL 500 Mg/100 ML | Moe e TARLE
METRONIDAZOL 125 mg/5 mL de :
PO1ABD1 | METRONIDAZOL (BENZOILO) base (2.5%) SUSPENSION ORAL
METRONIDAZOL 250 mg/5 mL de
PC1ARCT | METRONIDAZOL (BENZOILO) base (5%) SUSPENSHON ORAL
TABLETAS CON O
SN RECUBRIMIENTO | CUBIERTC EN  EL
: QUE NO TRASPLANTE DE
LO4AACE | ACIDO MICOFENOLICO | MICDFENOLATO 180mg MOBIFIQUEN LA HIGADO, CORAZON Y
LIBERACION DEL RINON.
FARMAC O, CAPSULA
TABLETAS CONO
SIN RECUBRIMIENTO | CUBIERTC  EN EL
; QUE NO TRASPLANTE DE
LO4AACE | ACIDO MICOFENOLICO | MICDFENOLATO 250mg MODIFIQUEN LA HIGADO, CORAZON Y
LIBERACION DEL RINON,
FARMACO, CAPSULA
TABLETASCON O
SIN RECUBRIMIENTO | CUBIERTD EN EL
QUE NO TRASPLANTE DE
LO4AADS | ACIDO MICOFENGLICO | MICOFENOLATO 360mg MOBIFIQUEN LA HIGADO, CORAZON Y
LIBERACION DEL RINON,
FARMAC 0, CAPSULA
. CUBIERTO EN EL
: PDLVO ESTERIL TRASPLANTE DE
LO4AACE | ACIDO MICOFENOLICO | MICOFENQLATO 500mg PARA INYECCION HIGADO, CDRAZON Y
RINON,
TABLETAS CON O
SINRECUBRIMIENTO | CUBIERTD EN  EL
QUE NO TRASPLANTE DE
Lo4AA0S | ACIDO MICOFENOLICO | MICOFENGLATO 500mg MODIFIQUEN LA KIGADO. CDRAZON Y
LIBERACION DEL RINGN.
FARMAGO, CAPSULA
MICRORIUTRIENTES
INORGANICOS Enfre 4y 9 SQLUCION
BOSBA10 | COMBINACIONES ESENCIALES - slamantos (NYECTABLE
ELEMENTDS TRAZA
MICRONUTRIENTES
ORGANICOS 652mg. 12.5mgy | SOLUCION
BOSBA10 | COMBINAGIONES ESENCIALES - 25 mg INYECTABLE
MULTIVITAMINAS
SOLUCION
NOSCDO8 | MIDAZOLAM MIDAZOLAM 5 mgts mb {0, 1%} INYEC TABLE
SOLUCION
NOSCDO08 | MIDAZOLAM MIDAZOLAM 5mgimL INYECTABLE
TABLETAS CON O
NO5CD0B | MIDAZOLAM MIDAZOLAM 7.5mg SIN RECUBRIMIENTO
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ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

de Salud”

“Por el cuai se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatprip

ANEXO 1. LISTADD MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

Codigo
{ATC)

DESCRIPCION CODIGO
ATC

PRINCIPIO ACTIVO

CONCENTRACION

FORMA
FARMACEUTICA

ACLARACION

QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACD.

CO1CEQ2

MILRINONA

MILRINGNA

tmgimbL

SOLUCION
INYECTABLE

Coz20Co1

MINOXIDIL

MINOXIDIL

10mg

TAELETAS CONOC
SIN RECUBRIMIENTO
QUENO
MODIFIQUEN LA
LIBERACIDN DEL
FARMACO

SEGUN LAS "GUIAS DE
PRACTICA CLiNiCA
PARA LA PREVENCION,
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTC DE
PACIENTES CON
ENFERMEDAD  RENAL
CRONICA™.

NOZAAOT

MORFINA

MORFINA

13 mgfmL

SOLUCION
INYECTABLE

NOZAAD1T

MORFINA

MORFINA

30 mgimL (3%)

SOLUCION ORAL

NG2AAGT

MORFINA

MORFINA
CLORHIDRATO

3%

SOLUCION
INYECTAELE

VO3AB1S

NALOXONA

NALOXONA
CLORHIDRATO

0.4 mg/mL

SOLUCION
INYECTABLE

MOD1AEDZ

NAPROXENC

NAPROXENQ

150 mg/ 5mL (3%)

SUSPENSION ORAL

MO1AEG2

NAPROXENG

NAPROXEND

250 mg

TAEBLETASCON O
SiIN RECUBRIMIENTO
QUE NO
MOOIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA

JOSAED4

NELFINAVIR

NELFINAVIR

250 mg

TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERAGION DEL
FARMACO.

JOSAEQ4

NELFINAVIR

NELFINAVIR

50 mg fmL

SUSPENSION ORAL

NO7AAQY

NECSTIGMINA

NE OSTIGMINA
METILSULFATO

0.5 ma/mL

SOLUCION
INYECTABLE

JOSAGO1

NEVIRAPINA

NEVIRAPINA

200 mg

TABLETAS CON C
5IN RECUBRIMIENTC
QUE NO
MOOIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO.

JOSAGO1

NEVIRAP!NA

NEVIRAPINA

50 mgts ml

SUSPENSION ORAL

COBCADS

NIFEDIPINA

NIFEDIPINA

30 mg

TABLETA G CAPSULA
OE LIBERACION
PROGRAMADA,

CO0BCADB

NIMODIPENA

NIMODIPINA

10 mgf50 mL

SOLUCION
INYECTABLE

{0BCADB

NIMODIPINA

NIMOODIPINA

30 mg

TAELETASCON O
SIN RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA

GO1AADN

NISTATINA

NISTATINA

100.000 Ut

OVULO O TABLETA
VAGINAL

DO1AAD1

NESTATINA

NISTATINA

100.000 Utig

CREMA

AQ7AAD2

NISTATINA

NISTATINA

100.000 UbmL

SUSPENSION ORAL

AD7AADZ

NESTATINA

NISTATINA

560.000 Wi

TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
QUE NO
MOOIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO.

JOTXEDM

NITROFURANTOINA

NITROFURANT OfNA

100 mg

TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
QUE NO
MOOIFIQUEN LA
LIBERACION OEL
FARMACO. GAPSULA

JOTXED

NITROFURANTCINA

NITROFURANTOINA

50 mg

TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO. CAPSULA

CO1DAD2

TRINITRATO DE
GLICERILD

NITROGLICERINA

05%

SOLUCION
INYECTABLE

CO1CAL3

NOREPINEFRINA

NOREFINEFRINA

1mgfmL

SOLUCION
INYECTABLE

GO3FAD

NORESTISTERONA 'Y
ESTROGEND

NORETINORONA +
ETINILESTRADIOL

1 mg + 35 mecg,

TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO.

£y
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de Salud”

“Por el cual se sustituye el Acuerdp 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio

ANEXO 1, LISTADO MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

Codigo
{ATC)

DESCRIPCION CODIGO
ATC

PRINCIPIO ACTIVO

CONCENTRACION

FORMA,
FARMAGCEUTICA

ACLARACION

JOTMAQE

NORFLOXACING

NORFLOXACINA

400 mg

TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTD
QUE NO
MDDIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA

NO5SAHO3

OLANZAPINA

QLANZAPINA

10mg

TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTD
QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACIGON DEL
FARMACO.

CUBIERTO PARA EL
TRATAMIENTO DE LA
ESQUIZDFRENIA

NOSAHO3

QLANZAPINA

OLANZAPINA

amg

TABLETAS CONQ
SIN RECUBRIMIENTQ
QUE NOQ
MODIFIQUEN LA
LIBERACION CEL
FARMACO.

CUBIERTO PARA EL
TRATAMIENTO DE LA
ESQUIZOFRENIA

Agzgct

OMEPRAZOL

OMEPRAZDL

20mg

TABLETAS CON Q
SIN RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA

ADZBCTM

OMEPRAZOL

OMEPRAZOL

40mg

TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO
QUE NO
MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA

ADZBCHM

OMEPRAZQL

OMEPRAZOL

40mg

POLVO ESTERIL
PARA INYECCION

AQ4AAD

DNDANSETRON

DNDANSETRON

8 mg

TABLETAS CON Q
SIN RECUSRIMIENTO
QUE NO
MDCIFIQUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACQ.

CUBIERTO
QUIMIOTERAPIA
ANTINEQPLASICA

EN

AQ4AAD

ONDANSETRON

ONDANSETRON

8mg/4 mL

SOLUCION
INYECTABLE

CUBIERTQ EN
QUIMIOTERAPIA

ANTINEQPLASICA

JO1CFo4

OXACILINA

OXACILINA {SAL
SODICA)

1g

POLVQ ESTERIL
PARA INYECCION

NO2AADS

OXICODONA

QXICODONA

10 myg

TABLETA DE
LIBERACION
PROGRAMADA

NO2AADS

OXICDDONA

OXICODONA

20 mg

TABLETA DE
LIBERACION
PROGRAMADA

NOZAARS

OXICODONA

QXICODONA

40 mg

TABLETA DE
LIBERACION
PROGRAMADA

VO3AND1

OXIGENO

OXIGEND

Gas

GAS

RMAADS

OXIMETAZOLINA

OXIMETAZDLINA

0,25 mg/mL
{0,025%)

SOLUCION NASAL

RO1AADS

OXMETAZOLINA

OXIMETAZOLINA

0.5 mg/mL (0.05%)

SOLUCION NASAL

HO1BB02

OXITOCINA

QXITOCINA

10 U¥mL

SOLUCION
INYECTABLE

HO18802

QXITOCINA

OXITOCINA

5 UmL

SOLUCION
INYECTABLE

LO1CE01

PACLITAXEL

PACLITAXEL

100 - 150 mg

SOLUCION
INYECTABLE

Lg1coMm

PACLITAXEL

PACLITAXEL

30mg

SOLUCION
INYECTASLE

MOSBADZ

ACIDO PAMIDRONICO

PAMIDRONATO
DISODICD

90 mg

POLVO ESTERIL
PARA INYECCION,
SOLUCION
INYECTABLE

US0O DE CONFORMIDAD
CDN LA "GUIA PARA LA
PRESCRIPCION DE
BIFQSFONATOS"

MO3IACTH

PANCURDNIQ

PANCURONIO
BROMURD

4 mgf2 mL

SOLUCION
INYECTABLE

LO3AA1Z

PEGFILGRASTIM

PEGFILGRASTIM

1m0, 1mL

SQOLUCION
INYECTABLE

CUBERTO PARA LA
PROFILAXS Y
TRATAMIENTO DE LA
NEUTROPENIA FEBRIL
PARA PACIENTES QUE
RECIBEN
QUIMIOTERAPIA
CITOTOXICA PARA EL
TRATAMIENTQ DEL
CANCER (TUMORES
SOLIDOS ¥ LINFOMAS)

MO1CCO1

PENICILAMINA

PENICILAMINA

250 my

CAPSULA O TABLETA

JO1CED2

FENOXIMETILPENICILIN
A

PENICILINA_
FENOXIMETILICA (Y
SALES)

250 mgy/5 ml. (5%)

POLVO PARA
RECONSTITUIR A
SUSPENSION ORAL

JOICED2

FENOXIMETILPENICILIN
A

PENICILINA
FENOXIMETILICA (¥

500 a 650 mg

TABLETAS CON O
SIN RECUBRIMIENTO

-1

¥
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“Por el cual se sustituye el Acuerdn 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio
de Saiud”
ANEXO 1. LISTADO MEDICAMENTOS DEL PLAN DBLIGATDRIO DE SALUD
Cédigo | DESCRIPCION CODIGD FORMA
are) A PRINCIPIO ACTIVO | CONGENTRACION | papmacdyren ACLARACION
SALES) QUE NO
MODIFIGUEN LA
LIBERACION DEL
FARMACO.
BENCILPENICILINA FENICILINA G POLVO ESTERIL
JOICEDS | genzaTINICA BENZATINICA 1.200.000 U1 | papa INYECECQON
BENCILFENICILINA PENICILINA G POLVO ESTERIL
BENCILPENICILINA PENICILINA G POLVO ESTERIL
JO1CERS | procalnica PROCAINICA 4000001 | pARA INYECCION
BENCILPENICILINA PENICILINA G POLVO ESTERIL
JO1CE0R | prosiiny PROCAINICA £00.000 LN PARA INYECCION
PENICILINA G SODICA
JG1CEQ | BENCILPENICILINA O POTASICA 1.000.000 U] gg'ﬁ:?NErSETCECF%N
CRISTALINA
PENICILINA G SODICA
JO1CES | BENGILPENICILINA O POTASICA 5000 000 Ut gﬁk\,{?ﬁr?céc%n
CRISTALINA
PILOCARPINA
SO1ERC1 | PILDCARPINA CLORHIDRATO O 20 mgimL (2%) g';';:&?&
NITRATO
PIPERACILINA £ T
JOTICRO5 | INHIBIDORES DE LA PIFERACILINATAZDBACTA 45g PDLVO ESTERIL
ENZIMA M PARA INYECCION
PCZCB01 | PIPERAZINA FIPERAZINA 1 of5 mL (20%) JARABEO
PIPOTIAZINA SOLUCION
NOSACO4 | PIPOTIAZINA e 25 mgimL ECTABLE
PIRANTEL (EMBONATO
PO2CCO1 | PIRANTEL 0 PAMOATO) 250 mg como base, | CAPSULA O TABLETA
PIRANTEL (EMBONATO | 250 mg/s mL como
PO2CCO1 | PIRANTEL & PAMOATD) Do (8% SUSPENSION ORAL
PIRIDOSTIG MINA
NOTAAG? | PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60 mg TABLETA
TABLETA CON O SiN
RECUBRIMIENTO
A11HADZ | PIRIDOXINA {VIT Bg) R RATO 50 mg | QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO
BO5AX03 | PLASMA SANGUINED | PLASMA HUMAND SUSTANCIA PURA
DOSBADT | PLATA BLATA SULFADIAZINA 19 CREMA
D10AX95 | PODOFILOTOXINA PODOFILINA 209 SOLUCION TOPICA
SOLUCION
BOSXAO1 | CLORURO DE POTASIO | POTASIO CLORURD WmEg/0mL | RRERol
Fosfato 3 mM/mi. | SOLUCION
gosxaos | F-ECTROLITOS POTASIO FOSFATO Potasio 4.4 mEg/ml | INYECTABLE
POLVO ESTERIL
VO3ABO4 | PRALIDOXIMA PRALIDOXIMA 2% AR INYE COION
P02BA0T | PRAZICUANTEL PRAZIGUANTEL 600 mg TABLETA
CO2CAD1 | PRAZOSINA PRAZOSINA 1mg TABLETA-
PREDNISOLONA ¥ PREONISGLONA + SUSPENSION
S01CAD2 | \IDRIATICOS FENILEFRINA 1%+0.12% | 5eTA MICA
HOZAB0G | PREDNISOLONA PREDNISOLONA Tmg TABLETA
HO2AB07 | PREDNISONA PREDNISONA 5mg TABLETA
HO2AB07 | PREDNISONA PREDNISONA 50 mg TABLETA
NO3AANS | PRIMIDONA PRIMIDONA 250 mg TABLETA
FROCARBAZINA
LO1 X80 PROCARBAZINA (CLORHIDRATO} &0 mg de base CAPSULA
PROPARACAINA SOLUCION
S01HACY | PROXIMETACAINA CLORHIDRATO Smgiml ©.5%) | oETAMICA
HO3BAD2 | PROPILTIOURACILO PROPILTIQURACILO &0 mg TABLETA
PROPRANDLOL
CO7AADS | PROPRANOLOL L ORNDRATS 40 mg TABLETA
PROPRANOLOL
CO7AADE | PROPRANOLOL CLORHIDRATO 60 mg TABLETA
SOLUCION
VO03AB14 PROTAMINA PROTAMINA SULFATO 80 my/s mL INYECTABLE
TABLETA CON Q) SIN
RECUBRIMIENTO
A02BAD? | RANITIDINA E’*g;’&’[‘;’a"mo) 150 mg de base | QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO
TABLETA CON O 8N
RECUBRIMIENTD
A02BAO2 | RANITIDINA E’g;ﬁ:g‘&m) 300 mg debase | QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO
RANITIDINA 50 mgi2 mLde | SOLUCION
AG2BA02 | RANITIDINA (CLORHIDRATO} base INYECTABLE
RESINAS
RESINAS DE INTERCAMBIADORAS POLVO Y
VO3AEO1 | INTERCAMEIO DE POTASIC (SODIO 100 g SUSPENSION ORAL
CATIONICO POLIESTIREND {ENEMA)
SULFONATO)
DAGADO2 | RETINOL RETINGICO ACIDD 0.05g CREMA
D10AD0Z | RETINOL RETINOICO AGIDO 0.059 LOCION
BOSXA30 | COMBINACIONES DE RINGER SOLUCION
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“Ppr el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio
de Salud”

ANEXD 1. LISTADC MEDICAMENTCS DEL PLAN CBLIGATDRIO DE SALUD

Cédigo | DESCRIPCION CODIGO FORMA
(A'rg) A PRINCIPIO ACTIVO | CONCENTRACION | ., .o ORKE ACLARACION
ELECTROLITOS INYECTABLE
TABLETA CONO SN
RECUBRIMIENTC | CUBIERTO PARA EL
NOSAX0S | RISPERIDONA RISPERIDONA tmg QUE NO MODIFIQUE | TRATAMIENTO DE LA
LA LIBERACION DEL | ESQUIZDFRENIA
FARMALO
CUBIERTC PARA EL
NOSAX08 | RISPERIDONA RISPERIDONA 25mg Eg;‘;?ﬁ?fg%h‘ TRATAMENTO DE LA
ESQUIZDFRENIA
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTC | CUBERTG PARA EL
NO5AX08 | RISPERIDONA RISPERIDONA 2mg QUE NC MDDIFIQUE | TRATAMIENTO DE LA
LA LIBERACION DEL | ESQUIZOFRENIA
FARMACO
CUBIERTG  PARA EL
NOSAXDE | RISPERIDONA RISPERIDONA 37.5mg ﬁg;‘;?@iﬁ%h‘ TRATAMENTO DE LA
ESQUIZOFRENIA
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO CUBERTO PARA EL
NO5AX08 | RISPERIDONA RISPERIDONA 3mg QUE NO MODIFIQUE | TRATAMIENTO DE LA
LA LIBERACION DEL | ESQUIZOFRERNIA
FARMACQ
TABLETA CON G SIN
RECUBRIMIENTO | CUBERTO PARA EL
NOSAXDS | RISPERIDONA RISPERIDONA amg QUE NO MODIFIQUE | TRATAMIENTO DE LA
LA LIBERACION DEL | ESQUIZDFRENIA
FARMACQ
CUBIERTO PARA EL
N0SAX08 | RISPERIDONA RISPERIDONA 50mg Egé\;?n%fggc%u TRATAMIENTO DE LA
ESQUIZOFRENIA
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO
JOSAEOZ | RITONAVIR RITONAVIR 100 mg QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA
JOSAEC2 | RITONAVIR RITONAVIR B0 mg/mL | JARABE
CUBIERTO PARA EL
TRATAMIENTD DE
ARTRITIS
LOTIXCO2 | RITUXIMAR RITUXIMAB 10mg/mt il?r"LEuC?g;LE REUMATOIDEA
MODERADA A SEVERA
Y EN TRATAMIENTO DE
LINFOMA NO HODKING
CUBIERTO  EN  EL
NOBDAQ3 | RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 1,5mg CAPSULA MANEJO  DE LA
DEMENCIA
CUBEERTO EN EL
NOBDAQ3 | RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 18mg PARCHE MANEJO  DE LA
DEMENGIA.
CUBERTO EN  EL
NOBDAQ3 | RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 27mg PARCHE MANEJO  DE LA
DEMENCIA.
CUBIERTO EN EL
NOBDAO3 | RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA amg CAPSULA MANEJO  DE LA
DEMENCIA.
CUBIERTO EN EL
NREDAN | RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 4.5mg CAPSULA MANEJO DE LA
DEMENCIA
‘ CUBERTO EN EL
NOBDAG3 | RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA 6mg CAPSULA MANEJO  DE LA
DEMENCIA
CUBIERTO EN  EL
NOSDAD3 | RIVASTIGMINA RIVASTIGMINA amg PARCHE MANEJO  DE LA
DEMENCIA
SALBUTAMOL SOLUCION PARA
RO3ACD2 | SALBUTAMOL (SULFATQ) 0,50% NEBUU%AC'ON
SALBUTAMOL SOLUCION
ROCCOZ | SALBUTAMOL CSULFATOY 0,5 mgimL INYECTEBLE
SOLUCION PARA
RO3AGDZ | SALBUTAMOL (SSAL}PFL;JJ%;OL 100 megrdosis | INHALAGION
(AEROSOL}
RO3CCOZ | SALBUTAMOL ?:L}LE‘FLLTF%“‘)‘OL 2 mg/5 m (0,04%) | JARABE
SALBUTAMOL
RO3CCOZ | SALBUTAMOL ULFATO) 4mg TABLETA
ELECTROLITOS CON T POLVO PARA
AO7CASS | CARBOHIDRATOS ggthSRiETAC!ON ORAL C"m";’“e"‘esﬂ DISOLVER EN UN FORMULA OMS
REHIDRATACION ORAL - | xpresades en gl | | (TRO DE AGUA.
SEGUN LAS "GUIAS DE
TABLETA CON QO SIN PRACTICA CLINICA
RECUBRIMIENTO PARA LA PREVENCION,
JOSAEO SAQUINAVIR SAQUINAVIR 200 mg QUE NO MODIFIQUE DIAGNASTICO Y
LA LIBERACION DEL | TRATAMIENTO DE
FARMACO PACIENTES CON
VIH/SIDA",
JOSAE01 | SAQUINAVIR SAQUINAVIR 500 mg TABLETA CON O SIN | SEGUN LAS "GUIAS DE

RECUBRIMIENTO

PRACTICA CLINICA

b
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“Por el cual se sustituye el Acuerdp 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatonio
de Salud”
ANEXO 1. LISTADO MEDICAMENTOS DEL PLAN DBLIGATDRIO DE SALUD
Cédigo | DESCRIPCION CODIGD FORNA
(ATg) ATC PRINCIPID ACTIVD CONCENTRACION EARMACEUTICA ACLARACION
QUE NO MODIFIQUE | PARA LA PREVENCION,
LA LIBERACION DEL | DIAGNOSTICO Y
FARMACO TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON
VIH/SIDA™.
TABLETA CON QO SIN
RECUBRIMIENTO
NOGABDE | SERTRALINA SERTRALINA 100mg QUE NO MDDIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO
TABLETA CON O SiN
RECUBRIMIENTS
NOGABOG | SERTRALINA SERTRALINA 25ma QUE NOQ MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO
TABLETA CON O SN
RECUBRIMIENTO
NOBABDE | SERTRALINA SERTRALINA 50mg QUE NOQ MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO
BICARBONATO DE SOLUCION
BOSXAD2 | ¢y SODI0 BICARBONATO 10mEg/ 10 mL INYECT?)BLE
5 SOLUGION
BOSBBOY | ELECTROLITOS S0DID CLORURO 0.90% INYECTABLE
BOSXAG3 | CLORURO DE SODIO | SODID CLORURQ 2omEq/iomL | SOLUCION
INYECTABLE
SODID DIATRIZOATO + SOLUCION
VOBAADT | ACIDO DIATRIZOICO MEGLUMINA 10% + 86% INYECTABLE
DIATRIZOATO
SODIO DIATRIZOATO +
VOBAAD1 | ACIDO DIATRIZOICO MEGLUMINA 10% + 66% SOLUCION ORAL
DIATRIZDATO
SO0IQ FLUORURO
AD1AADT | FLUORURO DE SODIO | 201001 ADG SOLUClgN TOPICA
SOLUCION
VO3ABDS | TIOSULFATO SODIQ HIPOSULFITO 5g/110mL INYECT%BLE
. SOLUCION
V03ABOE | NITRATO DE SODIO SODIO NITRITO 3% INYECTABLE
POLVO ESTth_
sSOoDIo PARA INYECCION Y
C020D01 | NiTROPRUSIATC NITROPRUSIATO 50 mg SOLUCIBN
INYECTABLE
SOLUCIONES SOLUCIONES PARA
BOSDAI? | 1o TONICAS DIALIS!S PERITDNEAL SOLUCIGN ESTERIL
SOLUCION
INYECTABLE,
CONCENTRADDS PARA | SOLUCIONES PARA SOLUCION PARA
BOSZAS | LEMODIALISS HEMODIALISIS IRRIGACION,
GRANULOS! POLVOS
PARA
RECONSTITUIR
M03ABO1 | SUXAMETONIO SUCCINILCOLINA 1‘000(2"0%,: ;“ ml %%E%‘%‘E;LE
TABLETACON O SIN
RECUGRIMIENTD QUE
AD2BX0Z | SUCRALFATO SUCRALFATC ig NO MODIFIQUE LA
LIGERACION OEL
FARMACD.
SUEROANTIOFIDICO
JOBAAGS SUERQ ANTIDFIDICO MONOVALENTE INYECTABLE
(BOTHROPS) :
SUERC ANTIOFIDICO
JOBAADZ | SUERO ANTIOFIDICO FOLIVALENTE INYECTABLE
JOBAADGE | ANTIRRAGICO, SUERC | SUERC ANTIRRABICO iNYECTﬁO\BLE
SULFACETAMIDA SDLUCIUN
SC1ABD4 | SULFACETAMIDA SODICA 10% OFTALM(;‘CA
SULFACETAMIDA SDLUCION
SO1ABD4 | SULFACETAMIDA SODeA 30% OFTALMICA
TABLETA CON O SiN
RECUBRIMIENTO
ADTECDT | SULFASALAZINA SULFASALAZINA 500 mg QUE NO MCDIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO
i SURFACTANTE
o | SRR |
{FOSFOLIPIDOS) )
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO
LOZBADT | TAMOXIFENO :$¥€:+EE)ND 10mgdebase | QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO
TABLETA CON D SiN
RECUBRIMIENTQ
LO2BAO1 | TAMDXIFENO E?Sﬁg”o 20mgde base | QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACD
PO1ACD4 | TECLOZAN TECLOZAN 500 mg TABLETA
¢
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*Por el cual se sustituye el Acuerdp 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatprio
de Salud”
ANEXD 1. LISTADO MEDICAMENTDS DEL PLAN OBLIGATCRIQ OE SALUD
Cédigo | DESCRIPCION COOIGO FORMA
(ATC) ATC PRINCIPID ACTIVD | CONCENTRACION | [,ouianilie s ACLARACION
SEGUN LAS *Gulas DE
TABLETA CON CSiN | PRACTICA CLINICA
RECUBRIMIENTC PARA LA PREVENCION,
JosaRrgs | 1ENOFOVIRTEMTRICIT TENCPOVIRSEMTRICIT | 300mg+200mg | QUE NO MODIFIQUE | DIAGNOSTICO ¥
LA LIBERACION DEL | TRATAMIENTD DE
FARMACO PACIENTES CON
VIH/SIDA".
CAPSULA © TABLETA
RO3DAD4 | TEDFILINA TEDFILINA 125 mg DE LIRERACION
PROGRAMADA
CAPSULA O TABLETA
RO3DA04 | TEDFILINA TEOFILINA 300 mg DE LIBERACION
PROGRAMADA
RO3DA04_| TEOFILINA TEOFILINA 80 mg/5 mL ELIXIR
TERBUTALINA SOLUCION PARA
RO3ACOZ | TERBUTALINA SULFATO 1% NEBULIZACION
TERBUTALINA SOLUCION
ROZCCD3 | TERBUTALINA SULFATO 0.5 mg/mL INYECTABLE
TERBUTALINA 1,5 mgi5 mL
RO3CCO3 | TERBUTALINA SULFATD 0.03%) JARABE
TERBUTALINA
RO3CC03 | TERBUTALINA SULFATO 2,5mg TABLETA
TESTOSTERONA SOLUCION
GO3BA02 | TESTOSTERDNA ESTER 250 mg/mL INYECTABLE
TE TRACAINA SOLUCION
S01HA30 | TETRACAINA CLORHIDRATO 5mgimL (0.5%) | qeri MicA
TETRACICLINA 5
J01AAD7 | TETRACIGLINA CLORMIDRATD 500 mg CAPSULA
SOLUCION
AT1DADT | TIAMINA{VIT B1) TIAMINA 106 mg/mL INYECTABLE
TABLETACON O SIN
RECUBRIMIENTO
A11DA01 TIAMINA (VIT B1) TIAMINA 300 mg ., QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA
SOLUCION
S01EDO1 | TIMOLDL TIMOLOL MALEATO 2,5mg/mt (0.25%) | JrA MIcA
SDLUCION
Se1EDCY | TIMOLDL TIMOLOL MALEATO 5mgmL (0.5%) | QeralmIcA
POTABD2 | TINIDAZOL TINIDAZOL 1g/5 ML {20%) | SUSPENSION ORAL
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO
PO1ABO2 | TINIDAZOL TINIDAZOL 500 mg QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO,
TABLETA CON O SIN
) RECUBRIMIENTO
LO1BBO3 | TIOGUANINA TIOGUANINA 40mg QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO.
POLVOC ESTERIL
NO1AF03 | TIOPENTAL TIDPENTAL SOBICO 1g PARA INTECC BN
TABLETA DE
NOSACO2 | TIORIDAZINA EII?ORRIE(EDERNA‘?I'O 200 mg LIBERACION
PROGRAMADA
TABLETA CDN D SIN
RECUBRIMIENTO
NOSACO2 | TIORIDAZINA CunoRINe 25 mg QUE NO MDDIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO,
. CUBIERTO EN  EL
: SOLUCION TRATAMIENTO DEL
BO1AC1Y | TIROFIBAN TIRDFIBAN Q. 25mg/mL INYECTAELE EVENTO CORONARIO
AGLDO
JO7TAMOT | TETANICO, TOXDIDE TOXOIDE TETANICO INYECTABLE
TRAMADOL SOLUCION
NO2AXD2 | TRAMADOL CLORHIDRATO 100 maZml | i\ VECTABLE
TRAMADOL
NO28X02 | TRAMADOL CLORHIDRATO 100 mg/mL (10%) | SOLUCION ORAL
TRAMADOL SOLUCION
NO2AX02 | TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/mL INYECTABLE
B02AAQJ2 | ACIDO TRANEXAMICO | TRANEXAMICD ACIDD 500 mg TABLETA
SOLUCION
BO2AAC2 | ACIDO TRANEXAMICO | TRANEXAMICO ACIDO 500 mg/s mL INYECTABLE
CUBIERTO EN  EL
TRATAMIENTO DEL
CANCER DE Mama
TEMPRANO CON
SOBRE EXPRESION DE
LOIXCO3 | TRASTUZUMAR TRASTUZUMAR 440mg EE;X?NEYSETCECF%N HER2+ Y CANCER DE
MAMA  METASTASICO
CON SOBREEXPRESION
DE HER2+, PREVIA
CONFIRMACION DEL
ESTADO HER 2+
NO6AX05 | TRAZODONA TRAZODONA 50 mg TABLETA
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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. LISTADO MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
Cédigo | DESCRIPCION CODIGO FORMA
s Ao PRINCIPIO ACTIVG | CONCENTRACION | FORMA ACLARACION
CLORHIDRATO
SULFAMETOXAZOLY | TRIMETOPRIM +
JO1EE0T | piETOPRIMA SULFAMETDXAZoL (160 + B00) mg | TABLETA
SULFAMETOXAZOL Y | TRIMETOPRIM + {30 + 200) mg/5 mL
JOIEEN | TRIMETOPRIMA SULFAMETOXAZOL (08% + 4%) | SUSPENSION ORAL
SULFAMETOXAZOLY | TRIVETOPRIM +
ABIEEDT | roiMETOPRIMA SULFAMETO XAZOL (80 +400)mg | TASLETA
TRIMETORRIM + (80mg+400mg}/ 5 | SOLUCION
SULFAMETOXAZOL Y
Jorggoy | 2ULPAMESOKA: SULFAMETOXAZOL mL INYECTABLE
SO1FAS6 | TROPICAMIDA TROPICAMDA 10 mgimL (1%) gﬁgf&?&
RABIA, VIRUS ENTERO
J078GO1 | RS VIR VACUNA ANTIRRABICA INYECTABLE
SEGON LAS "GUIAS DE
PRACTICA  CLINICA
HEPATITIS B, PARA LA PREVENCIAN,
J07BCO1 | ANTIGENG PURIFICADO :‘;gﬂ"ﬁng%mm ?N%;%?EBNLE DIAGNOSTICO ¥
DE TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON
VIHISIDA".
SEGUN LAS "GUIAS DE
PRACTICA  CLINICA
SUERO / VACUNA CONTRA incluye todas fas | SOLUCION PARA LA PREVENCION,
JOTALOY | INMUNOGLOSULINA | VACUNACON Incluye lodas las | SOLUCION = DIAGNOSTICO Y
ANTINEUMOCOCO TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON
VIH/SIDA”.
CUBEERTC EN  EL
TABLETA CON O SIN | TRATAMIENTO DE
RECUBRIMIENTO INFECCIONES ~ POR
J0SAB11 | VALACICLOVIR VALAGICLOVIR 1000 mg QUE NO MOOIFIQUE | HERPES ~ VIRUS  EN
LA LIBERACION DEL | PACIENTE
FARMACO. INMUNQCOMPROMETID
0.
CUBERTG EN EL
TASLETACON O SIN | TRATAMIENTO OE
RECUBRIMIENTO INFECCIONES ~ POR
JOSAB11 | VALAGICLOVIR VALACICLOVIR 500 mg QUE NOMODIFIQUE | HERPES ~ VIRUS  EN
LA UBERACION DEL | PACIENTE
FARMACO INMUNOCOMPROMETIO
o,
TABLETA CON G SN
_ RECUBRIMIENTO
NO3AGO1 | ACIDO VALPROICO VALPROICO ACIDO 250 mg QUE NG MOOIFIQUE
LA LIBERACIGN DEL
FARMACO, CAPSULA
NO3AGO1 | ACIDO VALPROICD VALPRDICO SODico | 239 e '(’;L,{,G‘j"mc' JARABE
VANCOMICINA POLVO ESTERIL
JOIXAO1 | VANCOMICINA CLORHIDRATO) s0mgdebase | FOIC IR ERL
POLVO ESTERIL
MO3AL02 { VECURDNIO VECURONIO BROMURO 10 mg PARA INYECCION
ogAB01 | ZINC, VENDAJES CON, | VENDAJE CON No mferior al 10% | PREPARACION
SIN SUPLEMENTOS GELATINA DE ZINC. de zinc MAGISTRAL
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO
COBDACT | VERAPAMILO gfgﬁﬁfg&?a 120 mg QUE NO MODIFIQUE
LA LBERACION DEL
FARMACO
VERAPAMILO SOLUCION
COBDAOY | VERAPAMILO e 5 mg/2 mL EIoN
TABLETA CON G SN
RECUBRIMIENTD
COBDAGT | VERAPAMILO gfgﬁﬁfg‘;ﬁo B0 mg QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION OEL
FARMACO
POLVC ESTERIL
] 0
| LOTCADT | VINBLASTINA VINBLASTINA SULFATO 10 mg A
SOLUCKGN
LO1CADZ | VINCRISTINA VINCRISTINA SULFATO 1 mgimL AR
TABLETA CDN O SIN
RECUBRIMIENTO
A11CAD1 | RETINGL (VIT A) ‘é’;ﬁ“ﬂ;:?ggc';mm 50.000 U}, QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA
TABLETA CON G SIN
RECUBRIMIENTO
BO1AADS | WARFARINA WARFARINA SODICA 5 mg QUE NG MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO.
JO5AFET | ZIGOVUDINA ZIDGVUDINA 10 mg/mL SOLUCION ORAL
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO
JosaFo1 | zoovupina ZIDOVUDINA 300 mg QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA
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“Por ef cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatprip
de Salud”
ANEXO 1. LISTADO MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
Cédigo | DESCRIPCION CODIGO FORMA
(ATC) ATC PRINCIPID ACTIVO | CONCENTRACION | _ ACEUTICA ACLARACION
JO0SAF0T | ZIDOVUDINA ZIDOVUDINA 100 mg & CAPSULA O TABLETA
SOLUCION
JOSAFO1 | ZIDOVUDINA ZIDOVUDINA 1W0Wmgmk (1%) | |NYECTABLE
CUBIERTO EN EL
TRATAMIENTO DE
HIPERCALCEMLA DE
MALIGNIJAD (EXCLUYENOO
LOS CASOS ASOCIADOS A
HIPERPARATIRQICIEMD Y
LOS NO RELACIONADOS
CON TUMDRES) ¥ MIELOMA
MULTIPLE ¥ MWETASTASIS
POLVO ESTERIL BSEA DOCUgIENTADA CE
. TUMORES SOLIDDS CDMO
MO5BA08 | ACIDO ZOLEDRONICO | ZOLEDRANICO ACIDO 4mg PARA INYECCION COMOYUVANTE  DE LA
TERAFPIA ANTINEQPLASICA
CONVENCIONAL (PARA USOD
EN CANCER OFE PROSTATA,
SO0LO ESTA INDICADO 51
ESTE HA AVANZADD
DESPUES DE $SU MANEJO
CON POR LD MENOS UNA
TERAPIA HORMONAL) USO
EN ENFERMEDAD LE
PAGET ¥ DSTEOPOROSIS
CUBIERTD EN  EL
TRATAMIENTO DE A
ENFERMEDAD (QSEA DE
PAGET. TRATAMIENTO DE
LA OSTEQOFOROSIS  EN
MUJERES POST-
MENCPAUSICAS PARA
REDUCIR LA INCIDENCIA A
FRACTURAS
POLVO ESTERIL VERTEBRALES, LE LA
; CADERA Y OTRAS
MOSBADE | ACIDO ZOLEDRONICG | ZOLEDRONICO ACIDO 5mg PARA INYECCION FRAGTURAS .
VYERTEBRALES, ¥ PARA
INCREMENTAR LA
CENSIDAD MINERAL (SEA
TRATAMIENTO DE LA
OSTECPORD SIS EN
VARONES. PREVENCION DE
FRACTURAS CLINICAS
TRAS UNA FRACTURA DE
CADERA EN VARONES Y
MUJERES
ANEXO NO. 1 LISTADO DE MEDICAMENTDS PARA PROGRAMAS ESPECIALES EN SALUD PUBLICA
CODIGO | DESCRIPCION CODIGO FORMA
(ATC) ATC PRINCIPIO ACTIVO | CONCENTRACION | ARMACEUTICA ACLARACION
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTD
ARTEMETER + 20+ 120 m QUE NO MODIFIQUE
LUMENFANTRINE 9 LA LIBERACION DEL
ARTEMETER FARMAGCO,
PO1BES2 | COMBINACIONES CAPSULA
SOLUCION
PO1BEG3 | ARTESUNATO ARTESUNATO &0 mg INYECTABLE
PO1BED3 | ARTESUNATO ARTESUNATO SUPCSITCRICS
POICADZ | BENZONIDAZOL BENZCNIDAZCL 100mg/ mL SUSPENSION ORAL
PO1CAGZ | BENZONIDAZDL BENZONIDAZOL 150 mg TABLETA
JO4BAD1 [ CLOFAZIMINA CLOFAZIMINA 100 mg CAPSULA
TABLETACCON O SIN
CLOROQUINA QUE NO MODIFIQLE
PDIBADY | CLOROQUINA {DIFOSFATQ O 150 mg de base
SULFATO) LA LIBERACION DEL
FARMACQ,
CAPSULA
CLCORCCUINA 25 ma/5 ml de ba
PO1BACY | CLOROQUINA {DIFOSFATO O ma D”;% € Dase | JARABE
SULFATO) (B.5%)
CLORGGUINA
PO1BACT | CLORCQUINA (DIFGSFATD O 80 mg/2 mL de base ﬁJQYLE%CT’E:LE
SULFATD)
CLQRCQUINA
PO1BAG! | CLOROQUINA (DIFOSFATC O 420 ”‘bg’s mi. de lsoL:gONL
SULFATO) ase NYECTABLE
J04BADZ | DAPSCNA DAPSONA 100 mg TABLETA
ESTIBOGLUCONATO DE | ESTIBCGLUCCNATO 100 SOLUCION
POICBOZ | SODIO DE SODIO mgim INYEC TABLE
ESTREPTOMICINA POLVO ESTERIL
J01GAD1
G ESTREPTCMICINA SULFATO) 1 g de base PARA INYEC CIBN
ETAMBLUTOL
Jo4aKoz | ETAMBUTOL CLORHIDRATO 400 mg TABLETA
TABLETACON O SIN
RECUBRIMIENTO
JO4ADO3 | ETICNAMIDA ETIONAMIDA 250 mg QUE NQ MCDIFIQUE
LA LIBERACION OEL
FARMACO.
TABLETACCN C SIN
JO4AACOT | ISONIAZIDA ISONIAZIDA 100 mg RECUBRIMIENTO
QUE NO MCDIFIQUE
1z
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ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

"Por el cual se suslituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y aciualiza integralmente el Plan Obligatorio
de Salud” )
- gﬂexo 1. LISTADG MEDICAMENTOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
Codigo | DESCRIPCION CODIGO FORMA
PP e PRINCIPIO ACTIVO | CONCENTRACION | FARBACEUTICA ACLARACION
LA LIBERACION DEL
FARMACO.
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTQ
JO4ACO1 | ISONIAZIDA ISONIAZIOA 300 mg QUE NG MOOIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACQ.
TABLETA CQN G SIN
RECUBRIMIENTO
POIBCEZ | MEFLOQUINA MEFLOQUINA 250 mg QUE NO MODIFIGUE
LA LIBERACION DEL
FARMA%Q.
MEGLUMINA, MEGLUMINA SQLUCION
POICBO | o T IMGNIATO DE ANTIMONIATO 1.5 gf5 mL INYECTABLE
LO1XX09 | MILTEFOSINA MILTEFOSINA 50 ma CAPSULA
LO1XX09 | MILTEFOSINA MILTEFOSINA B/ 100 SUSPENSIGN ORAL
POICCO1 | NIFURTIMOX NIFURTIMOX 120 mg TABLETA
POLVG ESTERIL
Poicxor | PENTAMIDINA PENTAMIDINA 200mg P INC‘;ECCION
SOLUCION PARA
Po1CKo1 | PENTAMIDINA PENTAMIOINA 510 % B ISACEN
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO
JOAAKE | PIRAZINAMIDA PIRAZINAMIDA 560 mg QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACG.
TABLETA CQGN D SIN
RECUBRIMIENTO
JO4AKOT | PIRAZINAMIDA PIRAZINAMIDA 460 mg QUE NO MODIFIQUE
LA LIBERACIKON GEL
FARMACG.
TABLETA O
PO1EDO1 | PIRIMETAMINA PIRIMETAMINA 25 mg CAPSULA
PIRIMETAMINA, PIRIMETAMINA + TABLETA O
POIBDST | CDMBINACIONES SULFADDXINA (25+5000mg | capsuLa
PIRIMETAMINA, PIRIMETAMINA {25 + 500) mg/s mL
POIBDST | CpMBINAGIONES SULFADOXINA (0.5% + 10%) | SUSPENSION ORAL
PRIMAQUINA TABLETA G
PO1BAD3 | PRIMAQUINA (FOSFATO) 5 mg de base CAPSULA
PRIMAGUINA TABLETA Q
POIBAGS | PRIMAQUINA (FOSEATO) 15 mg de base CAPSULOA
QUININA SOLUCION
POIBCOT | QUININA DICLGRHIDRATO 100mgl2ml | \\VEeTaRLE
POTBCOT | QUININA QUININA SULFATO 200 mg CAPSULA
POIBCO1 | GUININA QUININA SULFATO 300 mg CAPSULA
PO1BCET | GUININA GUININA SULFATO 500 mg CAPSULA
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO
RIFABUTINA 250 mg QUE NO MCDIFIQUE
LA LIBERACION DEL
J04ABO4 | RIFABUTINA FARMACO.
TABLETA CGN G SIN
RECUBRIMIENTO
QUE NG MO 0IFIQUE
JO4ABO2 | RIFAMPICINA RIFAMPICINA 300 mg o LIBERACION DEL
FARMACO.
CAPSULA
J04AB02 | RIFAMPIGINA RIFAMPIGINA 100 m@/5 mL (2%) | JARABE
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTD
RIFAMPICINA E RIFAMPICINA + QUE NO MODIFIQUE
JOSAMOZ | {5 ONIAZIDA ISONIAZIDA (300+150kmg | | A |)BERACION DEL
FARMACO.
CAPSULA
TABLETA CGN G SIN
RECUBRIMIENTO
JO4AMD2 ggﬁﬂ?gﬂ“ E pioir el (150+ 150y mg | QUE NQ MODIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACG
TABLETA CGN G SIN
RECUBRIMENTQ
JO4AMO2 g;ﬁw%ﬂ‘“ E f‘s'gﬁ“&?gj\“ * (602 60)mg | QUE NO MQGIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACG.,
TABLETA CON O SiN
RIFAMPICINA + RECUBRIMIENTO
JO4AMOS | RIFAMPICINA, ISONIAZIDA + (60 + 36+ 150) mg | QUE NG MQDIFIQUE
PIRAZINAMIOA E PIRAZINAMIDA LA LIBERACIKON DEL
ISONIAZIDA FARMACO.
RIFAMPICINA, RIFAMPICINA + ;églhEBTF?m?ig:‘Posm
LcanMos | PIRAZINAMIDA, ISONIAZIDA + (150+ 75+ agg + | RECUBRIMIENTG
ETAMBUTOL E PIRAZINAMIDA + 275) mg O Aot 1A
ISONIAZIDA ETAMBUTOL A
o705z | SARAMPION, VIRUS SARAMPION, SOLUCION
VIVO ATENUADO RUBEGLA, PAPERAS iINYECTABLE
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“Por el cual se sustituye el Acuerdp 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorin
de Salud"
ANEXC 1. LISTADO MEDICAMENTDS DEL PLAN OBLIGATORIG DE SALUD
Codige | DESCRIPCION CODIGO FDRMA
A ATg] ATC PRINCIPID ACTIVO | CONCENTRAGION | Laows celiman ACLARACION
COMBINADD CON LA {GRP)
VACUNA CDNTRA LA
PARGTIDITIS Y LA
RUBEOLA
TABLETA CDN D SIN
RECUBRIMIENTO
LO4AX0Z2 | TALIDOMIDA TALIDOMIDA QUE NG MGDIFIQUE
LA LIBERACION DEL
FARMACD.
TIOACETAZONA £ TIOACETAZONA + {150 + 300) mg
JO4AMO4 | soNiAZIDA ISONIAZIDA TABLETA
TETANICO, TOXOIDE,
JOTAMSY | COMBINACIONES CON gﬁﬂ?&wmmco‘ INYECTABLE
TOXOIDE DIFTERICO
FIEBRE AMARILLA, VACUNA
JO7BLOY | \/ipys vIVO ATENUADO | ANTIAMARILICA INYECTABLE
POLIOMIELITIS, VAGUNA
ORAL , VIRUS VIVO VACUNA
JO7BFO2 | ATEN(ADO, ANTIPOLIOMIELITICA ORAL
MONOVALENTE
Es%ggg%% VACUNA CONTRA USO EN POBLACION
JOTALOT | bl ienc ARIDO STREPTOCOCO INYECTABLE MENCR DE 2 ANOS DE
PURFICADD PNEUMDNIAE ALTO RIESGO
ﬁfﬂgﬁ;‘;’:eug VACUNA CONTRA
JO7AGOT | 4\ TGENG PURIFICADO m&iﬂg:ﬁl&us INYECTABLE
CONJUGADO
DIFTERIA- VACUNA CONTRA LA
Jo7CA99 | POLIOMIELITIS- DIFTERIA, TETANO Y INYECTABLE
TETANQS TOS FERINA (D.P.TY
TUBERCULOSIS, VACUNA CONTRA LA
L03AX03 | MICOBACTERIA VivA TUBERGULOSIS INYECTABLE
ATENUADA {B.CG)
ROTAWIRUS, VIRUS VIVO | VACUNA CONTRA inciuye todas las
JO7TBHO1 | s renpADO ROTAVIRUS concentraciones | SUSPENSION ORAL
ANEXD Z LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATCRIC DE SALUD
CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
010100 PUNCION CISTERNAL SOD 3
010101 PUNCION CISTERNAL, ViA LATERAL 3
010102 PUNCION GISTERNAL, VIA MEDIAL 3
010200 | PUNCIGN [ASPIRACION DE LIQUIDD] VENTRICULAR 5
50D
PUNCION [ASPIRACION DE LIQUIDO] VENTRICULAR
010201 A TRAVES DE CATETER PREVIAMENTE 3
IMPLANTADO
10202 | PUNCION [ASPIRACION DE LIQUIDD] VENTRICULAR 3
POR TREPANACION (SIN CATETER)
010205 | PUNCION [ASPIRACION DE LIQUIDO] VENTRICULAR 5
A TRAVES DE UN RESERVORIO
010204 | PUNCION [ASPIRACION DE LIQUIDO] VENTRICULAR, 3
viA TRANSFONTANELAR
010901 PUNCION SUBDURAL 3
011100 BIOPSIA DE CRANED 50D 3
011101 BIOPSIA OSEA EN CRANEO POR CRANEOTOMIA 3
011102 BIOPSIA OSEA EN CRANEQ POR CRANECTOMIA 3
011200 | BIOPSIA DE MENINGE CEREBRAL SOD 3
011201 BIOPSIA DE MENINGE. POR CRANEOTOMIA 3
011300 | BIOPSIA DE CEREBRO S0D 3
011301 BIOPS1A CERRADA [PERCUTANEA] [AGUJA] DE 5
CEREBRO
011302 | BIOPSIA ABIERTA (CRANEOTOMIA) DE GEREERO 3
011303 | BIOPSIA DE CEREBRO POR TREFANACION 3
011304 | BIDPSIA ESTEREDTAXICA DE CEREBRO 3
012900 | INCISION Y DRENAJE DE SEND FRONTAL SOD 3
012101 CRANEALIZACION DE SENO FRONTAL 3
012200 | EXTRACCION DE NEUROESTIMULADDR s
INTRACRANEAL 800
012300 | REAPERTURA DE CRANEOTOMIA SO0 3
012400 | CRANEOTOMIA (DESCOMPRESIVA/EXPLORATORIA) s
S0D
012401 DRENAJE DE ESPACIO EFIDURAL 5
SUPRATENTGRIAL, POR CRANEQTOMIA
012402 DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA s
POSTERIOR, PDR CRANEOTDMIA
012410 EXTRACCION DE CUERPD EXTRARO
INTRACRANEAL, POR CRANEOTOMIA
012500 | CRANIECTOMIA SOD
012501 | SECUESTRECTOMIA DE CRANEC, POR N
CRANIECTOMIA <
012502 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL a -
SUPRATENTORIAL, POR CRANIECTOMIA =
012503 | DRENAJE DE COLECCION EFIGURAL FOSA 5 >
POSTERIOR, POR CRANIECTOMIA &=
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"Ppr el cual se sustituye el Acuerdn 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio
de Salud”

ANEXO 2 LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

CUPS DESCRIPCION MNIVEL ACLARACION

013100 INCISION DE MENINGES CEREBRALES 50D 3

413161 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR a
CRANEQTDMIA

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 SUBARACNOIDEQ, POR 3
DERNACION CISTO PERITDNEAL

013168 DRENAJE BE ESPACIO SUBDURAL, POR 3
DERIVACION SUBDURO PERITONEAL

013110 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO 5
DE SENOS DURALES ROTOS

013200 SECCION DE TEJIDO CEREBRAL {TRACTOS 3
CEREBRALES) SOD
SECCION DE TEJIDO CEREBRAL ({TRACTOS

013201 CEREBRALES) POR ABLACION {TERMOLESION] 3
ESTEREQTAXICA

013202 SECCION DE TEJIDO CEREBRAL {TRACTOS 4
CEREBRALES), POR CRANEDTOM[A
TALAMOTOMIA POR ESTEREOTAXIA

014101 [ESTIMULACION Y/0 ABLACION DE UNO DE SUS 3

NUCLEQS)

014201 PALIDOTOMIA POR ESTEREOTAXIA 3

015100 ESCISION DE LESION CRANEAL S0D 3

015101 RESECCION TUMOR GSEQ, POR CRANEQTOMIA 3
3
3

015102 RESECCION TUMOR GSEOQ, POR CRANIECTOMIA
CORRECCION DE DISPLASIA FIBROSA DEL
CRANEDQ POR CRANIECTDMIA

RESECCION DE TUMORES DE LA BASE DEL

015104

015200 | cRANEO, FOSA ANTERIOR SOD 3
015201 RESECC!ON DE TUMOR DE La BASE DEL CRANEQ, 3
FOSA ANTERIOR VIA CRANEQFACIAL ANTERIOR
; RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED,
i 015202 FOSA ANTERIOR, VA CRANEDFACIAL 3
ANTEROLATERAL
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ,
015203 FOSA ANTERIOR, VIA ANTEROLATERAL Y 3
RINDTOMIA LATERAL
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO,
015204 FOSA ANTERIOR, ViA TRANSZIGOMATICA Y 3
TRANSPALATAL
015300 RESECCION DE TUMORES DE LA BASE DEL 3

CRANEQ, FOSA MEDIA SOD

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEOD,
015301 FOSA MEDIA, POR CRANEOTOMIA FRONTAL Y 3
OSTEQTOMIA FRONTD ETMOIDAL

RESECCION DE TUMOR DE La BASE DEL CRANEOQ,

015302 | Enga MEDIA, POR ABORDAJE TRANSMAXILAR 3
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED,

015304 FOSA MEDIA, ViA SUBTEMPORAL ¥ OSTEDTDOMIA 3
ZIGOMATICA

015305 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEOQ, 3
FOSA MEDIA, VIA SUBFRONTAL EXTENDIDA

015306 RESECCICN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED, 3
FOSA MEDIA, VA SUBTEMPDRAL
RESECCIGN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED,

015307 FOSA MEDIA, via PREAURICULAR 3
INFRATENTORIAL Y CERVICOTOMIA

015306 RESECCION OE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEOQ, 3
FOSA MEDIA, ViA SUBFRONTAL

015309 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ, 3
FOSA MEDIA. POR ORBITOTDMIA LATERAL

015310 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEOQ, 3
FOSA MEDIA, ViA TRANSESFENOIGAL
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED,

015311 FOSA MEDIA, ViA TRANSESFENOIDAL 3
ENDOSCOPICA

015400 RESECCION DE TUMORES DE LA BASE DEL a
CRANEQ, FOSA POSTERIOR SOD

015401 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE OEL CRANEO, 3
FOSA POSTERIOR, via EXTREMO LATERAL

015402 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEOQ, 3
FOBA POSTERIOR, ViA FRONTO ORBITO ETMOIDAL
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED,

015403 FOSA POSTERIOR, VIA SUBTEMPORAL 3
PREAURICULAR INFRATEMPORAL ¥
CERVICOTOMIA TRANSMANDIBULAR

015404 RESECCIGN DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO, 3
FOSA POSTERIOR, VIA TRANSORAL

015405 RESECCION OE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEC, 3
FOSA POSTERIOR, VIA MAXILOTOMIA EXTENDIDA

015408 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED, 3
FOSA POSTERIOR, VIA TRANSLABERINTICA

015407 ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA 3
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PARCIAL. POR LAPARQSCOPIA
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ, 3

015408 | EosA POSTERIOR, VIA FOSA MEDIA

015409 HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPARQSCDPIA 3

015501 TOMA DE INJERTO OSEQ DE CRANEQ 3

016100 RESECCION DE TUMORES EN MENINGES 3
CEREBRALES $0D

016101 RESECCION TUMCR OE MENINGE CEREBRAL, POR 3
CRANEQTOMIA
RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL, POR

018102 CRANIECTOMIA CON DUROPLASTIA ¥ 3
CRANEOPLASTIA

016200 RESECCION TUMCRES DE LA HDZ SOD 3

016201 RESECCION TUMOR DE LA HOZ, POR 3
CRANEOTOMIA ¥ PLASTIA

016300 RESECCION TUMORES DEL TENTORIO $QD 3

016301 RESECCION TUMOR DEL TENTORIQ, POR 5
CRANEQTOMIA

016400 RESECCION DE OTRA LESION DE MENINGE 3
CEREBRAL SOD

016401 DRENAJE DE QUISTE ARACNCICEQ GUIADO PDR 5
ESTEREQTAXIA

017000 gggNAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES 3

17001 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, 5
POR CRANEDTOMIA

017002 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, 3
GUIADO POR ESTEREOTAXIA

017003 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, 3
POR PUNCION DIRIGIDA
DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES

017004 DE FOSA POSTERIOR, POR CRANEQTOMIA 3
SUBQCCIPITAL
DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES

017005 DE FOSA POSTERIOR, GUIADD POR 3
ESTEREQTAXLA

017200 RESECCION DE TUMORES SUPRATENTORIALES 5
HEMISFERICOS SOD

017201 RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL 3
HEMISFERICO, POR CRANEQTOMIA
RESECC!ON DE TUMOR SUPRATENTORIAL

017202 HEMISFERICO, POR CRANEOTOMIA 3
QSTEQPLASTICA
RESECCIGN DE TUMOR SUPRATENTORIAL

017203 HEMISFERICO, POR CRANEOTOMIA GUIADA POR 3
ESTEREQTAXIA

017204 RESECCIGN DE TUMOR SUPRATENTORIAL
HEMISFERICO, CON ESTIMULACION CORTICAL

017209 DRENAJE DE QUISTE TUMDRAL SUPRATENTORIAL

017300 RESECCION TUMORES iINFRATENTORIALES
HEMISFERICOS SOD

017301 RESECCION TUMDR | NTRACEREBELDSO, POR
CRANEQTOMIA SUBQCCI-PITAL

017303 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL INFRATENTORIAL

017400 RESECCION DE TUMORES DE LINEA MEDIA
SUPRATENTCORIALES S0D

017401 RESECCIGN DE TUMOR DE LINEA MEDIA 5
SUPRATENTORIAL, POR CRANEQTDMIA

017500 RESECCION DE TUMORES DE LINEA MEDIA 5
INFRATENTORIALES SOD
RESECCION DE TUMOR BE LINEA MEDIA

017504 INFRATENTORIAL, EXTRA AXIAL, POR 3
CRANEQTOMIA SUBOCCIPITAL
RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA

017502 INFRATENTORIAL, EXTRA AXIAL, POR 3
CRANEOTOMIA GUIADA POR ESTEREQTAXIA
RESECCHIN DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS

017504 EN TRONCO CEREBRAL (EXTRA AXIALES), POR 3
CRANEQTOMIA SUBOQCCIPITAL
RESECCION DE LESIONES EXCFITICAS SOLIDAS

017505 EN TRONCO CEREBRAL (EXTRA AXIALES), POR 3
CRANEQTOMIA DE FOSA MEDIA
RESECCION DE LESIONES SOLIDAS O QUISTICAS

017508 INTRAAXIALES (TRONCOQ CEREBRAL), POR 3
CRANEOTOMIA SUBCCCIPITAL
RESECCION DE LESIONES SOLIDAS Q QUISTICAS

017509 INTRAAXIALES (TRONCO CEREBRAL), POR 3
CRANEQTOMIA SUBTEMPORAL

017600 RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES 3
SUPRATENTCQRIALES SOD

017601 RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES 3
SUPRATENTORIALES, POR CRANEOTOMIA

017700 RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES 3
INFRATENTORIALES SOD
RESECCION OE LESIONES VENTRICULARES

017701 INFRATENTORIALES, POR CRANECTOMIA 3
SUBOCCIPITAL
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CUP$

DESCRIPCION

NIVEL

ACLARACION

017800

RESECCION DE LESIONES INTRAVENTICULARES
OE LINEA MEDIA 50D

3

017801

RESECCION DE LESIONES INTRAV ENTICULARES
DE LINEA MED!A, POR CRANEQTOMIA

3

017803

ORENAJE DE QUISTE TUMORAL OE LINEA MEDIA
INTRAVENTICULAR

018100

HEMISFERECTOMIA CEREBRAL 50D

018101

HEMISFERECTOMIA CEREBRAL POR
CRANEOTOMIA

w

018201

HEM!SFERECTOMIA CEREBELOSA POR
CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL

019100

LOBECTOMIA POR CRANEDTOMIA 500

018200

LOBECTOMIA POR CRANIECTOMIA SOD

020100

APERTURA DE SUTURA CRANEAL 50D

0z0101

CORRECCION DE CRANEO SINOSTOSIS, POR
CRANIECTOMAA SIN AVANCES

W (W

020102

CORRECC!ION DE CRANEQ SINOSTOSIS, FOR
CRANIECTOMIA CON AVANCE FRONTAL

0206103

CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS MULTIPLE
CON BRAQUICEFALIA, POR CRANIECTOMA
MULTIPLE

020104

CORRECCION DE CRANEQ ESTENOS!S MULT!PLE
CON BRAQUICEFALIA, CON AVANCE FRONTAL

020105

CORRECCION DE CRANEQ ESTENOS!S CON
ALTERACION CRANEQ FACIAL COMPLEJA, POR
CRANEOTOMIA

020108

CORRECCION DE CRANEO ESTENOS!S CON
ALTERAC!ON CRANEQ FACIAL COMPLEJA, CON
AVANCE FRONTQ-OREITAR!D

020107

CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON
ALTERAC!ION CRANEQ FACIAL COMPLEJA, CON
AVANCE FRONTQ NASAL (LEFORT Ill}

020108

CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON
ALTERAC!ON CRANEO FACIAL COMPLEJA, CON
AVANCE FRONTO MAXM AR (LEFORT 1Y)

020200

ELEVACION DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE
CRANEO (ESQUIRLEC-TOMIA) SOD

02020

ESQUIRLECTOMIA CRANEAL A TRAVES DE
TREPANACION

020202

DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA COMPUESTA
(CONMINUTA) DE CRANEQ

020203

REQUCCION DE FRACTURA CRANEAL
(HUNDIMIENTO SIN COMPROMISO GE CURA) CON
ESQUIRLECTOMIA Y CRANEDPLASTIA

020204

REOUCCION DE FRACTURA COMPUESTA
{CONMINUTA) DE CRANEO, CON PLASTIA DURAL Y
LIMPIEZA HEMOSTASIA CEREBRAL (DESBERIDA-
MIENTO} EN UN S0OLO TIEMPO

020400

INJERTO OSEQ EN CRANEQ SO0

020401

CDRRECCION DE DEFECTO OSEQ PRE-EXISTENTE
POR CRANEOPLASTIA, CON INJERTO AUTOLOGO O
HETERQLOGO

020500

INSERCION O SUSTI{TUC!ONDE PLACA D MALLA
CRANEAL (METALICA, ACRILICA) SOD

020600

OSTEOQPLASTIA CRANEAL SOD

0z0601

CORRECCION DISFLASIA FIBROSA POR
CRANEOPLASTIA

020700

EXTRACC!ON DE PLACA CRANEAL SOD

gz

CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST
TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA, POR
CRANEQTOMIA

021102

CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST
TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA, CON
PLASTIA DURAL

021103

CORRECCION DE DESGARRO QURAL EN BASE DE
CRANEQD, POR CRANEOTOMIA

021104

COBRECC!ON QE DESGARRO DURAL EN BASE DE
CRANED, CON PLASTIA AUTOLOGA O
HETEROLOGA, POR CRANEOTOMIA

021201

CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA
CRANEANA, POR CRANEQTOMIA Y
CRANEOPLASTIA

021202

CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA
CRANEANA, POR DUROPLASTIA

021203

CORRECC ION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO
ANTERIOR, VIA SUBFRONTAL

021204

CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ
ANTERIOR, VIA TRANSESFENOIDAL

021208

CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO
ANTERIOR, ViA ENDOSCOPICA TRANSNASAL

021207

CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ
MEDIO, Via TRANSESFENOIDAL

021208

CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ
POSTERIOR, VIA SUSQCCIRITAL

021209

CORRECCION DE MEN!NGOCELE, POR
CRANIECTOMIA

021210

CORRECCION DE MENINGOCELE, CON

]
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CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
GCRANEOPLASTIA
CORRECCION DE MENINGCCELE DE FOSA

021214 ANTERIOR, POR CRANIEC-TOMIA Y PLASTIA DE 3
MENINGE
CORRECCION OF MENINGOCELE DE FOSA

021212 ANTERIOR, CON AVANCE FRONTO QORBITARIO Y 3
PLASTIA DE MENINGE
CORRECCION DE MENINGOENCEFALOCELE POR

021214 CRANIECTOMIA CON PLASTIA DE MENINGE Y 3
CRANEOPLASTIA

022101 DERIVACION DE VENTRICULD A CISTERNA MAGNA 3

022200 VENTRICULOSTOMIA EXTERNA SOD 3

022201 COLOCACHON DE CATETER VENTRICULAR AL
EXTERIOR

0227202 DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO 3
SUBARACNDIDED CERVICAL [TORKILSEN]

022300 COLOCACION DE CATETER VENTRICULO 3
PERITONEAL, SIN VALVULA SDD

023200 DERIVACION VENTRICULAR A APARATO 3
CIRCULATORIO 500D

023201 DERIVACION VENTRICULOATRIAL 3

023400 DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD Y 3
ORGANOS ABDOMINALES SOD

023401 VENTRICULOPER TONECSTOMIA 3

023402 DERNVACION CiSTO PERITONEAL [QUISTE N
VENTRICULAR A PERITONEO]

024100 IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR SOD 3

024200 SUSTITUCIONO REEMPLAZO DE DERIVACION 3
VENTRICULAR S0D

024201 REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACICN 3

024202 REEMPLAZO TOTAL DE BERVACIGN 3

024300 RETIRO DE DERIVACION SOD 3
IMPLANTE DE GATETER (INTRAVENTRICULAR,

025000 INTRACISTICO) CON RESERVORIO SUBCUTANED 3
50D

028100 LiSiS DE ADHERENCIAS CORTICALES S0D 3

028200 IMPLANTACION DE DiSPOSITIVO DE MONITORIA 3
PARA PRESION INTRACRANEANA §0D

028201 iIMPLANTACION DE CATETER INTRACEREBRAL 3

028202 IMPLANTACION DE DISPOSITIVO EXTRADURAL 3

028203 IMPLANTAGION OF DISPOSITIVO INTRACEREBRAL 3
{ELECTRODOS, TRASDUCTORES DE PIC}

028300 IMPLANTACION DE NEURDESTIMULADOR 3
INTRACRANEAL SOD

028301 IMPLANTACION DE NEURDESTIMULADOR POR 3
CRANEOTOMIA GUIADA POR ESTERECTAXIA

026302 COLOCACION EPIDURAL DEL ELECTRODO DE 5
NEUROESTIMULACION INTRACRANEAL
IMPLANTACION PARENQUIMATOSA DEL

028303 ELECTRODO DE NEUROES-TIMULACION 3
INTRACRANEAL

030100 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND DEL CANAL 5
RAQUIDED SOD

030101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL 5
RAQUIDED POR LAMINECTOMIA

030102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND DEL CANAL N
RAQUIDEQ POR HEMILAMINECTOMIA

030103 EXTRACCIGN DE CUERPO EXTRAND DEL CANAL 3
RAQUIDED POR LAMINOTOMIA

030200 EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL 5
RAQUIDED ¥ RAICES ESPINALES SO0
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL

030201 RAQUIDED Y RAICES ESPINALES POR 3
LAMINECTOMIA
EXPLORACIGN Y DESCOMPRESION DEL CANAL

030202 RAQUIDED ¥ RAICES ESPINALES POR 3
HEMILAMINECTOMIA
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL

030203 RAQUIDED Y RAICES ESPINALES POR 3
LAMINOTOMIA
EXPLORACION Y OESCOMPRESION DEL CANAL

030207 RAQUIDED (EXCEPTO SEGMENTO CERWICAL) Y 3
RAICES ESPINALES, POR FORAMINOTOMIA
POSTERIOR

030300 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE RAIZ DE 3
NERVIO ESPINAL SOD

030400 DRENAJE DE COLEGCION ESPINAL EFiIDURAL SOD 3

030401 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL POR 3
LAMINOTOMIA
DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL POR

030402 1 | A MINECTOMIA 3

031100 RIZOTOMIA OE RAIZ NERVIO ESPINAL 50D 3

032100 CORDOTOMIA PERCUTANEA SOD 3

032200 CORGOTOMIA ABIERTA 500 3

032301 LESION DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAICES 3
POSTERIORES (DREZ), POR RADIOFRECUENGCIA

i
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NWEL

ACLARACION

032400

MIELOTOMIA ABIERTA SO0

3

033100

PUNCION LUMBAR SOD

2

033200

BIOPSIA DE MEDULA ESPINAL O MENINGES
ESPINALES SOD

3

033201

BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES
{INTRAMEDULARES Y EXTRAME-DULARES)
CERVICALES, DORSALES, LUMBOSACROS O
COCCIGEDS

033202

BIOPSIA ABIERTA DE TUMOR DEL FORAMEN
MAGND, VIA LATERAL

034100

RESECCION DE TUMORES DE L FORAMEN MAGND
SO0

034101

RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO,
POR CRANEOTOMIA DE FOSA PDSTERIOR Y
ESCISION DE ARCO POSTERIOR DE ATLAS

034102

RESECCION OE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO, VIA
TRANSCONDILEA

034103

RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGKD, VIA
TRANSORAL

0342014

RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL}
via POSTERIOR, CON LAMINECTOMIA BILATERAL

034202

R_ESECCECIN DE TUMDR EXTRADURAL (EPIDURAL)
ViA POSTERIOR, CON LAMINOPLASTIA

034203

RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL)
via POSTERIOR, CON SACRECTOMIA TOTAL O
PARCIAL

034204

RESECC!ON DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL)
viA ANTERIOR, CON CORPECTOMIA Y ARTRODE SIS

034203

RESECC!ON DE TUMOR EXTRADURAL {EFIDURAL}
Via ANTERIOR, CON CORPECTOMIA, ARTRODESIS
E INSTRUMENTACION

034208

RESECC!ON DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL)
CON INSTRUMENTACION ViA ANTERIOR Y
POSTERIOR

034301

RESECCION DE TUMOR INTRADURAL
EXTRAMEDULAR. VIA POSTERIOR, POR
LAMINECTOMIA BILATERAL

034302

RESECCION DE TUMDR INTRADURAL
EXTRAMEDULAR, viA POSTERIOR, CON
LAMINOPLASTIA ¥/O DUROPLASTIA

034303

RESECCION DE TUMDR INTRADURAL
EXTRAMEDULAR, ViA POSTERIOR, POR
LAMINECTOMIA Y FORAMINECTOMIA

034304

RESECCION DE TUMOR INTRADURAL
EXTRAMEDULAR, vin POSTERIDR O POSTERO
LATERAL

034305

RESECCHIN DE TUMOR INTRADURAL
EXTRAMEDULAR, VIA ANTERIOR

034401

RESECC}ON DE TUMOR INTRADURAL
INTRAMEDULAR, ViA ANTERIDR

034402

RESECCION DE TUMDR INTRADURAL
INTRAMEDULAR, ViA POSTERIOR

535101

CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA
ESPINAL, CON INSTRUMENTACION Via POSTERIOR

035102

CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA
ESPINAL, CON MIELOTOMIA POSTERIOR

035103

CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA
ESPINAL, CON DESCOMPRESION VIA ANTERIOR

035104

CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA
ESPINAL, CON FUSION OSEA E INJERTO
AUTOLOGO O HETEROLBGO

035105

CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA
ESPINAL, CON RESECCION DE TABIQUE OSEC

0351086

CORRECCHON DE MALFORMACION DE MEDULA
ESPINAL, CON SECCION DE FILUM TERMINALIS

035107

CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA
ESPINAL, CON RESECCION DE CELE,
DUROPLASTIA Y PLASTIA DE PIEL

035108

CIERRE O LIGADURA DE COMURICACION
PERSISTENTE ENTRE FIEL Y MEDULA ESPINAL
[SENO DERMICO]

035201

CORRECCION DE ANDMALIA DE MEDULA ESPINAL
EN UNION CRANEOCERVICAL PDR CRANIECTOMIA
SUBDCCIPITAL CON DURO-PLASTIA

035202

CORRECCION DE ANDMALIA DE MEDULA ESPINAL
EN UNION CRANEOCERVICAL PDR CRANIECTOMIA
SUBDCCIPITAL CON LAMINEC-TOMIAC1-C2Y
DUROPLASTIA

035401

PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL

035402

ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA O INJERTO DE
MENINGE ESPINAL

035500

REPARACION DE FISTULA ESPINAL DE LIQUIDO
CEFALORRADUIDED SOD

036100

LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS
EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL Y RAICES DE
NERWVIOS ESPINALES SDD

037100

CERIVACION SIRINGO PERITONEAL ESPINAL SOD

®
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037200 DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL SDD 3

037300 DERIWACION LUMBO PERITONEAL SDD 3

037400 DERIVACION LUMBAR EXTERNA SOD 3

037500 DERIVACION SIRINGO PLEURAL ESPINAL SOD 3
INYECCIONES NEUROLITICAS SUBARACNOIDEAS

038100 SOD 3

038200 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SO0 3
INSERCION DE CATETER EN CANAL ESPINAL PARA

038000 INFUSION DE SUSTANCILA TERAPEUTICA O 3
FALEATIVA SOD
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL

039001 ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCLA 3
TERAPEUTICA O PALIATIVA
INSERCHIN DE CATETER EPIDURAL EN CANAL

039002 ESPINAL CON PUERTA DE ENTRADA IMPLANTABLE 3
PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O
FALIATIVA
INSERC!ON DE CATETER SUBARACNOIDED EN

039003 CANAL ESPINAL PARA INFUSIDN DE SUSTANCLA 3
TERAPEUTICA O PALIATIVA
INSERC!ON DE CATETER SUBARACNOIDED EN

039004 CANAL ESPINAL CON PUERTA DE ENTRADA 3
IMPLANTASLE PARA INFUSION DE SUSTANCLA
TERAPEUTICA O PALIATIVA
INYECC!ON DE ANESTESICO EN EL CANAL ESFINAL

038100 sop 3

039300 ISMOPDLANTAC|ON DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL 3
IMPLANTACION DE ELECTRCDOS O RECEPTOR DE

039301 NEURCESTIMULA-CION ESPINAL, INTRADURAL, 3
FOR LAMINECTDMIA

239302 IMPLANTACION DE ELECTRODOS O RECEFTOR DE 3
NEURDESTIMULA-CION ESPINAL, ViA PERCUTANEA

039400 RET!RO DE ELECTRCODOS Y/0 RECEPTCR DE 3
NEURDESTIMULACION ESPINAL SOD
PARCHE HEMATICO EPIDURAL EN CANAL ESPINAL

039500 soD 3

039700 REEMPLAZO, IRRIGACION O REVISION DE 3
DERIVACION ESPINAL SCD

039800 RETIRC DE DERIVACION ESPINAL SOD 3

040100 ESC!SION DE NEUROMA ACUSTICO SOD 3

040101 ESCISION DE NEUROMA ACUSTICO, VIA 3
SUBOCCIPITAL

040102 ESCISION DE NEUROMA ACUSTICO, ViA 3
RETROSIGMDIDEA

040103 ESC!SION DE NEUROMA ACUSTICQ, ViA 3
TRANSLABERINTICA

040104 ESCISION DE NEUROMA ACUSTICO, via 3
TRANSOTICA

040200 SECCION DE NERVIO TRIGEMING SOD 3

040500 GANGLIONECTOM!A DE GASER SOD 3

040701 RESECCION DE TUMOR PRIMARIO DEL NERVIO 3
QPTICO, POR CRANECQTOMIA SUBFRONTAL

040702 RESECCION DE TUMCR PRIMARIO DEL NERVIO 3
OPTICO, POR ORBITOTDMIA LATERAL

060704 NEURECTOMLA DEL NERVIO TRIGEMINAL, POR 3
CRANEGTDMIA DE FOSA MEDIA

040705 NEURECTOMLA DE NERVIO PERIFERICO EN
CABEZA Q CUELLO NCOC

040706 RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN BRAZD 3

040707 RESECCION DE TUMDR DE NERVIC EN 3
ANTEBRAZO

040708 gggggcuﬁu DE TUMOR DE NERVIQ EN MANG O 3

040709 RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN MUSLO 3

040710 RESECCION DE TUMOR DE NERVIQ EN PIERNA 3

040711 RESECC!ON DE TUMOR DE NERVID EN PIE 3

040712 RESECCION DE TUMOR DE NERVID EN MURON [DE 5
AMPUTACION O HERIDA] O EN PLEJQ

040730 TOMA DE INJERTO DE NERVIO PERIFERICO 3

041100 B!OPSIA [PERCUTANEA] [AGUJA] DE NERVID O 3
GANGL!O CRANEAL O PERIFERICO SOD

041101 BIOPSIA NERVIO PERIFERICO (SUPERFICIAL O 5
PROFUNDO), VIA PERCUTANEA

041200 BIOPSLA AB!ERTA DE NERVIO O GANGLIO
PERIFERICO SOD

042100 RIZOTOMIA DE NERV!IO CRANEAL 50D

042101 RIZOTOMIA DE NERVIO TRIGEMINAL, POR 3
CRANEQTOMIA SUB-DCCIPITAL

042102 RIZOTOMIA DE NERVIO XI, POR CRANEOTOMIA 3
SUBCCCIPITAL

042200 NEUROLISIS DE NERVIO CRANEAL SQD 3

042202 NEURDLISIS DE NERVIO VIDIANG POR 3
ELECTROCOAGULACION ¥/O ESCISION

042300 NEURODLIS!S DE NERVIO PERIFERICC SOD 3

042301 NEURDLIS!IS DE NERVIO EN BRAZQ 3

v
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ACUERDD NUMERQ 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

“Ppr el cual se sustituye el Acuerdp 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio
de Saiud”
ANEXO 2 LISTADC DE PROCEDIMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIC DE SALUD
CUPS DESCRIFCION NIVEL ACLARACION
042302 NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO 3
042303 NEUROLISIS EXTERNA EN NERVIO DE MANO 3
042304 NEURCLISIS INTERNA EN NERVIO DE MANO 3
042305 NEURCLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANQO 3
0422306 NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO 3
042307 NEUROLISIS DE NERVIC EN PiERNA 3
042308 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE O DEDOS DE PE 3
043000 ANASTDMOSIS DE NERVIO CRANEAL SDD 3
043001 ANASTOMDSIS DE NERVIO FACIAL 3
042103 NEURORRAFIA DE NERVIQ EN BRAZO 3
043104 NEURORRAFIA DE NERVID EN ANTEBRAZO 3
043105 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MAND 3
043108 NEURCRRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDD 3
DE MANO
043107 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO 3
043108 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA 3
043109 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PiE 3
DESCOMPRESIDN DE RAIZ DE NERVIO TRIGEMING
044100 SoD 3
044101 DESC OMPRESION NEURDVASCULAR DE NERVID 3
TRIGEMINAL, POR CRANEDTOMIA SUBDCCIPITAL
DESCOMPRESION NEURDVASCULAR DE NERVIOS
044203 Y X 3
044204 DE SCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVID 3
ACUSTICO VESTIBULAR
DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO
044205 FACIAL 3
044205 DESCOMPRESION NEURDVASCULAR DE NERVIO 3
FACIAL, POR CRANECTOMIA SUBOCCIPITAL
044207 DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL R
INTRATEMPORAL ViA TRANSLA-BERINTICA
044208 DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL 5
.| INTRATEMPORAL VIA TRANSMAS-TOIDEA
044300 DESCOMPRESION DE NERVIC EN TUNEL DEL 2
CARPO $0D
044301 DESC OMPRESION ENDOSCOPICA DE NERVIO EN 3
TUNEL DEL CARPOQ
044341 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL 3
CARPO CON NEUROLISIS
DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL
044400 | 1aRs0 SOD 3
044501 DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO 2
044502 DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO 2
044503 DESCOMPRESION DE_NERVIO EN MAND F]
044504 E&ﬁ%ﬂMPRESiON DE NERWVID EN DEDC DE LA 2
044505 DESCOMPRESION DEI, NERVIO SAFENO, 3
TERMINACION NERVIO CRURAL (1.2, 1.3, 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 3
045101 INJERTO DE NERVIQ PERIFERICO A NERVIO FACIAL 3
04510+ TRANSPOSICION OE NERVIQ EN MIEMBRO 5
SUPERIOR
047101 REPARACION DE NERVIC FACIAL, POR 5
INTERPOSICION DE NERVIO HIPOGLOSO
047102 REPARACION DE NERVIO FACIAL, POR 5
ANASTOMOSES TERMING TERMINAL
248100 INYECCIGN DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO 3
CRANEAL CON FINES ANALGESICOS S0D
048101 BL.OQUEO DE NERVIO TRIGEMINAL O 3
ESFENQPALATING
048200 INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO 3
PERIFERICCQ CON FINES ANALGESICOS SOD
INVYECCION OE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA
048300 ARTICULAR VERTEBRAL CDN FINES ANALGESICOS 3
SOD
051100 BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO SDD 2
052100 GANGLIONECTOMIA SOD 3
052101 GANGLIONECT OMIA ESFENOPALATINA 3
052200 SIMPATECTOMIA CERVICAL SOD 3
052300 SIMPATECTOMIA LUMBAR S0OD 3
052401 SIMPATECTOMIA PRESACRA POR LAPARCTDMIA 3
052402 SIMPATECTOMA PRESACRA POR LAPAROSC OPIA 3
052500 SIMPATECTOMA PERIARTERIAL SOD 3
052600 SIMPATEC TOMIA ¥ GANGLIECTOMIA SOD 3
057601 RESECCION OE TUMOR EN NERVID O GANGLIO 4
s:mpm:cg NCOC
RESECCION DE TUMOR EN NERVID O GANGLIO
052602 | 9MPATICO CERVICAL 3 O
TIMPANOSIMPATECTOMIA [NEURECTOMIA DEL
052804 | JaCOBSON] 3 mm
053100 INYECCION DE ANESTESICO EN NERVIO 4 £
SIMPATICO SDD B
053101 BLOQUEQ DE NERVIQ SIMPATICO UNICO 3 a




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 e! Plan Obligatorio
de Salud”
ANEXQ 2 LISTADD DE PROCEOIMIENTOS Y SERVICIDS DEL PLAN OBLIGATDRIQ OE SALUD
CUP5 DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
053102 BLDOUED DE PLEJO BRAQUIAL 3
053103 BLOQUED DE PLEJO LUMBOSACRD 3
053104 BLOQUEQ DE SEND CARDTIDEQ 3
053105 BLOQUEOD DE UNIDN MIDNEURAL 3
053106 BLOQUED PARACERVYICAL BILATERAL 3
053107 BLOGUEQ DE NERYiQ FRENICO 3
053108 BLOQUED DE PLEJO CEUACO 3
053109 BLOQUED DE NERVIOS PUDENDOS 3
053110 BLOOUED DE NERVIQ VAGO 3
053111 BLOQUED DEL NERVIC HIPDGASTRICO SUPERIOR 3
053112 BLOQUED DE NERVIQ ESFLACNICO 3
053113 BLOQUED REGIONAL CONTINUD 3
053114 BLOQUED SiMPATICO REGIONAL (CERVICAL, s
TORACICD Q LUMBAR)
053115 BLOQUEQ DEL SIMFATICO PRESACRD (GANGLIO s
IMPAR DE WALTER)
053121 INYECC!ION DE GANGLID SIMPATICO CILIAL 3
053200 NEUROLISIS DE NERYIO SIMPATICG UNICO 50D 3
053201 NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL 2
053202 NEURGLISIS DE FLEJO LUMBAR 3
053203 NEURGLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O 5
PFROFUNDO}
053204 NEURGLISIS DE PLEJO TORACICC 3
053205 NEUROLISIS DE PLEJO CELIACO 3
053206 NEURQLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICD 3
053300 GANGLIOLISIS SDD 3
053301 GANGLIOLISIS EN GANGLIDS SIMPATICO S, POR s
RADICFRECUENCIA G FENGLIZACION
053304 GANGLIOLISIS EN GANGLIO DEL V PAR (GASSER) 5
POR RADIOFRE-CUENGIA D FENQLIZACIDN
054101 NEURGRRAFIA DE TRDNCO DE PLEJO BRAQUIAL 3
054102 NEURGRRAFIA DE TRDNCO DE PLEJO BRAQUIAL, 5
CON INJERTQ DE TRONCOS
054200 RECONSTRUCCION DE PLEJD §DD 3
054201 RECONSTRUCCION DE PLEJO, PDR NEURORRAFIA 3
054202 RECDNSTRUCCION DE PLEJG, POR INJERTO BE 5
NERVID
RECDNSTRUCCION DE FLEJG, POR
054203 | NEUROTIZACION 3
255100 EXPLORACION DE PLEJD O TRONCO (CERVICAL, 3
LUMBAR O SACRD) SOD
055101 EXPLORACION SUPRA E INFRACLAVICULAR DE s
PLEJO BRAQUIAL
055200 DESCDMPRESION DE PLEJO O TRONCG 5
{CERVICAL, LUMBAR O SACRQ} 50D
060100 DRENA.JE FERCUTANEG [CON AGUJA] DEL AREA 5
TIRGIDEA SDD
DRENAJE DE COLEC CION EN AREA TIROIDEA POR
DEOSOT | e igioN 2
060902 EXTRACCIGN DE CUERFO EXTRANQ POR INCISION 3
EXPLORACION DE CUELLO O AREA TIRQIDEA POR
060902 | jeisioN 3
050004 DRENAJE EN CUELLQ {(EXCEPTG AREA TIROIDEA) 5
POR INCISION
061100 BIOPSIA POR ASPIRACION [PERCUTANEA] DE 2
TIRQIDES (TRU CUT)
081200 BIOFSIA ABIERTA DE GLANDULA TIROIDES 50D 2
081300 BIOPSIA DE PARATIROQIDES SO0 3
062200 HEMITIROIDECTOMIA S0OD 3
063900 TIRQOIDECTDMIA PARCIAL SQD 3
063901 ISTMECTDMIA 3
063902 TIRGIDEC TOMIA RESIDUAL 3
TIROIDECTOMIA SUBTOTAL (LOBECTOMIA
063903 TIRQIDEA PARCIAL DE AMBOS LOBULOS O TOTAL 3
DE UKNQ Y FARCIAL DE QTRO)
064100 TIRQOIDECTOMIA TOTAL SO0 3
065500 | TTIROIDECTOMIA RETROESTERNAL PARCIAL 50D 3
065200 TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL SO0 3
066100 ESCISION DE T'ROIDES LINGUAL S0OD 3
0&7000 RESECCION DE CONDUCTQ TIROGLOSG SO 3
067 100 RESECCION DE QUISTE TIROGLOSG SOD 3
0&7200 RESECCION DE FISTULA TIROGLOSA 50D 3
068100 PARATIROIDECTOMIA TOTAL 500 3
06E900 FARATIRQIDECTOMIA PARCIAL SO 3
. 068100 REEXPLORACION DE CUELLQ ¥ MEDIASTINO SOD 3
! 070000 EXPLORACION DE AREA SUPRARRENAL SO0 3
071400 BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGUJA) DE GLANDULA 2
SUPRARRENAL 50D
671206 BIOFSIA ABIERTA DE GLANDULA SUPRARRENAL R
oD I~
071300 BIOPSIA DE HIPQFISIS, YIA TRANSFRONTAL SO 3
BIOPSIA DE HIPOFIS!IS, VIA TRANSESFENDIDAL m
071400 So0 3 4
071600 BIOPSIA DE TIMO SCD 3 -gn
071700 BIOPSIA DE GLANDULA PINEAL SOD 3 S
# Javif
w
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ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

“Por el cual se sustituye el Acuerdp 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integraimente ef Flan Obligatorio
de Safud”
ANEXC 2 L!STADO DE PRDCEDIMIENTOS Y SERVIC!OS DEL PLAN OBLIGATORIO OE SALUD

CUPS OESCRIPCION NIVEL ACLARACION

072100 | ESCIS!ON O LESION EN GLANDULA 4
SUPRARRENAL $00

072110 | SUPRARRENALECTOMLA POR ViA ABIERTA NCGC E]

072200 | SUPRARRENALECTOMIA (ADRENALECTOMIA), a
UNILATERAL SOD

072300 | SUPRARRENALECTOMIA {ADRENALECT OMIA}, s
PARCIAL $0D

074100 | DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL $0D 3

075300 | ESG!SION PARGIAL DE GLANDULA PINEAL SGD E]

075400 | ESCISION TOTAL DE GLANOULA PINEAL 3
(PINEALECTOMIA) 500

076100 | ESCISION PARCIAL DE HiP OFISIS, VA 3
TRANSFRONTAL $0D

o7e200 | ESCISION PARCIAL DE HIPOFiSIS VIA 5
TRANSSSFENOIDAL soD
ESCISION TDTAL DE HIPOFISIS, Via

076400 | TRANSFRONTAL SOD 8

476500 ESCISION TOTAL DE HIPOFIS!IS, VIA 3
TRANSESFENQIDAL $0D

678100 | ESCISION PARCIAL DE TiMO S0D E]

078200 | ESCISION TOTAL DE TIMO SOD 3

gsotos | DRENAJE DE COLECCION POR BLEFARDTOMIA X
soo

081100 _ | BiOPSIA DE PARPADO 50D 1

ogz000 | ESCISION O ABTACION DE LESION 0 TEJiDO DE 5
PARPADD 50D

082100 | RESECCION DE CHALAZION SDD 2

082300 E5CISION DE LES!ON MAYOR DE PARPADO DE 4
ESPESOR PARCIAL $00

082301 RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG DE 5
PARPADO, ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO

082302 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE 2
PARPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS

082400 | ESCISION OE LESION INVOLUCRANOO BORDE 3
PALPEBRAL DE ESPESOR COMPLETO 50D

0R2401 RESECCION TOTAL DE PARPADO Y 5
RECONSTRUCCIDN, CON INJERTO 0 COLGAJO

082501 ABLACION DE LESION DE PARPADOS, POR ]
DIATERMIA O CRIOTERAPIA

082502 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS, POR LASER 3

os2503 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS, P OR MEDIDS )
QUIMICOS

082600 | TARSECTOMIA §OD Z

083100 | CORRECCION DE PTOS!S PALPEBRAL, FOR 3
SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA SOD

083200 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR 3
SUSPENSION FRONTAL CON FASCIA LATA S$OD

083300 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR 3
RESECCION EXTERNA DEL ELEVADDR §0OD
CORRECC!ON OE FT0SIS PALPEBRAL, POR

083400 | RESECCION DEL ELEVADOR ViA CONJUNTIVAL 3
500

08300 | CORRECCION OE ENTROPION, POR TECNICA DE 3
SUTURA 30D

084200 | CORRECCION DE ENTRDPION, CON INJERTO S0D 3

084300 | CORRECCION OE ECTRDPION, CON INJERTO $0D 3

ossq00 | CORRECCION OF ECTRDPION, POR TECNICA DE 3
SUTURA S0D

085100 | CANTOTOMIA S0D 1

085200 | CANTORRAFIA 50D 1

085300 | CANTOPLASTIA (FJAGION DE CANTQ) SO0 2

oss1o0 | RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO O s
iNJERTO DE FiEL $0D

086101 BLEFARQPLASTIA SUPERIOR 2

086102 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR 2

086110 | BLEFARDFLASTIA CDN LASER 3

ose200 | RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAIO O 3
INJERTO DE MEMBRANA MUCOSA SOD

86300 | RECONSTRUCCIGN DE PARPADO CON INJERTD DE 3
FOLICULD PILOSO SOD

08400 | RECONSTRUCCION DE PARPADD CON COLGAID 3
TARSOCONJUNTIVAL $0D
RECONSTRUCCION DE PLIEGUES FOR

087106 | ACORTAMIENTO DE TENDOGN CANTAL MEDIAL 3
{TELECANTO) 50D

os7ags | RECONSTRUCCION DE PUEGUES EN CORRECCION s
DE BLEFAROFIMOSIS $OD

087400 | RECONSTRUCCION DE PLIEGUES EN CORRECCION s
DE EFICANTO SGD
RECONSTRUCCION DE PLIEGUES EN CORRECGION

087401 DE EPICANTO CON CUATRO COLGAJOS a
[MUSTARDE]

‘ oss10p | REPARACION LINEAL DE LACERACION DE ]

PARPADO 0 CEJA SDD

0BR201 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE .
PARPAD O [BLEFARORRAFIA SIMPLE]
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ACUERDO NUMERQ 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 LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO OE SALUO

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION

0868202 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIFLE DE s
PARPADO [BLEFARO-RRAFIA SIMPLE]

o SUTURA PROFUNDA DE HERIOA UNICA DE .
PARPADQ [BLEFARORRAF!IA COMPLEJA]

088402 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE ;
PARPADO [BLEFARO-RRAFIA COMPLEJA]

Q88403 SUTURA DE PARFADO Y REGONSTRUCC!ION CON 2
INJERTO O COLGAJO

088101 ABLACION DE PESTANAS, POR ELECTROLISIS 3

089102 ABLACION DE PESTANAS. FOR LASER 3

090100 ORENAJE EN GLANDULA LAGRIMAL S0D i

091100 BIOPSIA DE GLANCULA LAGRIMAL SOD i

091200 BIOPSIA DE SACO YO CONDUCTD LAGRIMAL SOD 2

052100 DACRIDADENECTOMIA PARCIAL SOD 2

052200 DACRIOADENECTOMIA TOTAL SOD 2

84100 EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO DE SACO ”
LAGRIMAL SOD

094200 SONDEO Y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES SOD 2

094400 INTUBACIDN DE VIAS LAGRIMALES SOD 2

095300 DRENAJE DE SACO LAGRIMAL 50D 1

056100 DACRIOGISTEGCTOMIA (SACO LAGRIMAL) SOD 2

057100 PLASTIA DE CANALICULOS LAGRIMALES 50D 3

097200 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL [CIRUGIA DE ;
WEBER] S0D

097300 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA (CON 3
SUTURAS) SOD

098100 DACRIOC!ISTORRINOSTOMIA (DCR) SOD 2

DB 101 DACRIOCISTORRINOSTOMIA (DCR} VIA EXTERNA 3
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA {COCR)

098200 SOD 3

098201 CONJUNTIVDDAGRIOCISTORRINOSTOMIA SIMFLE 3
Via EXTERNA

088202 CONJUNTIVODACRIOGCISTORRINOSTOMIA SIMPLE a
ViA ENDOSCOPICA TRANSNASAL

098301 CONJUNTIVODAGRIOCISTORRINOSTOMIA CON 3
INTUBAGION ViA EXTERNA

058302 CONJUNTIVDDAGRIOCISTORRINOSTOMIA CON R
INTUBACIDN A ENDOSCOPICA TRANSNASAL

089400 OBLITERACION O CAUTERIZACION DE PUNTO 3
LAGRIMAL SOD

100100 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INCRUSTADO 3
EN CONJUNTIVA, POR INCISION SDD

102100 BIOPSIA DE CONJUNTIVA 50D 2

103101 RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DE .
CONJUNTIVA
RESECGION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DE

103102 CONJUNTIVA CON INJERTO DE MUCOSA O 2
MEMBRANA AMNIOTICA

103103 RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O 5
TEMPORAL) CON SUTURA

103104 RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O 2
TEMPORAL) CON INJERTO
RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL

103105 O TEMPORAL), CON PLASTIA LIBRE D 2
CITOSTATICOS

103106 RESECCION DE TUMDR MALIGNO DE CONJUNTIVA, .
CON PLASTIA

103107 RESECC1ON DE TUMOR MALIGNG DE CONJUNTIVA, ”
SIN PLASTIA

103108 PERITOMIA TOTAL 2

103200 ABLAGION DE LESION DE CONJUNTIVA S0D 3

103201 ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA, a
POR DIATERMIA O CRIOCOAGULACION

103202 ABLACION OE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA, 5
POR FOTOCOA-GULACION (LASER)

104100 REPARACION DE SIMBLEFARON GON INJERTO 5
LIBRE DE CONJUNTIVA SOD

104400 REPARACIGN DE SIMBLEFARON CON INIERTO OE 5
MUCOSA EXTRA-OCULAR 500

105104 DIViSION OE SIMBLEFARON SO0 2

106100 SUTURA OE LA CONJUNTIVA SOD 2

107100 INYECCION SUBCONJUNTIVAL SO0 3

110000 EXTRACCION OE CUERFO EXTRANO INCRUSTADO 5
EN CORNEA S0D

111100 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG PROFUNDO .
EN CORNEA, POR INCISION S0D

111200 DRENAJE DE COLECCION EN CORNEA S0D 2

112100 FROTIS DE CORNEA SOD 2

112200 BIOPSIA DE CORNEA S0D 2

114100 RESECCION SIMPLE DE TUMOR DE CORNEA S0D 3

114200 CAUTERIZACION DE CORNEA (TERMO, QUIMIO © ,
CRIOAPLICACION) S00

115100 SUTURA DE CORNEA 500 2

115101 CORNOESCLERORRAFIA (REPARACION DE HERIDA 3
CORNEOESCLERAL)

115200 REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIOA POS 3

\a
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“Par el cual se sustituye el Acuerdp 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente e! Ptan Obligatorio

de Salud”

ANEXQ 2 LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
QPERAT ORIA CORNEAL S0D
REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL

115300 SO0 2

115301 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL 3
CON INJERTO ESPESOR PARCIAL

118302 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL 3
CON iNJERTO ESPESOR TOTAL

115800 RETIRC DE SUTURA EN CORNEA 50D 1

116100 QUERATOPLASTLA LAMELAR Q SUPERFICIAL SOD 3

116200 QUERATCPLASTIA PENETRANTE SOD 2
QUERATOPLASTIA PENETRANTE, COMBINADA CON

116300 CIRUGLA DE CATARATA, ANTIGLAUCOMATOSA O 3
LENTE iINTRADCULAR [CIRUGIA TRIPLE] SO0

116400 ESCLEROQUERATOPLASTIA SOD 3

117300 MFLANTE OE PROTESIS CORNEANA 3
(QUERATOPROTESIS) SO0

117600 QUERATECTOMIA SGD 3
QUERATECTOMIA CON EXCIMER LASER

117700 (FOTQRREFRACTIVA O FOTOTERAPEUTICA) PTK 3
SOD

116100 QUERATOPIGME NTACIGN (TATUAIE DE LA >
CORNEA) SOD
EXTRACCION OE CUERPQ EXTRANG

120000 INTRAQCULAR DEL SEGMENTO ANTERIGR DE QJGQ 3
50D

121100 iRIDAGTOMIA CON TRANSFIXIQN SQ0D 2

121200 IRIDQTQMIA CON LASER SO0 3

121300 ESCiSiON OE iRiS PROLAPSADG [REDUCCION DE 3
HERNLA DE iRiS] SQD
REDUCCIQN DOE HERNWA DE IRIS, POR SUTURA OE

121301 RIS 3

121400 IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TGTAL) SQD 2

122100 PARACENTESIS DIAGNGSTICA DE CAMARA, >
ANTERIQR DEL 0JG 500D

422200 BIQPSIA DE IRiS SOD 2

122400 BIQPSiA DE CUERPO CILIAR 5Q0 2

123000 IRIDQPLASTIA SQ0 2

123001 IRIDOPLASTIA, CON SUTURA 3

123002 IRIDGPLASTIA, CON LASER 3

123100 LiSiS OE SINEQUIAS ANTERIQRES OE 0JG SQD 2

123101 LiSiS DE GANIQSINEQUIAS POR INYECCION OE 2
AIRE € LIQUIDG

123300 LiStS DE SINEQUIAS PQSTERIQRES SOD 2

123400 REPARACION O SUTURA DE IRIDGDIALISIS SO0 2

123500 CQREQPLASTIA (PUPILOPLASTIA) SGD 3

123701 REPARACION DE CQLOBOMA DEL RIS 3
ABLACIQN DE LESION DE iRIS FOR

124101 CAUTERIZACIQN, CRIQTERAPIA O 2
FOTQCOAGULACIQN {LASER)

124200 ESCISION DE LESION DE (RIS 5QD 3

124201 RESECCION DE TUMOR OE {RiS 3
ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR POR

124304 CAUTERIZACIQN, CRIOTERAPIA O 3
FOTQCOAGULACIQN (LASER}

124400 ESCiSION OE LESION OF CUERFO CiLIAR SOD 3

124401 RESECCION OE TUMOR DE CUERFQ CILIAR 3

124402 'RIDCCICLECTOMIA 2

125100 GONIOTQMIA SOD 2

125400 TRABECULOTOMIA SOD 3

125500 CICLADIALISIS SQD 2

126400 TRABECULECTQMIA PRIMARIA SQD 3

1264014 TRABECULE CTQMIA SECUNDARIA (CON CIRUGIA 4
QCULAR PREVIA)

126600 REVISION PQSTOPERATQRIA DE PRQCEDIMIENTO 3
DE FISTULIZACION ESCLERAL SQD

126601 REVISIQN DE AMPOLLA FILTRANTE CGN AGUJA 3

126603 SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE FLAP s
ESCLERAL CON LASER

128604 OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE CON 3
LASER

126700 INSERCION DE IMPLANTE FARA GLAUCOMA SOD 3

126705 REVISION ANTERIOR DE TUBQ OF IMPLANTE 3

127500 TRABECULOPLASTIA 50D 3

127501 TRABECULOPLASTIA CON LASER 3

128100 SUTURA DE LA ESCLERA (ESCLERORRAFIA) S0D 3

198200 REPARACION DE FISTULA ESCLERAL (AMPOLLA 3
FILTRANTE} SOD

128401 RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, ViA 3
ABIERTA

126402 RESECCION OE TUMCR DE LA ESCLERGTICA, POR 2
DIATERMIA O CRIDTERAPIA

126402 RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, FOR
FOTOC OAGULACION (LASER}

126800 PLASTIAS EN ESCLERA {ESCLEROPLASTIA) 50D

129100 PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA

ANTERIOR DEL OJO 500D

4
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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, actara y actualiza integralmente el Pian Obligatprio

de Salud”

ANEXO 2 LISTADO OE PROCEOIMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUO

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALING

131100 SoD 3

132100 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING 3
PDR TECNICA CONVENGIONAL 50D

132200 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE GRISTALING 3
POR ASPIRACION SOD

132300 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING 3
POR FACOEMULSIFICACION SDD

132400 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING EN 3
PRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA 50D

136400 DISECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA 5
{DESPUES DE CATARATA) S0D

136500 ESCISION DE MEMBRANA SECLINDARIA SOD 2

136501 CAPSULOTDMIA 2

136502 CAPSULOTOMIA CON LASER 3

136600 FRAGMENTACION MECANICA DE MEMBRANA 3
SECUNDARIA (DESPUES DE CATARATA) SOD
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING

137100 CON IMPLANTE DE LENTE INTRAQCULAR 3
SUTURADO SOD
IMPLANTE DE LENTE INTRASCULAR SECUNDARIO

137200 50D 3

136100 EXTRACCION DE LENTE INTRAQCULAR 3
(PSEUDOCRISTALING} 50D

140000 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DEL 3
SEGMENTO POSTERIOR DEL QJC S0D

141100 ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITRED SOD 3

141101 ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO CON 3
INYECCION DE MEDICAMENTOS INTRAVITREOS

142101 ABLACION DE LESION CORIORRETINAL, POR 3
DIATERMIA O CRICTERAPIA

142300 ABLACICN DE LESION CORIORRETINAL, POR 3
FOTOCOAGULACIDN (LASER) SOD

142600 ABLACION DE LESION CORICRRETINAL, POR 3
RADIACION 50D

143101 REPARACION DE DESGARRO RETINAL 3
(RETINOPEXIA) POR DIATERMIA © CRICTERAPIA

143300 REPARACIGN DE DESGARRO RETINAL POR 3
FDTOCOAGULACION (LASER) SO0
REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA

144100 CON IDENTACION ESCLERAL E IMPLANTACION 3
50D

144104 IDENTACION ESCLERAL CON IMPLANTACION Y 3
CRICTERAP)A
IDENTACION ESCLERAL CON IMPLANTACION,

144102 TAMPONAMIENTO INTERNO CON GAS 3
{NEUMORRETINOPEXIA) ¥ CRIOTERAPIA
IDENTACION ESCLERAL CON IMPLANTACION,

144103 TAMPONAMIENTO INTERNG CON GAS 3
{NEUMORRETINOPEXIA} ¥ FOTOCOAGULACION
{LASER}

145100 REPARACION DE DESPRENDIMIENTC DE RETINA 3
50D

145101 REPARACION DE DESPRENDIMIENTQ DE RETINA, 3
CON DIATERMIA O CRIDTERAPIA

145300 REPARACION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA, 3
CON FOTOCOAGULA-CION {LASER) SOD

148100 RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADC DEL 3
SEGMENTO POSTERIOR DE GJO SQD

146101 RETIRC DE ACEITE DE SILICON O DE GAS 3

148102 RETIRO DE ACEITE DE SILICON CON PELAJE DE 3
MEMBRANAS GAS Y ENDOLASER

147100 VITRECTOMIA ViA ANTERIDR SOD 3

147300 VITRECTOMIA MECANICA SOD 3

147301 VITRECTOMIA Via ANTERIDR CON VITRIGFAGD 3

147400 VITRECTOMIA VIA POSTERIOR SO0 < O:P> 3

147401 VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON INSERCION DE 4
SILICON & GASES

147402 WITRECTGMIA VIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA 3

147403 VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON ENDOLASER 3

150100 BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR
SOD !

152100 PROCEDIMIENTC DE ALARGAMIENTC EN UN 3
MUSCULO EXTRACCULAR 50D

152200 PRDCEDIMIENTO DE ACCRTAMIENTO EN LN s
MUSCULO EXTRADCULAR S0OD

154101 REINSERCICN O RETROINSERCION DE MUSCULGS 3
RECTOS (UND O DOS) +

154102 RE{NSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS 3
OBLICUOS (UNC O DOS)

154103 REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULDS 3
RECTQ ¥ OBLICUD

155100 TRANSPDSICION DE MUSCLILOS EXTRACCULARES 3
SOD

160100 ORBITDTGOMIA CON COLGAJO OSEO SOD 3

160200 GREITDTDMIA CON INSERCIGN DE IMPLANTE 3
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ACUERDO NUMERQC 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 Cbligatorio

de Salud”

ANEXO 2 LISTAQOQ OE PROCEQIMIENTOS Y SERVICIOS OEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

CUPS OESCRIPCION NIVEL ACLARACION
ORBITAL 50D
EXTRACCION OE CUERPQ EXTRANO DE ORBITA

161100 500 3

162200 ASPIRACION DIAGNOSTICA DE ORBITA SOD 3

162300 BIOPS|A DE PARED OE ORBITA 500 2

163100 EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON 3
IMPLANTE 500
ENUCLEACION CON O SIN IMPLANTE PROTESICO

164100 so0 3

164200 ENUCLEACIDN CON INJERTO OER MDGRAS0 SOD

165100 EXENTERACION DE ORBITA CON ESCISION DE 3
ESTRUCTURAS ADYACENTES 500

165200 EXENTERACION DE ORBITA CON EXTRACCION 3
TERAPEUTICA OE HUESO ORBITAL SO0

168100 REPARACION DE HERIDA DE ORBITA 50D 3

168300 REC ONSTRUCCION DE ORBITA SOD 3

168301 PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCIHON DE 3
FONDOS DE SACO CON INJERTOS

168400 DESCOMPRESION DE ORBITA 500 3
OESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO OE

168401 ORBITA (TECNICA TRANSCRANEANA DE 3
NAFZINGHER)

168402 DESCOMPRESION DE ORBITA ViA LATERAL 3
(TECNICA DE KROMLIEN)

OESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR Y

168403 MEDIAL (TECNICA DE WALSH-QUGURA) ViA 3
TRANSMAXILAR ENOOSCOPICA
DESCOMPRESION DE ORBITA ViA INFERIOR Y

168404 MEDIAL (TECNICA DE WALSH-OUGURA) ViA 3
TRANSNASAL ENDOSC OFICA

168405 DESCOMPRESION OF ORBITA VIA INFERIOR Y 3
MEQIAL, ABORDAJE SUBCILIAR

169200 ESCISION DE LESION DE ORBITA 500 3

169201 RESECCION OE TUMOR MALIGNO DOE ORBITA 3

169202 RESECCION OE TUMOR BENIGNQ DE ORBITA 3

169203 DRENAJE OE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA 1

165204 DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA 1

180400 DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON 5
AURICULAR S0OD

180200 ORENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO N
EXTERNO $0D
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO OE

180300 CONDUCTO AUQITIVO EXTERNG, CON INCISION 1
500

181100 BLOPSIA DE QIDQ EXTERND S0D 1

181101 BIOPSIA OE AURICULA (PABELLON AURICULAR) 1

181102 BIOPS|A OE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 1
RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR

182100 S0D 2

182200 RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR S00

182300 RESECCHON DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR 5
s00

182400 ABLACION OE LESIDN OE DI00 EXTERND SO0
ABLACION DE LESION DE DIOO EXTERND POR

182401 CDAGULACION, CAUTERIZACION, FULGURACION, 3
CRIOTERAPIA U OTRA TECNICA

182500 INJERTO CONDRAL OE PABELLON AURICULAR SO0 3

183101 RESECCION DE TUMOR BENIGNQ OE CONDUCTO B
AUDITIVO EXTERNO

183102 AURICULECTOMIA PARCIAL 3

183103 AURICULECTOMIA TOTAL 3
AURICULECTOMIA (PARCIAL O TOTAL) CON

183104 RESECCION PARCIAL O TOTAL OEL HUESO 3
TEMPORAL

184100 SUTURA DE LACERACION DE PABELLCN 2
AURICULAR 500

185101 OTOPLASTIA SIN REDUCCION DE TAMARC 3

188200 RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITWO EXTERNG 3
500

188201 RECONSTRUCCION DE MEATC AUDITIVO EXTERNC 3
CON INJERTQ LIBRE MICROVASCULARIZADO

187100 RECONSTRUCCION DE PABELLON AURICULAR SC0 3
RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA,

187102 CON MINIPLACAS OE FIJACION INTERNA 3
[CISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS]
RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA

187103 AURICULA (PRIMER TIEMPQ), CON IMPLANTE 3
ALOPLASTICO
RECONSTRUCCICN POR AGENESIA DE LA

187104 AURICULA (PRIMER TIEMPQ), CON INJERTC DE 3
CARTILAGQ COSTAL
REC ONSTRUCCION POR AGENESIA OE LA

187105 AURICULA; TRANSPOSICION DEL LGBULG EN 3
MICROTIA (SEGUNDQC TIEMPO)

187108 RECONSTRUCCICN POR AGENES A OF LA 3

AURICULA CON RECONSTRLUCCION DEL TRAGO Y

Pégina6 2




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 LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALLIO

CUPS DESCRIFCION NIVEL ACLARACION
SURCO RETROALIRICULAR {TERGCER TIEMPO)

187200 REIMPLANTE DE AURICULA {PABELLON 3
AURICULAR) SOD

191100 ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON 3
COLOCACIKSN DE PROTESIS SDD

192100 REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O 3
ESTAPEDOTOMIA SDD

194101 TIMPANOPLASTIA TIPO | {CIERRE DE 3
PERFORACION)
TIMPANOPLASTIA T!PO ! (CON RECONSTRUCCION

194102 DE CADENA OSEA® MARTILLO, YUNQUE Y/O 3
ESTRIBO U GSICULOPLASTIA)

194103 TIMPANOPLASTIA TIPO ! {CON INJERTO SOBRE 3
WVENTANA SIN CADENA OSEA)

189100 CIERRE DE FISTULA PERILINFATICA DE 0100 3
MEDIO SOD

200101 TIMPANOSTOMIA CON ORENAJE DE MEMBRANA
TIMPANICA

202101 DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES 2

202301 TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA 1

202400 ASPIRACION DE OIDO MEDID D CAVIDAD 3
MASTOIDEA SOD

204100 MASTOIDECTDMIA SIMPLE (ATICO 5
ANTROMASTOIDECTOMIA) SOD

204200 MASTOIDECTOMIA RADICAL SOD 3

205100 RESECCION DE TUMOR GLOMICO SO0 3

205101 RESECCION DE TUMOR GLOMICO, ViA 3
TRANSMASTOIDEA

205102 RESECCION DE TUMOR GLOMICO, CON 3
EXTENSION EXTRATEMPORAL O CERVICAL

207300 DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO SOD 3

207301 DESCOMPRESION DE SACD ENDOLINFATICO CON 5
DERIVAGION

207500 LABERINTECTOMIA Y VESTIBULOTOMIA SO0 3

207501 LABERINTECTOMIA Y VESTIBULOTOMIA, ViA 3
TRANSMASTGIDEA

200100 REVISION BE MASTOIOECTOMIAS O 5
MASTO:DOP(LSASTIAS sSDD
IMPLANTACION O SUTITUCION DE PROTESIS

209600 COCLEAR 800 INCLUYE DISPOSITWD

210000 CONTROL DE EPISTAXIS 500
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO

210100 NASAL ANTERIOR © CAUTERIZACION DE MUCOSA 1
NASAL S0D
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPDNAMIENTO -

210200 [ yASAL POSTERIOR Y ANTERIOR SOD L NO QUIRURGICO

210400 CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE 5
ARTERIAS ETMOIDALES SOD

210500 CONTROL GE EPISTAX'S, POR LIGADURA DE 3
ARTERIA MAXILAR INTERNA SOD

210600 CONTROL DE EP!STAX!S, POR LIGADURA DE 3
ARTERIA CARGTIDA EXTERNA SQD

210800 CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE 3
ARTERIA ESFENOPALATINA SOD

210900 CONTROL DE EPISTAXIS PDR DERMOPLASTIA SOD

214201 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO DE NARIZ POR
RINOTOMIA LATERAL

211301 DRENAJE QE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE ;
NASAL

212100 BIGPSIA ABIERTA DE NAR)Z 50D 1

212200 BIOPSIA ENDOSCOPICA INTRANASAL SO0 3

213001 RESECCION DE QUISTE DERMGOIDE 3

213100 ESCISION LOCAL Q ABLAGION DE LESION 3
INTRANASAL SO0

213101 RESECCION DE TUMGCR BENIGNO DE FDSA NASAL, 3
WA TRANSNASAL

213102 RESECC!ON ENDOSCOPICA DE TUMOR BENIGNO 3
DE FOSA NASAL, Via TRANSNASAL

213103 RESECCION ENDOSCOPICA DE TUMOR MALIGND 3
DE FOSA NASAL, VIA TRANSNASAL

213104 RESECCHON DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL, 3
via CRANEOFACIAL

213105 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL, 3
ViA TRANSORBITARIA

213106 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL, 3
POR RINOTOMIA LATERAL
RESECC!ON DE TUMOR MAUGNO DE FOSA NASAL,

213107 POR DESPEGAMIENTO FACIAL Via SUBLABIAL 3
[DEGLOVIN]

213110 ABLAC!ON LOCAL DE LESION INTRANASAL POR 3
INFILTRACION

213201 ESCISION ABIERTA DE LA OZENA [CIRUGIA DE 5
EYRIES-REMADIER]

214100 RINECTDMIA SO 3

215100 RESECC!ION DE LESION EN CAVUM SO0 3

215101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CAVUM CON 3
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ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

“Por e! cual se sustituye el Acuerdp 028 de 20311 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Ob!igatorio

de Satud”

ANEXC 2 LISTADC DE PROCEDIMIENTCS Y SERVICIOS DEL PLAN CBLIGATORIC DE SALUD

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
EXIENSIDN INTRACRANEANA

216102 RESECCION ENDOSCOPICA DE TUMCR MALIGNO 3
DE CAVUM, Vi TRANSNASAL

215103 RESECCION DE TUMCR MALIGNO DE CAVUM, VIA 3
TRANSPALATINA .

216100 TURBINECTOM!A POR DIATERMIA, CRIO O 2
ELECTROCCAGULACION SCD

217100 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL SO0 2

217200 REDUCCION ABIERTA OF FRAGTURA NASAL SCD 2

218100 SUTURA DE LACERACICN EN NARIZ SGD 2

218201 FISTULECTOMIA GINGIVONASAL 3

218301 RECONSTRUGCION NASAL TOTAL CON INJERTO 3

218302 REGONSTRUCGICN NASAL TOTAL CON COLGAJD 3
FRONTAL
RECONSTRUGGION PROTESICA DE NARIZ GON

2182304 MINIPLACAS DE FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS 3
OE FLIACION U OSTEQSINTESIS)

218400 REVISION DE RINCPLASTIA (RINOPLASTIA 3
SECUNDARIA) 50D

218401 SEPTORRINQPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA 3

218800 RINGPLASTIA LIMITADA SOD 3

218701 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL 3

218702 TURBINOPLASTIA ENDOSCOPICA VA TRANSNASAL 3

218801 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA NCOC 3

218802 SEPTOPLASTIA CON CIERRE DE PERFORACION a
SEPTAL

218901 REIMPLANTACION DE NARIZ AMPUTADA 3

218902 CORRECCIGON DE ATRESIA DE COANAS, Via a
TRANSNASAL ENDOS-

218803 CORRECCION DE ATRESIA OE GOANAS, VIA a
TRANSPALATINA

218804 RINCQUEILOPLASTIA {CORRECGION DE SECUELA s
DE NARIZ FISURADA)

220100 PUNCION DE SENO MAXILAR [ASPIRAGION O 3
LAVADQ] 50D

221100 BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] [PUNGION CON 2
AGUJA] DE PARED SENO PARANASAL SOD

221401 NASCOSINUSCOPIA 3

2214032 ANTROSCCPIA 2

222100 ANTROSTOMIA MAXILAR INTRANASAL SCD 3

222101 ANTROSTOMIA MAXILAR INTRANASAL VIA MEATC 3
INFERIOR

222102 ANTROSTOMIA MAXILAR INTRANASAL VIA MEATO 3
MEDIO ENDOS-COPICA

223100 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL 500 3

223601 ANTROTOMIA MAX|LAR EXPLORATCRIA VIA MEATO a
INFERIOR
ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA FOSA

223502 CANINA GON RESECCION DE MUCOSA DEL ANTRO 3
MAXGLAR Y ANTROTOMIA INFERIOR [OPERAGION
DE CALOWELL LUG)

223903 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATCRIA VA s
ENDOSCOPICA

224100 SINUSOTOMIA FRONTAL SCD 3
SINUSOTOMIA FRONTAL (EXPLORATORIA ©

224102 TERAPEUTICA), Via TRANSNASAL ENDOSGOPICA 3
[CPERACION DE LOTHROP]

224103 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL GON 5
COLGAJO OSTEQPLASTICC

274104 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON 3
FRONTOTOMIA RADICAL

224105 SINUSOTCOMIA FRONTAL ViA CORCNAL GON 3
GRANEALIZACION OE SENO FRONTAL
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON

224106 TREPANACION OBLITERATIVA, SIN COLGAJD 3
OSTEQPLASTICO
SINUSQTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON

224107 TREPANACION OBLITERATIVA, CON COLGAJO 3
OSTEOPLASTICO

224200 SINUSECTOMIA FRONTAL (ESCISION DE LESION a
DEL SENQ FRONTAL) 50D

224201 RESEGGICN DE LESKONES BENIGNAS DE SENOS 3
FRONTAL Y/Q ETMOIDAL

225300 ISNC(]:E)SION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES 3

228001 RESEGCION DE TUMOR MALIGND DE SENO a
PARANASAL, ViA ENDOSCOPICA TRANSNASAL

226100 ESCISION DE LESION DE SENC MAXILAR GON a
ABORDAJE CADWELL-LUC 0D
RESECGION DE LESION BENIGNA EN SEND

226201 MAXILAR (CON EXTENSION NARIZ-COANA), ViA 3
ENDOSCOPICA
RESECGION DE LESION MALIGNA EN SENO

228202 MAXILAR, POR MAX(-LECTOMIA SUPERICR, 3
PARCIAL O MEDIAL

228301 FRONTQ EYMOIDECTOMIA EXTERNA [OPERAGION 3

¢
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“Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Qbligatorip

de Salud”

ANEXC 2 LISTADD DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN GBLIGATORIC DE SALUD

CUPS DESCRIFCION NIVEL ACLARACION
DE LYNGH]
726302 | ETMOIDECTOMIA EXTERNA 2
726303 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL 3
225304 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR, VIA ENDOSCOPIGA X
TRANSNASAL
226305 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y FOSTERIOR VIA N
ENDOSCOPICA TRANSNASAL
226306 | MAXILOETMOIDEGTOMIA 3
226400 | ESFENOIDECTOMIA SOD 3
226401 | ESFEN OIDECTOMIA ENDDSCDPICA TRANSNASAL 3
227100 | CIERRE DE FISTULA DE SENO MAXILAR SDD 3
227101 | CIERRE DE FISTULA DRDANTRAL 2
230100 | EXDDONCIA DE DIENTES PERMANENTES SOD 1
230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE )
UNIRRADICULAR
3102 | EXDDDNCIA DE DIENTE PERMANENTE ;
MULTIRRADICULAR
730200 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES SOD 7
230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL y
UNIRRADICULAR
EXDDONCIA DE DIENTE TEMPORAL
230202 | UL TIRRADICULAR 1
231100 | EXDDDNCIA QUIRURGICA UNIRRADIGULAR SO0 2
231200 | EXODONGIA QUIRURGICA MULTIRRADIGULAR SOD 2
231300 | EXODONGIA DE DIENTE INCLUIDO SOD 2
231301 | EXODDNCIA DE INGLUIDO EN POSICION ECTOPICA 5
CON ABORDAJE INTRADRAL
221302 | EXODONCIA DE INGLUIDD EN POSICION ECTOPICA "
CON ABORDAJE EXTRAORAL
1400 | EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVECLOPLASTIA, ;
POR CUADRANTE SOD
231500 | COLGAJO DESPLAZADG PARA ABOROAJE DE N
DIENTE RETENIDD (VENTANA QUIRURGICA) SOD
232100 | OBTURACION DENTAL SOD 1
332101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 1
232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE y
FOTOCURADO
232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERD DE VIDRIG 7
SE CONSIDERAN COMO UNA ACCION
INTERMEDIA QUE FORMA PARTE DE
232200 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD 1 LA INTEGRALIDAD DEL
PROCEDIMIENTO DE OPERATORIA
DENTAL.
732300 | COLOCACION DE PIN MILMETRIGO SDD Z
232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL, CON )
RESINA DE FOTOCURADD
232402 | RECDNSTRUCCION TERCID INCISAL, CON RESINA 1
DE FOTOCURADO
235100 | REINPLANTE DE DIENTE 50D Z
237100 | PULPGTOMIA SOD 2
237101 | PULPOTOMIA CON FULPEGTOMIA 2
237200 ggEDXIFlCACION (INDUCCION DE APEXOGENES S N
737300 | TERAPIA DE CONDUGTD RADICULAR SOD 2
237301 | TERAFIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE ]
UNIRRADICULAR
237302 | TERAP 1A DE CONDUGTO RADICULAR EN DIENTE 1
BIRRADICULAR
237308 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE )
MULTIRRADICULAR
237304 | TERAPIA DE CONDUCTD RADICULAR EN DIENTE )
TEMPORAL UNIRRA-DICULAR
237305 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE ;
TEMPORAL MULTI-RRADICULAR
237600 | FISTULIZAGION ENDODONTICA SGD 2
237601 | F'STULZACION ENDODONTICA POR TREPANAGIDN 5
Y DRENAJE
737602 | FISTULIZAGION ENDODONTICA PDR INCISION Z
237902 | EXPLORACION Y MOVILIZACIDN DE NERVIO N
DENTARIC INFERIOR
INCLUYE [AS PORCIONES SUPRA ¥
SUBGINGIVAL DE LA RAIZ DENTAL Y
240300 | ALISADO RADICULAR, CAMPO GERRADO SDD 2 B B RETAOE DE La DAL DENTALY
DEL SURCO O BOLSA PERIODONTAL.
240800 | DRENAJE DE COLECCIDN PERIODONTAL "
(CERRADO CON ALISADG RADICULAR) SOD
Z41100___| BIOPSIA DE ENCIA SOD 2
241701 | BIOPSIA INCISIDNAL DE ENGIA 1
241102 | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE ]
PRIMARID
241105 | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA ¥ RECUBRIMIENTO ]
CON CDLGAJO O INJERTO
741200 | BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SOD 2
243100 | ESCISION DE LESION DE ENCIA SOD 2
243101 | ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN N

ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS

Pégina6 5




ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

“Por el cual se sustituye el Acuerdp 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Qbligatorio
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ANEXO 2 LISTADO DE PRDCEDIMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
243102 ESCISION DE LESICN BENIGNA ENCAPSULADA EN 3
ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS
243103 ESCISION DE LESION BENIGNA ND ENCAPSULADA 3
EN ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS
243104 ESCISION DE LESION BENIGNA ND ENCAPSLULADA 3
EN ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS
ESCISION DE LESIDN MALIGNA DE ENCIA SIN
243105 VACIAMIENTO GANGLIONAR NI RESECCION DE 3
ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS
ESCISION DE LESIDN MALIGNA DE ENCIA TON
243106 VACIAMIENTD GANGLIONAR, PISD DE BDGCA Y/O 3
LENGLUA CON CIERRE PRIMARID
ESCISION DE LES!DN MALIGNA DE ENCIA CON
243107 VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISD DE BOCA YIO 3
LENGUA ¥ RECONSTRUCCION CON COLGAJD
PEDICULADO
ESCISION OE LESION MALIGNA DE ENCIA CON
243108 VACIAMIENTD GANGLIONAR, RESECCION OSEA Y 4
RECONSTRUCCION CON PLACA Y CDLGAJO
PEDICULADO
ESCISION DE LESIDN MALIGNA DE ENCIA CON
243109 VACIAMIENTO GANGLIONAR, RESECCION DSEA Y 3
RECONSTRUCCION GON PLACA ¥ COLGAJD LIBRE
243200 SUTLIRA DE LACERACIDN DE ENCIASOD P
243201 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE |
TRES CENTIMETROS
2437202 SUTURA OE LACERACIDN DE ENCIA, MAYCR DE 2
TRES CENTIMETROS
243300 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE SOD 3
243301 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, ViA 2
INTRAORAL -
ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, V
243302 EXTRAORAL 3
243500 QPERCULECTOMIA NCOC 2
243501 CUNA DISTAL 3
244100 ESCISION DE LESIDN DDONTOGENICA SOD 2
244101 ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA 2
DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO
244102 ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE 2
MAS DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO
244103 RESECCION DE TUMOR SENIGNG O MALIGNG a
ODONTDGENICO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGND
244104 QDONTOGENICO Y RECDNSTRUCCION INMEDIATA 3
CON INJERTQ QSEO LIBRE
RESECCION DE TUMOR BENIGNO D MALIGND
244105 ODONTOGENICO ¥ RECONSTRUCCION CON 3
COLGAJC OSEO PEDICULADD
RESECCION DE TUMOR BENIGND D MALIGNO
244106 ODONTOGENICO ¥ RECONSTRUCGION CON 3
COLGAJQ OSEQ LIBRE
248107 RESECCION DE TUMDR BENIGNO D MALIGNO 3
ODONTOGENICO ¥ RECONSTRUCCION CON PLACA
244108 MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTQGENICO 2
247401 FERULIZAC|ON RiGIDA {SUPERIOR ¥/D INFERIOR} 2
247402 FERULIZACION SEMIRRIGIDA (SUPERIOR Y/O 2
INFERIOR)
249100 CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS 1
QUIRURGICA SOD
250100 BiOPSIA CERRADA [PUNCIDN] [ASPIRACION CON 1
AGUJA FINA] DE LENGUA SOD
250200 BiOPSIA ABIERTA DE LENGUA SOD 1
250201 BIOPS|A EN CUNA O POR TRUGUT DE LENGUA 1
250202 BIOPSIA INCISIDNAL DE LENGUA 1
250203 BIOPSIA ESCISIONAL DE LENGUA 1
251000 RESECCION DE LESION SUPERFIGIAL EN LA ]
LENGUA SOD
251100 RESECCION DE LESIDN PRDFUNDA EN LA LENGUA 3
50D
252000 RESECCION DE LENGUA EN CUNA SOD 3
252500 HEMIGLOSECTOMIA SOD 3
252501 HEMIGLOSE CTOMIA CON CIERRE PRIMARIO 3
252502 HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO PEDICULADO 3
252503 HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJQ LIBRE 3
HEMIGLOSECTOMIA CON RESECCION OSEA,
252505 COLOCACION DE PLACA Y COLGAJD LIBRE O 3
PEDICULADQ
GLOSECTOMIA TOTAL SIN RESECCION
253000 MANDIBULAR Y RECONSTRUCCION CON COLGAJD 3
PEDICULADO SOD
GLOSECTDMIA TOTAL SIN RESECGION
253100 MANDIBULAR Y RECONSTRUGCCION CON COLGAJO 3
LIBRE SOD
GLOSECTOMIA TOTAL CON RESECCION
253200 MANDIBULAR Y RECONSTRUCCION CON COLGAJO 3
LIBRE O PEDICULADO Y PLACA S0D
254000 GLOSECTOMIA RADICAL SO0 3

i
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255100 SUTURA DE LACERACIDN OE LENGUA 5
(GLOSORRAFIA) SCD

255501 GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEO O 3
MUCOSO

255502 GLOSOPEXIA 2

255503 PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL 2

256100 FRENILLECTOMIA LINGUAL SOD 2

256301 DRENAJE DE COLECCION EN LENGUA 3

260100 SIALOLITOTOMIA SO0 ]

260200 EXPLORACION DE GLANDULA SALVAL SOD 3

260300 DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL $OD 2
BIDPSIA CERRADA [PUNCION] [ASPIRACION CON

261100 AGUJA FINA] DE GLANDULA O CDNDUCTD SALIVAL 2
S0D

261200 BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA Q CONDUCTO 2
SALIVAL SOD

261201 BIOPSIA ESCISIONAL DE GLANDULA SALIVAL 2
MENOR (CON CONDUCTO SALIVAL)

262101 MARSUPIALIZACION DE LA RANULA 1

262901 RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL 1

263000 SIALOADENECTOMIA SO0 2

263100 SIALOADENECTOMIA PARCIAL SOD 2

263101 PARQTIDECTOMA DEL LOBULO SUPERFICIAL 3

263201 PAROTIDECTOMIA TOTAL 3

263202 PAROTIDECTOMLA TOTAL CONSERVADORA DEL VII 3
PAR CRANEAL

263203 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBLINGUAL 2

263204 SIALOABENEC TOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR 2
{SUBMANDIBULAR)

263205 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS PALATINAS 2

263206 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES »
MENORES

264100 CIERRE O REPARACION SALIVAL SOD 3

264200 CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SOD 3

284201 CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON 3
INJERTO

264900 glgéOPLASTlA (REPARACION DEL CONDUCTO) 3

264501 SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) 3
CON INJERTO

264502 FISTULIZACION DE GLANDULA SALIVAL 3

269100 EXPLORAC ION DE CONDUCTO SALIVAL SO0 2

269301 CATETERIZACION Y SIALOMETRIA - 2

270101 INCISION Y DRENAJE INTRADRAL EN CAVIDAD 2
BUCAL

270102 galféiffu ¥ DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD s

271100 DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR S0D 2

272101 BIOPSIA DE OVULA ]

272102 RIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR 1

272103 BIDPSIA ESCISIONAL DE PALADAR 1

272300 BIDPSIA DE LABID SO0 1

272301 BIOPSIA INCISIONAL DE LABID 1

272302 BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO 1

272400 BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL SOD 1

272401 BIOPSLA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN )
CAVIDAD DRAL

273101 ESCISION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR 1

273102 RESECCION LOCAL DEL PALADAR POR 1
CAUTERIZACION O CRID-

271200 gg%lSION AMPLIA DE LESION EN PALADAR OSED 4

273201 ESCISION CE LESION PROFUNDA DE PALADAR 3

279202 RESECCION EN BLODOUE DE APOFISIS ALVEQLAR Y o
PALADAR

273203 PALATECTOMIA PARCIAL NCOC 3

273204 PALATECTOMIA TOTAL 3

274100 FRENILLECTOMIA LABIAL SOD 2

274200 ESCISION OE LESION DE LABID SOD 3

274201 RESECCION PARCIAL CE LABIO POR TUMOR 4
MALIGNG

274202 RESECCION PARCIAL DE LABIO POR TUMOR a
MALIGNO, CON ROTACION DE COLGAJO

274203 RESECCION TOTAL BE LABIO POR TUMOR 3
MALIGNO

274300 ESCISION DE LESION EN MUCOSA ORAL SOD 3
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA

274301 ORAL, HASTA DE DOS CENTIMETROS DE 1
DIAMETRO
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA

274302 CORAL, MAYDR DE DOS CENTIMETROS DE 2
DIAMETRO

274302 ggﬁfcm(‘)m DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA a

274304 RESECCION DE TUMOR MALIGND DE MUCOSA 3
ORAL, CON COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA
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274400 RESECCION DE FDSETAS LABIALES SOD 2

274901 REMOGION DE CUERPO EXTRAND EN TEJIDOS ;
BLANDOQS DE LA BOCA

274902 RESECCION DE BRIDAS INTRAORALES 2

~ 275100 SUTURA DE LACERACION EN LABIQS SOD 1

275101 SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) ;
EN LABIOS HASTA DE CINGO CENTIMETROS

275102 SUTURA O REPARAGION DE LACERACION (HERIDA] ]
EN LABIOS DE MAS DE CINGO CENTIMETROS

275103 SUTURA Y/O PLASTIA EN AVULSION DE LABIOS 2

275200 SUTURA DE LACERACION DE OTRA PARTE DE LA ]
BOCA SOD
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN

275201 MUCOSA ORAL) DE MENDS DE CINCD 1
CENTIMETROS

276202 ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN .
MUCOSA ORAL} DE MASDE CINCO CENTIMETROS

275301 RESECCION INTRADRAL DE FISTULA DE BDCA 2

275302 RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA 2

275303 CIERRE DE FISTULA DROSINUSAL U ORONASAL, 3
CON COLGAJD PALATIND, LINGUAL O BUCAL
CIERRE DE FISTULA DROSINUSAL CON

275304 SINUSOTOMIA, CON O SIN REMOCION DE CUERPD 1
EXTRANG O COLGAJD PALATINO, LINGUAL O
BUCAL

278401 CDRRECCION PARCIAL DE LABIO FISURADO POR 3
ADHESION

275402 CORRECCION PRIMARIA DE LABIO FISURADD 3
UNILATERAL

275403 CDRRECCION SECUNDARIA DE LABIQ FISURADO 3
UNILATERAL

275404 ﬁggEECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL R

275500 INJERTO DE P{EL DE GROSOR TOTAL APLICADO AL N
LABIO Y CAVIDAD BUCAL S0D

275701 INJERTO DE PIEL EN LABIDS CON ADHESION DE 3
COLGAJQ PEDICULADD

275800 PROFUNDIZACION DE PISO DE BOCA $SOD 2
PROFUNDIZACION O DESCENSD DE PiSO DE BDCA

275801 CON DESINSERCION DE MILOHIDDED Y/O 2
GENIHIODEQ

275300 PROFUNDIZACION DE SURCQ VESTIBULAR SDD

275901 PRDFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON 2
INJERTO MUCOSD

276002 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON 2
INJERTO CUTANEQ

276100 SUTURA DE LACERACION DE PALADAR SOD 2

276101 PALATORRAFIA EN Z (FURLOW) 3

276200 CORRECCION DE PALADAR FISURADD .
{ESTAFILORRAFIA) SOD

276201 CORRECCION DE HENDIDURA ALVEOLOPALATINA, 3

276207 CIERRE DE HENDIDURA ALVEQLAR CON INJERTO 3

276203 CIERRE DE HENDIDURA ALVEQLAR SiN INJERTO 3

276204 RECONSTRUCCION DE BOVEDA PALATINA 3
MEDIANTE COLGAJOS PEDICULADDS

276905 CORRECCION DE FISURA PALATINA, CON N
COLGAJD VOMERIANG

276206 INJERTO OSEO DE PALADAR 3

276207 UVULO-PALATO-F ARINGOPLASTIA 3

276300 REVISION OE REPARACION DE PALADAR 3
FiISURADQ S0D

277100 INCISION DE VULA SOD 1

277201 RESECCION PARCIAL DE OVULA 1

277304 UVULORRAFIA 1

278200 INCISION OE CAVIOAD BUCAL, ESTRUCTURA NO 2
ESPECIFICADA SOD

278301 CIERRE VELOFARINGED CON COLGAJO FARINGEQ 3

278400 CORRECCION DE MACRO O MICROSTOMA 50D 3

280100 DRENAJE TRANSCERVICAL EN AMIGDALA ¥ ,
ESTRUCTURAS PERIAMIG-DALARES SOD

280200 DRENAJE TRANSORAL EN AMIGDALA Y 2
ESTRUCTURAS PERIAMIG-DALARES SOD

282100 AMIGDALECTOMIA SOD 3

263100 ADENOAMIGDALECTOMIA SOD 3

284100 RESECCION DE RESTOS ADENOAMIGDALINGS 300 3
RESECCION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS

285101 FARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA CONGENITA 2
CON ELECTROFULGURACGION

288100 ADENGIDECTOMIA SOD 2

267100 CONTROL DE HEMORRAGIA POST- ;
ACENDAMIGDALECTOMLA SOD

290100 BIOPSIA DE AMIGADALAS Y/O VEGETACIONES ]
ADENDIDES 30D

289401 BIOPSIA POR ASPIRAGION CON AGUJA FINA DE )
AMIGDALAS Y ACENOIDES

290200 FARINGOSTOMIA SOD 3
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290300 EXTRACCION DE CUERPD EXTRARG ENCLAVADO 3
EN FARINGE SCD

| 290307 EXTRACCION 0E CUERPQ EXTRANQ ENCLAVADC
| EN FARINGE, Via EXTERNA

| 280400 DRENAJE DE COLECCIDN FARINGEA SOD

291100 FARINGOSCOPLA DIAGNOSTICA SDD

281200 BIOPSIA FARINGEA SDD

281201 BIOPSIA DE MASA SUPRAGLOTICA

283200 DIVERCULECTOMIA FARINGEA S0D

283300 FARINGECTOMIA PARCIAL SOD

293301 RESECCION DE TUMOR BENIGNQ DE DROFARINGE

283302 RESECCION DE TUMOR MALIGNC DE DROFARINGE

RESECCION DE LESIONES DE FARINGE CON
293303 LASER

293401 FARINGOLARINGEC TOMIA

284100 CCRRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA SCD

285100 SUTURA DE LACERACICN DE FARINGE SCD

285101 FARINGOPLASTIA CON COLGAJQ FARINGEQ

CIERRE DE LESIONES DE HENDIDURA BRANGUIAL
295200 SO0

285201 CIERRE DE FISTULA BRANQUIAL

295202 CIERRE DE QUISTE BRANQUIAL

28530 FISTULECTOMIA FARINGEA

285400 LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS SDD

295601 FARINGOPLASTIA POR IMPLANTE FARINGEQ

L L0) FFUR RS EPEY EC) IR S B PP A S PRY R DR PR ERY PRY L] PN D) PR I &)

FARINGOPLASTIA PDR COLGAJG FARINGEC DE

2356802 | pasE SUPERIOR O INFERIOR

295503 | FARINGOPLASTIA FOR ENTRECRUZAMIENTG DE )
PILARES
FARINGOPLASTIA CON COLGAJD FARINGED

205604 | POSTERIOR Y DESPLAZAMIENTQ OE PILARES 3
[TECNICA HOGAN]

706100 | DILATACION DE FARINGE SOD 3

296200 | DILATACION DE NASOFARINGE SQD 3

296300 | ESCISIDN DE LESION DE OROFARINGE 50D 3
RESECCION RADICAL DE OROFARINGE (TEJIDOS

296301 | BLANDOS Y DURDS) POR TUMOR [OPERACION DE 3
MONOBLDOUE]

300700 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE LARINGEO S0D

200101 | RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR VA "
EXTERNA

700105 | RESECCION ENDOSCOPICA DE QUISTE )
VENTRICULAR (MARSUPIA-LIZACION)

300200 RESECCION DE LESION EN LARINGE SCD 3

300201 RESECCION DE LESION EN LARINGE VIA ABIERTA 3
RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN

300202 LARINGE 3

100203 RESECCION ENDOSCOPICA DE LEStON EN 4
LARINGE CON LASER

200401 | RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE )
Via ANTE(I;IOR
RESECCION ENDOSCOPICA DE ADHERENCIAS DE

300402 | RESEDL 3

301100 | HEMILARINGECTOMIA SOD 3

301101 | HEMILARINGEC TOMIA HORIZONTAL 3

301102 | HEMILARINGEC TOMIA VERTICAL 3

301103 HEMILARINGECTOMIA VERTICAL AMPLIADA 3

301200 | EPIGLOTIDEC TOMIA SOD 3

301301 AR TENQIDECTDMIA VIA EXTERNA 3

301400 CORDECTOMA VOCAL SCD 3

303100 LARING DFARINGECTOMIA SOD 3

203101 | ARINGOFARINGECTOMIA CON RECONSTRUGCIDN .
CON CDLGAIO

203200 | LARINGEC TOMIA TOTAL (DISECCIGN EN BLOGUE ;

DE LARINGE) $OD

304100 LARINGEC TOMIA RADICAL SQOD 3

10101 INYECCION ENDOSCDPICA EN PLIEGUE VDCAL
LATERAL CON TEJIDQ AUTOLOGO (GRASA)

INYECCION ENDOSCOPICA EN PLIEGUE VDCAL
310102 LATERAL CON MATERIAL INERTE {COLAGENQC, 3
TEFLON Q GELFCAM)

INYECCION PERCUTANEA EN PLIEGUE VDCAL DE

310103 | 7oXINA BOTULINICA 8

310104 | INYECCION ENDOSCOPICA INTRALARINGEA DE )
TOXINA BOTULINICA

311100 | CRICOTIROTDMIA SO0 2

311200 | TRAQUEOTOMIA TEMPGRAL 500 3

311300 | TRAQUEOSTGMIA SOD 3

13107 | EXTRACCION DE CUERFG EXTRANO DE TRAGUEA ,
ViA ABIERTA

13102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE LARINGE ;
ViA LARINGD-

313207 | EXTRACCION ENDOSCOPICA (RIGIDA D DE FIERA ;
OPTICA) DE CUERPO EXTRARO DE TRAQUEA

217202 | EXTRACCION ENDOSCOPICA (RIGIDA D DE FIBRA )

DPTICA) DE CUERPQ EXTRANO DE LARINGE
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314200 LARINGDSCDPiA SOD 2
314201 NASOFIBROLARINGOSCOPIA 3
314202 VIDEO NASOFIBRDLARINGOSCOPIA 3
314203 MICROENDOSCOPIA LARINGEA DIAGNOSTICA 3
344300 g:?;sm CERRADA DE LARINGE [ENDOSCOPICA] B
314400 glgg’sw CERRADA DE TRAQUEA [ENDOSCOPICA] 2
314501 BiDPSIA ABIERTA DE TRAQUEA 2
314502 BIiDPSIA ABIERTA DE LARINGE 2
RESECCION ABIERTA DE LESION DE TRAQUEA
315000 50D 3
315100 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESIDN EN 3
TRAQUEA 50D
RESECCION ENDOSCOPICA (RIGID A O DE FIBRA
5101 OPTICA)} DE LESION EN TRAQUEA CON PINZA DE 3
BIOPSIA
316100 SUTWRA DE LACERACION DE LARINGE 500 3
316201 FISTULECTOMIA LARINGOTRAQUEAL 3
316401 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA R
CON SUTURA Y10
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA |
316402 CON MINIPLACAS DE FIJACION INTERNA 3
[DiISPOSITIVOS DE FIJACION U DSTEOSINTESIS)
315403 REDUCCION DE LUXACION DE ARITENOIDES 3
316501 ARITENOPEXIA VIA EXTERNA 3 |
316502 ARITENOEPIGLDTOPLASTIA 3
316503 ARITENOFLASTIA 3
417100 SUTURA DE LACERACIDN DE TRAQUEA 3
(TRAQUEORRAFIA) SO0
317200 CIERRE DE FISTULA EXTERNA DE TRAQUEA S0D 3
317201 CIERRE DE TRAQUEOSTOMIA 2
317202 CIERRE DE FISTULA TRAQUEO CUTANEA 3
317300 CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA 50D 3
CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CON
217301 ANASTOMOSIS ESOFAGICA E INTERPOSICION DE 3
TEJIDO MEDIASTINAL
317400 REVISION DE TRAQUEOSTOMIA SOD 3
517501 RECONSTRUCCIDN TRAQUEAL O R
LARINGOTRAQUEAL TERMI-NOTERMINAL
319100 DILATACION DE LA LARINGE 50D 1
319201 DILATACION ENDDSCOPICA DE LA TRAQUEA 1
210300 INSERCION DE MOLDE (PROTESIS, STENT) 3
LARINGED S0D
119401 EXTRACCION DE MOLDE (PROTESIS D STENT) , |
LARINGEO VIA EXTERNA |
419402 EXTRACCION DE MOLDE {PROTESIS O STENT) 3
LARINGEO VIA ENDOSCOPICA
320001 RESECCION O ABLACIDN DE LESION O TEJIDO EN 3 |
BRONQUIO CON BRONCOPLASTIA VA ABIERTA |
320201 RESECCION ENDOSCDPICA DE LESION EN 5
BRONQUIOQ CON PINZA DE BIOPSIA
322100 RESECCION O PLICATURA DE BULAS SOD 3
322200 REDUCCION QUIRURGICA DE VDLUMEN R
PULMONAR SOD
322600 ESCiSiON O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION 4
0 TEJIDO PULMONAR 500D
423100 LOBECTOMIA SEGMENTARIA (LOBECTOMIA 3
PARCIAL O RESECCION EN CUNA) SOD
324200 LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR 50D 3
325100 NEUMONECTOMIA SIMPLE 50D 3
325200 NEUMONECTOMIA RADICAL 50D 3
325300 NEUMONECTDMIA CON DECORTICACION ,
CONCOMITANTE (PLEURO-NEUMONECTOMIA) SO0
DISECCIDN EN [BLOQUE] DE BRONQUIO, LOBULO
326101 DE PULMON, PLEJO BRAQUIAL, ESTRUCTURA INT 3
ERCOSTAL, COSTILLA (APDFISIS TRANSVERSAL} Y
NERVIOS SIMPATICOS
430101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN BRONQUIO 3
O PULMON, ViA ABIERTA
BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON PUNCION
332000 [ASPIRACION] TRANSTRA-QUEAL D 3
TRANSBRONQUIAL SOD
BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON PUNCION
332001 [ASPIRACION] TRANSTRA-QUEAL O 2
TRANSBRONQUIAL CON AGUJA
432100 BRONCOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
50D 2
332200 BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA SCD 2
332201 ERONCOSCOPIA FIRRO-OPTICA CON LAVADO >
BRONQUIAL o
432205 BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON APLICACION 4
O RETIRO DE FUENTE RADIACTIVA ~
332300 BRONCGSCOPIA RIGIDA 50D 2 g
332301 BERONCOSCOPIA RIGIDA CON LAVADO BRONQUIAL 2 &
332400 BIOPSIA CERRADA [ENDOSC OPICA] BRONCQUIAL 3 =
N

| Ay
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SOD
332500 | BIOPSIA ABIERTA DE BRONQUIO SOD
332601 BIOPSIA PERCUTANEA DE FULMON CON AGUJA
FiNA O CORTANTE
42700 | BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] >
[TORACOSCOFPIA] DE PULMON
332704 BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON CERILLADO 5
BRDNQUIAL
332801 BIOPSIA DE FULMON PDR TORACOTOMIA K]
334100 | SUTURA DE LACERACION BRONQUIAL SDD 3
434201 CIERRE DE FISTULA BRONCOCUTANEA O 3
BRONCOPLEURAL
- 334202 | CIERRE DE BRONCOSTOMIA 3
! 334301 NEUMORRAFIA SIMPLE 3
334302 | REPARACION DE LACERACION PULMONAR CON 4
CONTROL DE HEMORRAGIA, POR TORACOTOMIA
332400 | RECONSTRUCCION DE BRONQUIO a
{BRONCOPLASTIA) 50D
EXTRACCION ENDOSCDFICA {(RIGIDA O DE FIBRA
339400 | OPTICA) OE CUERPQ EXTRANO DE BRDNQUIO O 3
PULMON SOD
340101 TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA 2
340200 | TORACOTOMIA EXPLORATORIA SO0 3
240300 | JORACOSTOMIA ABIERTA CON RESECCION a
COSTAL SOD
220200 | TORACOSTOMIA PARA DRENAJE CERRADG [TUBO
DE TORAX] SOD
341100 | EXPLORACION ¥ DRENAJE DE MEDIASTING SOD 3
341104 EXPLORACION ¥ DRENAJE DE MEDIASTING FOR 3
MEDIASTINOTOMIA
341102 EXPLCRACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR 4
MEDIASTINOSCOPIA CERVICAL
342000 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA SOD 3
aa2100 | |ORACOSCOPIA TRANSPARIETAL DIAGNOSTICA 3
(SIN BIOPSIA) SOD
342200 [ MEDIASTINOSCOPLA DIAGNOSTICA SOD K]
342300 BIOPSIA DE PARED TORACICA SOD 1
342400 | BIOPSIA PLEURA 50D 2
342401 BIOPSIA DE PLEURA CON AGUJA 2
342402 | BIOPSIA DE PLEURA POR TORACOTOMIA 2
342403 | BIOPSIA PLEURAL POR TDRACGSCOPIA 2
BIOPSIA PERCUTANEA [AGUJA] DE ORGANO O
342501 TEJDC DE MEDIASTING CON AGUJA FINA O 3
CORTANTE
342600 BIOPStA ABIERTA DE ORGANO 0 TEJIDO DE 3
MEDIASTIND SOD
342700 BICPSIA DE DIAFRAGMA 50D 3
343200 | RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNQ DEL 3
MEDIASTINO SOD
3432014 RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGND DEL 3
MEDIASTING POR TORACOTOMIA
443202 | RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL 5
MEDIASTING POR TORACOSCOPIA
343300 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTING 3
50D
143301 RESECCION DE TUMOR MALIGND DEL MEDIASTING 3
POR TORACOTOMIA
. 343300 RESECCION DE TUMDR MALIGNO DEL MEDIASTINO 4
POR ESTERNOTOMIA
343303 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTING 3
POR TORACOSCOPIA
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO DE
343401 MEDIASTING POR TORA-COTOMIA CON O SIN 3
RESECCION DE COSTILLA
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO DE
343402 MEDIASTINO Y/O LIBERACION DE ADHERENGIAS 3
POR TDRACOSCOPIA
324101 ESCISION O ABLACION DE LESION DE PARED 3
TORACICA FDR TORACOTDMIA
344300 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN PARED 3
TDRACICA SDD
345100 | PLEURECTOMIA FARIETAL SOD 3
345300 DECORTICACION PULMONAR SCD 3
347000 RECONSTRUCCIDN DE LA PARED TORACICA SGD 3
RECONSTRUCCION DE LA PARED TORACICA
347001 ANTERIOR CON COLGAJO (MUSCULAR O DE 3
EPIPLON)
247100 gggum DE LACERACION DE PARED TDRACICA a
347200 CIERRE DE TORACOSTOMIA ABIEERTA SOD 3
347300 | TORACOPLASTIA CON CIERRE DE FISTULA 3
BRONCOPLEURAL SOD
347400 | CERCLAJE ESTERNAL 50D 3
347500 | REPARACICN DE DEFORMIDAD DE PECTUS 50D 3
347600 | TORACDPLASTIA EXTRAPLEURAL SOD 3
347801 RECONSTRUCCION DEL ESTERNON CON 3
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ACUERDO NUMERQ 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

"Por el cual se sustituye el Acuerdp 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integraimente el Plan Obligatorin
de Salud”

ANEX0 2 LISTADO DE PROCEDIMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIQ DE SALLUD

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
INTERPOSICION DE MUSCLLOS

348204 SUTURA DE LACERAC!ON DIAFRAGMATICA V1A 3
TRANSTORACICA

248202 SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA 3
ABDOMINAL POR LAPARCTOMIA

348301 FISTULECTOMIA TQRACICDABDDMINAL 3

348302 FISTULECTOMIA TQRACICDGASTRICA 3

348302 FISTULECTOMIA TORACICDINTESTINAL 3
PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION

348600 0D 3

349201 PLEURQDES!S QUIMICA 3

249400 CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE 5
INTERVENCIONES INTRATO-RACICAS 50D

350100 COMISURCTOMIA O VALVULOTOMIA AORTICA CDN 3
BALON (ViA ENDOVASCULAR) SOD

380200 CDMISURCTOMIA O VALVULOTOMIA MITRAL CON 3
BALON {ViA ENDOVASCULAR} 30D

450300 COMISUROTOMIA O VALVULOTOMMA PULMONAR 3
CDN BALON (via ENDOVASCULAR) SDD

350400 CDMISURDOTOMIA O VALVULOTOMIA TRICUSPIDEA 3
CON BALON (VIA ENDOVASCULAR) SO0

451100 COMISUROTOMIA, VALVULOTOMIA O 3
VALVULOPLASTIA AQORTICA ViA ABIERTA SQD

351200 COMISUROTOMIA, VALVULOTOMA O 3
VALVULOPLASTIA MITRAL VIA ABIERTA SOD

451300 COMISUROTOM{A, VALVULOTOMIA O 3
VALVULOPLASTIA PULMONAR Via ABIERTA SOD

251400 COMISLROTOMIA, VALVULOTOMIA O 3
VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA SQD
REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA CON

352100 PROTES!S MECANICA O BIOPROTESIS (AUTOLOGA 3
O HETERQLOGA) SOD

252200 REEMPLAZO DE VALVULA MITRAL CON PROTESIS 3
0 BIDPROTES!S {AUTOLOGA © HETEROLOGA) SQD
REEMPLAZO DE VALVULA TRICUSPIDE CON

352300 PROTES!S MECANICA O BIOPROTESIS {AUTOLOGA 3
Q HETERQLOGA) S0D

382400 REEMPLAZO O RECONSTRUCC!ON DE DOS O TRES 3
VALVULAS SCD

352500 REINTERVENCION PARA SUSTITUCIONDE 3
PROTES!S VALVULARES SOD

352800 REEMPLAZC DE LA VALVULA ADRTICA ¥ ADRTA 3
ASCENDENTE 50D

352700 REINTERVENCIGN POR DISFUNCION PROTESICA
VALVULAR SIN REEMPLAZO § SUSTITUCIONSOD

353101 REPARACION DE MUSCU LD PAPILAR

353102 REIMPLANTACION DE MUSCULQ PAPILAR

35330 AMPLIACION DE ANILLO

353502 RESECCION DE MEMBRANA SUBACRTICA
COLOCACION DE PARCHE U HOMGHNJERTO
SUPRAVALVULAR

ATRIDSEPTOSTOMA QUIRURGICA (CREACION D
354100 AMPLIACION DE DEFECTO DE TABIQUE 3
INTERAUR{CULAR) [BLALDCK HANLON) SOD
ATRIOSEFTOSTOMIA CON BALON O CUCHILLA

3
3
3
353201 REPARACION DE CUERDAS TENDINDSAS 3
3
3
3

353901

334200 | (pROCEDIMENTO DE RASHKIND O PARKER] SOD 3
355100 REPARACION DEFECTO DE TABIQUE 3
INTERAURICULAR [C1A] 30D
255101 REPARACGION OE DEFECTC DE TABIQUE 3
INTERAURICULAR CON PROTESIS
REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE
355102 INTERAURICULAR CON PROTESIS, Via 3
ENDOVASCULAR [PERCUTANEA, O CON
CATETERISMO] [SOMBRILLA] [KING-MILLS]
355200 REPARAC!IGN DE DEFECTQ DE TABIQUE 3
INTERVENTRICULAR [CIV]
355201 REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE 3
INTERVENTRICULAR CON PROTESIS
458100 ATRIOSEPTOPLASTIA CON INJERTQ {PARCHE) DE 3
TEJDO SDD
356101 REPARACION DE DEFEGTO INTERAURICULAR CDN R |
SUTURA |
356200 REFARACION DE DEFECTO DE TABIQUE 3
INTERVENTRICULAR CON INJERTC DE TEJIDO SCD
REPARACION DE DEFECTD INTERVENTRICULAR
156201 CON PARCHE A TRAVES DE AURICULA DERECHA, 3
VENTRICULOTOMIA DERECHA O ARTERIDTOMIA
PULMONAR Q AQRTICA
REPARACION DE DEFECTD INTERVENTRICULAR
356202 CON PARCHE A TRAVES DE VENTRICULOTOMIA 3
!ZQUIERDAé N
REPARACICN DE CANAL ATRIC-VENTRICULAR
358001 | parciaL 3 [\\m
358002 REPARACION DE CANAL ATRIO-VENTRICULAR 3 5
COMPLETQ (RASTELLY A, B, C} 20
358100 REPARACIGN OE TETRALOGIA DE FALLOT S0D 3 o
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“Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que defing, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio

de Salud”

ANEXO 2 LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

CUPS

DESCRIPCION

NIVEL

ACLARACION

358101

REPARACION DE TETRALOG!A DE FALLOT CON
ESTENOS!S DE RAMAS PULMONARES

3

358102

REPARACION TRANSATRIAL DE LA TETRALCGIA DE
FALLOT CON ESTENQSIS PULMONAR

3

358103

REPARACION TRANSVENTRICULAR DE LA
TETRALOGIA DE FALLOT

358104

REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON
ESTENOQSIS DE BIFURCACIDN DEL TRONCO
PULMONAR

58105

REPARAC!ON DE TETRALCGIA DE FALLCT CON
CORONARIA ANOMALA (DESCENDENTE ANTERIOR
DRIGINADA DE LA CORDNARIA DERECHA)

58106

REPARAC!ON DE TETRALOGIA DE FALLDT CON
FISTULA SISTEMICO PULMONAR PREVIA

358200

REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENQSQ
PULMONAR ANOMALG SOD

35820

REPARAC!ON COMPLETA DE DREMAJE VENDSO
PULMONAR ANOMALO TOTAL SUPRACARDIACQO

358202

REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSQ
PULMONAR ANOMALO TOTAL INFRACARDIAGO

353202

REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENQSD
PULMONAR ANOMALQ TOTAL A SENQ CORONARIO
0 INTRACARDIACD

353204

REPARAC!ON COMPLETA DE DRENAJE VENOSO
PULMONAR ANOMALO TOTAL A AURICULA
DERECHA

358205

REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENDSO
PULMONAR ANOMALO TOTAL AVENA
INFRADIAFRAGMATICA

358206

REPARAC!ON COMPLETA DE DRENAJE VENQSQ
PULMDNAR ANOMALQ TOTAL MIXTQ

3568207

REPARACION DE DREMAJE VENOSO PULMONAR
ANOMALO PARCIAL DE VENAS PULMONARES
DERECHAS A VENA CAVA SUPERIOR

353208

REPARACION DE DRENAJE VENOSD PULMONAR
AMNOMALD PARCIAL DE VENAS PULMONARES
DERECHAS A VENA CAVA INFERICR

356209

REPARACION DE DRENAJE VENOSO PULMONAR
ANOMALO PARCIAL DE VENAS PULMONARES
IZGUIERDA A VENA INNOMINADA

3se210

REPARACION DE DRENAJE VENQOSO PULMONAR
ANOMALQ TAOTAL A CAMARA ACCESORIA
(CORTRIATUM)

583M

CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE
POR TORACOTOMIA

358302

CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE
POR TORACOSCOPIA

358303

CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE,
VIA ENDOVASCULAR (CATETERISMO)

358306

REPARC DEL TRUNCUS ARTERIOSO CON
HOMGINJERTO & CON TEJIDG AUTOLOGO

358307

REPARC DEL TRUNCUS ARTERIOSO CON
CONDUCTO EXTERNG

358308

REPARC DEL TRUNCUS ARTERIQSO CON PARCHE
PERICARDICC DEJANDO ARTERIA PULMONAR
ANTERIOR A LA AQRTA [LECOMPTE]

356400

REPARAC!ON DE LA DOBLE SALIDA DEL
VENTRICULZ ZQUIERDS

3566401

REPAROD DE LA DQBLE SALIDA DEL VENTRICULG
IZQUIERDQ Y CONEXMIN ATRIGVENTRICULAR
CONCORDANTE C DISCCRDANTE

356402

REPARC DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRICULD
(ZOWMERDS CON ESTENQSIS PULMONAR

358403

REPARC DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO
{ZOQUWERDC E HIPOPLASIA DEL VENTRICULS
DERECHZ

356500

REPARACION DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA OEL
VENTRICULC DERECHG SGD

356501

REPARC'DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL
VENTRICULO DERECHG CON GV SUBACQRTICA Y
ESTENCS!IS PULMONAR

358502

REPARQ DE DEFECTO VENTRICULAR POR
TRANSPOSICION AGRTA CABALGAMIENTC
PULMONAR [CORAZON DE TAUSSING- BING]

358503

REPARG DEL DOBLE TRACTC DE SALIDA DEL
VENTRICULS DERECHQ CON CIv DOBLE!
RELACIONADA

326504

REPARC DEL DCBLE TRACTO DE SALIDA DEL
VENTRICULO DERECHD CON CIV NC
RELACIONADA

358505

REPARC DEL DGBLE TRACTO DE SALIDA DEL
VENTRICULC DERECHQ CON CANAL AV

356506

REPARC DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL
VENTRICULC DERECHOC CON L- MALPGSICION DE
LA AQRTA

358506

REPARC DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL
VENTRICULO DERECHC CON ESTENGSIS

b
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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”

ANEXQ 2 LISTADO DE PRDCEDIMIENTCS Y SERVICIOS DEL PLAN QBLIGATORIC DE SALUD

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
| PULMCNAR
REPARO DEL DDBLE TRACTD DE SALIDA DEL
358509 VENTRICULD DERECHO SIN ESTENOSIS 3
PULMONAR
358700 REPARACION DE COARTACION AQRTICA SOD 3

REPARACION DE COARTACION ACRTICA CON

358701 | pESECCION Y ANASTOMOSIS T-T 3

258702 | REPARACION DE COARTAC ION AGRTICA CON ;
RESECCION Y COLGAJO DE SUBCLAVIA
REPARACION DE COARTAGION AGRTICA CON ;

358703 1 \NTERPOSICION DE INJERTO

56500 | CORRECCION TOTAL DE TRANSPDSICION DE ;
GRANDES VASDS SOD
TRANSPOSICION DEL RETORNO VENDSO CON

358801 | PARCHE O SEPTACIDN INTERAURICULAR 3
[MUSTARD Y SENNING]

3502 | TRANSPOSICION ARTERAL CON REIMPLANTE DE ;
CORONARIAS [JATENE]

+53505 | REPARO DE VENTANA AORTOPULMDNAR CON ;
PARCHE ACRTICO Y/O PULMDNAR

+59705 | CREACION CE CONDUCTO ENTRE EL VENTRICULO ;
DEREGHO Y LA ARTERIA PULMONAR SOD

459300 | CREACION DE CONDUCTO ENTRE EL VENTRICULO .
{ZQUIERDO Y LA ADRTA SOD

vo0401 | CREACION DE CONDUGTO ENTRE AURICULA Y s
ARTERIA PULMONAR

359402 | CREACION DE FISTULAS SISTEMICO-PULMONARES 3

359403 | DERIVACIGN CAVO-PULMONAR TOTAL [FONTAN] 3

s50404 | DERIVACION CAVO SUPERIOR A ARTERIA s
PULMONAR [GLENN CLASICO O BIDIRECCIONAL]
DERIVACION CAVO SUPERIOR- PULMONAR,

359405 | DEJANDO FLUJO ANTE-ROGRADO (REPARO UNO Y 3
MEDIO VENTRICULAR)

voo501 | REINTERVENGION POR SANGRADO, DESPUES DE s
CIRUGIA CARDIACA

59502 | REINTERVENGION POR CARDIOPATIAS
CONGENITAS COMPLEJAS

359700 CERCLAJE DE ARTERIA PULMONAR 500 3

59800 | RECONSTRUGGION DE ARTERIA PULMDNAR SOD 3
ANGIOPLASTIA CORONARTA TRANSLUMINAL

360100 | PERCUTANEA SIMPLE {ATERECTOMIA CORONARIA) 3
SIN USO DE AGENTE TROMBOLITICO

w0101 | ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL s
PERCUTANEA . UNO O DOS VASOS

60102 | ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL ;

PERCUTANEA . MAS DE DS VASOS
ANGIGPLAST [A CORONARIA TRANSLUMINAL
360200 | PERCUTANEA SIMPLE (ATERECTOMIA CORONARIA) 3
CON USO DE AGENTE TROMBOLITICO SOD
ANGICFLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL
360201 PERGUTANEA SIMPLE CON INFUSION DE AGENTE 3
TROMBOL ITICG, UNG G DGS VASOS

: ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL
360202 PERCUTANEA SIMPLE CON INFUSION DE AGENTE 3
TROMBOUTICO, MAS DE DOS VASOS
ANGIOPLASTIA DE ARTERIA CORGNARIA CON
TORAX ABIERTO SOD

INFUSION ARTERIAL INTRACORONARIA DE
360400 | TROMBOLITICOS (TROMBO-LISIS 3
INTRACORONARIA) SO0

INFUSION ARTERIAL INTRACORONARIA DE
360404 TROMBOLITICOS (TRDMBD-LISIS 3
INTRACORDNARIA) ViA ENDDVASCULAR
ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL
PERCUTANEA MULTIPLE (ATERECTOMIA
CORONARIA) REALIZADA DURANTE LA MISMA
INTERVENCION SO0

INSERCION C IMPLANTE DE PROTESIS
INTRACORONARIA (STENT) SOD

ANASTOMOSIS AORTOCORCONARIA PARA
REVASCULARIZACION MIOCARDICA, SCD
ANASTOMOSIS AORTGCORONARIA DE UNA
ARTERIA CORONARIA SOD

ANASTOMOSIS ACRTOCORCNARIA DE DOS
ARTERIAS CORONARIAS SO0

ANASTOMOSIS ACRTOCORCNARIA DE TRES
ARTERIAS CORCNARIAS SOD

ANASTOMOSIS ACRTOCORONARIA DE CUATRO O
MAS ARTERIAS CORONARIAS 500

ANASTOMOSIS SIMPLE O SECUENCIAL DE ARTERIA
361501 MAMARIA-ARTERIA CORONARIA, POR 3

360300

380500

CORRESPDNDE AL STENT

360600 CONVENCIONAL NG RECUBIERTO

361000

361100

361200

361300

361400

ANASTOMOSIS CORONARLA PARA
REVASCULARIZACION CARDIACA DE UNQ O MAS

ESTERNCOTOMIA O TORACOTOMIA ﬁ.‘
ANASTOMOSIS SIMPLE O SECUENCIAL DE ARTER A [\

361505 MAMARIA-ARTERIA CORONARIA, FOR 3 o
TORACOSCOPLA =

[=14]

a1

=%

361701

1
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*Por el cual se sustituye el Acuerdp 028 de 2011 que define, aclara y actualiza Integralmente el Plan Obligatorip
de Salud”

ANEXD 2 LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATOR!IO DE SALUD

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION

VASOS CON VENA SAFENA POR ESTERNOTOMIA O

TDRACOTDMIA

ANASTOMOSIS CORONARIA PARA

381703 REVASCULARIZACION CARDIACA DE UNO O MAS 3

VASDS CON VENA SAFENA. POR TORACOSCOPIA

REVASCULARIZACION CARDIACA POR 3

IMPLANTACION DE ARTERIA RADIAL SOD

REVASCULARIZACION CARDIACA POR

362200 IMPLANTACION DE ARTERIA GASTROEPIPLOICA 3

50D

REVASCULARIZACION CARDIACA POR

IMFLANTACION DE DTRAS ARTERIAS SOD

REINTERVENCIDN DE REVASCULARIZACION

363200 CARDIACA (DERIVACION O PUENTES 3

CORONARIOS) SOD

REPARACION DE ANEURISMA DE VASO

CORONARIO 50D

380200 REPARACION O CIERRE DE FISTULA AQRTO-
CORONARIA S5QD

370100 PERICARDIOCENTESIS SOD 3

CATETERISMO CARDIACO DEL LADO DERECHO

DEL CORAZON CON ESTUDIO

372101 ELEC TROFISIDLOGICO INTRACARDIACO [ESTUDIO 3

ELECT RO-FISIDLOGICO CARDIACO

CONVENCIONAL]

CATETERISMO CARDIACO DEL LADG IZQUIERDG

DEL CORAZON 50D

CATETERISMO COMBINADOC DE LOS LADOS 3

DERECHO E 1ZQUIERDC DEL CORAZON SOD

CATETERISMO COMBINADC DE LOS LADOS

372301 DERECHO E 1ZOUIERDO DEL CORAZON CDN 3

ESTUDIQ ELECTROFISIOLOGICO

372400 CATETERISMO TRANSEPTAL DEL CORAZON SOD 3

472401 CATETERISMC TRANSEPTAL DEL CORAZON CON
ESTUDIO ELECTRO-FISILOGICO

ESTUDIO ELECTROFISICLAGICO CARDIACO TRANS

ESOFAGICO

372502 ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO
PERCUTANEO

372600 BICPSIA DE PERICARDIQ 50D

372700 BIOPSIA DE CORAZON SO0

373100 PERICARDIECTOMIA SOD

373103 ESCISION DE QUISTE O TUMOR PERICARDICO

373200 ESCISION DE ANEURISMA DE CORAZON S0D

373300 ESCISION DE LESION O TEJIDO DEL CORAZON SDD

373301 ESCISION DE TUMOR DEL CORAZON

473302 RESECCION ABIERTA DE HACES ANDMALDS DEL
SISTEMA DE CONDUCCION

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

INTRACARDIACO SOD

373700 EXTRACC!ON DE CUERPQ EXTRANG
INTRAPERICARDICO SOD

374100 CARDIORRAFIA SOD

474200 REPARACION DE CORAZON POR RUPTURA
POSTINFARTO 50D

374300 PERICARDIORRAFIA SCD

375100 TRASPLANTE CARDIACO SOD

375200 OBTENCION DEL CORAZON (DONANTE) SOD
IMPLANTACION DE BALON CONTRAPULSACION

are100 SOD

EXTRACC!ON O RETIRQ DE SISTEMA DE

ASISTENCIA CARDIACA SOD

INSERCION DE ELECTRODO TRANSVENDSO EN

VENTRICULO $OD

INSERCION DE ELECTRODO TRANSVENOSO EN

AURICULA Y VEN-TRICULO SOD

INSERCION DE ELECTRODO TRANSVENOSO EN

AURICULA SOD !

INSERCION O SUSTITUCHINDE ELECTRODO

377401 EPICARDICO POR ESTERNOTOMIA O 3

TORACOTOMIA

377500 REVISION DE ELECTRODD SOD 3

INSERCION DE MARCAPASO TRANSVENDSO

377800 TEMPORAL (TRANSITORIO) D IMPLANTE DE 3

MONITOR DE EVENTOS SOD

378200 IMPLANTACION DE MARCAPASO UNICAMERAL SOD 3

376300 INSERCION DE MARCAPASOS BICAMERAL SOD 3

476500 REVISION [REPROGRAMACION] DE APARATO
MARCAPASO 50D

RETIRO O ELIMINACION DE MARCAPASDS

CARDIACO SOD

IMPLANTACION DE

379401 CARDIOVERSDR/DESFIBRILADDR, V(A INFRA- 3

CLAVICULAR

IMPLANTACION DE

379402 CARDIOVERSDR/DESFIBRILADOR, Via, 3

SUBCUTANEA (SUBPECTORAL}

362100

362300

368100

372200

372300

L]

372501

|| O | O | (L) L]

W

373600

(o] || W

376400

377100

377200

377300

373900
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“Por el cual se sustituye el Acuerdp 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorip
de Salud”
ANEXD 2 LISTADD DE PRDCEDIMIENTDS Y SERVICIDS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

CUPS DESCRIPCIGN NIVEL ACLARACION

380101 TROME8OEMECOLECTOMIA DE CEREBRAL MEDIA 3

380102 TROMBOEMBOLECTOMIA DE COMUNICANTE a
ANTERIOR

280103 TROMBDEMBOLECTCMIA DE CAROTIDA INTERNA 3
SUPRACLINOIDEA

380104 TROMBOEMBOLEC TOMIA DE OFTALMICA 3

380110 TROMBOLIS!IS DE VASOS INTRACRANEALES, VIA 5
ENDOVASCULAR

380200 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y 3
CUELLD 50D

380201 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONATY il 3
DE CUELLD

180202 EEELML%OE MEOLECTOMIA ARTERAL DE ZONA 1l DE 3
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZDNA Y il

380203 | pecueLLo 3

380204 EEETEOOEMBOLECTOM[A VENOSA DE ZONA || DE 3

380210 TROMBOLISTS DE VASOS DE CABEZA ¥ CUELLOD, a
vIA ENDOVASCULAR

380300 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS 5
SUPERIORES SO0

380301 TROMBOLECTOMLA DE ARTERI A SUBCLAVIA 3

380302 TROMBOEMBOLECTCMIA ARTERIAL AXILAR 3

380303 TROMBOEMBOLECTDMIA ARTERIAL DE BRAZO O 3
ANTEBRAZO

360304 TROMBOLECTOMIA DE VENA SUBCLAVIA 3

380305 TROMBOEMBOLECTOMIA VENDSA AXILAR ]

180306 TROMEOEMEOLECTOMIA VENOSADE BRAZO O 3
ANTEBRAZO

380500 ;E{SMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS ESPINALES 3

. 380500 TROMBOEMBCLECTOMIA DE ARTERIAS 3

ABDOMINALES 500

280601 TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS 3
ABDOMINALES ViA ABIERTA

180602 TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL VIA 3
ENDOVASCULAR

380700 TROMBOEMBOLECTCMIA DE VENAS ABDDMINALES a
50D

380701 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS 4
ABDOMINALES, VIA ABIERTA

260702 TROMBOLISIS VENDSA ABDOMINAL, VIA 3
ENDOVASCULAR

380800 TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS OE a
MIEMBROS INFERIORES SOD

180801 TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR DE 3
ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES

380802 TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE 5
ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES

360810 TROMBOLISIS DE ARTERAS DE MIEMBROS 3
INFERIDRES, VIA ENDOVASCULAR

180500 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS DE MIEMEBROS 3
INFERIDRES SOD

380901 TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR VEND SA 5
PROFUNDA

380802 TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR VENOSA 3
PROFUNDA

350903 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA SUPERFICIAL 3
EN MIEMBROS INFERIORES

280910 TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS 3
INFERIDRES, VIA ENDO-VASCULAR

381100 ENDARTERECTOMIA DE VASOS INTRACRANEALES
SOD 2

361101 ENDARTERECTOMIA DE LA CAROTIDA INTERNA 5
PORCION INTRACRA-NEAL

981200 ENDARTERECTOMIA DE VASCOS DE CABEZA Y
CUELLO SOD

381201 ENDARTERECTOMIA DE LA CAROTIDA COMUN

181202 ENDARTERECTOMIA DE ARTERIA CAROTIDA 3
EXTERNA

381201 ENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA INTERNA 3
PORCIDN CERVICAL

281300 ENDARTERECTOMIA DE YASOS DE MIEMBRDS 3
SUPERIORES S0D

381301 ENDARTERECTOMIA DE SUBCLAVIA 3

3B1302 ENDARTERECTOMIA AXILAR 3

381303 ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO O 3
ANTEBRAZO

381400 ENDARTERECTCOMIA DE AORTA 500D 3

381500 ENDARTERECTOMIA DE VASOS TORACICDS 50D 3

381501 TROMBOENDARTEREC TOMIA PULMDNAR 3

161600 ENDARTERECTOM{A DE ARTERIAS ABDOMINALES
50D 3

381601 ENDARTERECTOMIA RENAL 3

361602 ENDARTERECTOMIA CELIACA Y/O MESENTERICA 3
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381603 ENDARTERECTOMIA ADRTOILIACA 3

381800 ENDARTERECTDMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS 3
INFERIORES SOD

381801 ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR 3

381802 ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR 3

382101 BIOPSIA DE VASO SANGUINEC SUPERFICIAL 2

382102 BIOPSIA DE YASQ SANGUINEQ PROFUNDO 2

283100 RESECCIIN CON ANASTOMQSIS DE VASOS 3
INTRACRANEALES 50D

183104 RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA 3
SUPRATENTORIAL SPETZLER | Y I

383102 RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENQSA 3
SUPRATENTORIAL SPETZLER I, [V Y ¥

383103 RESECCION DE MALFQRMACIONES ARTERIQ 3
VENQSAS DE LINEA MEDIA E INTRAVENTRICULAR

383104 RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA 3
INFRATENTORIAL SPETZLER 1Y I

383105 RESECCION DE MALFDRMACIDN ARTERIOVENOSA 3
INFRATENTORIAL SPETZLER IIl, W YV

383200 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS DE 3
CABEZA Y CUELLO

383201 RESECCION DE MALFORMACIDN ARTERIOVENOSA ,
DE CUERO CABELLUDO

433202 RESECCION ARTERIAL CON ANASTOMOSIS 3
TERMING TERMINAL EN ZONA | Y 1) DE CUELLD

383203 RESECCION ARTERIAL CON ANASTOMOSIS a
TERMIND TERMINAL EN ZDNA Jl DE CUELLD

383204 RESECCION VENOSA CON ANASTOMOSIS 3
TERMING TERMINAL EN ZDNA ) Y )l DE CUELLO

483205 RESECCION VENOSA CON ANASTOMOSIS 3
TERMING TERMINAL EN ZONA || DE CUELLO

353300 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS DE 3
MIEMBROS SUPERIORES SOD

383301 RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMARIA DE 3
SUBCLAVIA

381302 RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMARIA AXILAR 3

383303 RESECCION CON ANASTOMQSIS TERMINQ- 3
TERMINAL EN BRAZQ & ANTEBRAZO

383400 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE ACRTA SOD 3

38340+ RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA 3
ASCENDENTE

383402 RECONSTRUCCION DEL CAYADD AORTICD 3

383403 RECONSTRUCION DE AQRTA TORACICA 3
DESCENDENTE
RECONSTRUCION AORTICA TORACO- ABDOMINAL

383405 {METODDS CLASICO, DE KOUCHOUKOSY DE LA 3
TROMPA DE ELEFANTE)

383501 RESECCION CON ANASTOMOSIS EN VASOS 3
ESPINALES, SEGMENTO CERVIGAL

283502 RESECCION CON ANASTOMOSIS EN VASOS 3
ESPINALES. SEGMENTO TORACICO

183503 RESECCION CON ANASTOMOSIS EN VASOS 3
ESPINALES, SEGMENTO LUMBGSACRO

383600 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS 3
ABDOMINALES SOD

383801 RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO- 3
TERMINAL DE ARTERIAS ABDOMINALES

283700 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VENAS 3
ABDOMINALES SOD

363701 RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO- 3
TERMINAL DE VENAS ABDOMINALES

383800 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS DE 3
MIEMBROS INFERIORES SDD

383801 ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA, 3
SUPRAPATELAR
ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMAR!A,

363802 [\ FRAPATELAR 3

363900 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VENAS DE 3
MIEMBROS INFERIORES SOD

383901 ANASTOMOSIS VENOSA TERMING TERMINAL 3
SUPRAPATELAR

383902 ANASTOMOSIS VENQSA TERMING TERMINAL 3
INFRAPATELAR

184200 RESECCION CON SUSTITUCIONDE VASOS DE R
CABEZA Y CUELLO SOD
RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O

384201 PROTES!S DE VASOS DE LA ZONA | Y Il DEL 3
CUELLD

484202 RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O 3
PROTESIS DE VASQS DE LA ZONA Il DEL CUELLOD

384300 RESECCION CON SUSTITUCIONOE VASOS DE a
MIEMBROS SUPERIORES SDD

384301 RESECCION DE SUBCLAVIA CON INTERPOSICION 3
DE INJERTO O PRO-TESIS

284302 RESECCION AXILAR CON INTERPOSICION DE 3
INJERTO O PROTESIS

%
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484303 RESECCION EN BRAZO D ANTEBRAZD CON 5
INTERPOSICION DE INJERTQ O PROTESIS

484400 RESECCION CDN SUSTITUCIONDE ADRTA 3
ABDOMINAL 50D

384500 RESECCION CDN SUSTITUCIONDE VASOS 3
TORACICOS SOD

384800 RESECCION CDN SUSTITUCIONDE ARTERIAS 3
ABDDMINALES SOD

184700 RESECCION CON SUSTITUCIONDE VENAS 3
ABDOMINALES SOD

334800 RESECCION CDN SUSTITUCIGNDE ARTERIAS DE 3
MIEMBROS INFERIORES SOD

384801 RESECCION ARTERIAL SUPRAFATELAR CON 3
INJERTC AUTOLDGC @ PROTESIS

334802 RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR CON 3
INJERTO AUTOLDGO O PROTESIS

384900 RESEGCCION CON SUSTITUCIONOE VENAS OE 3
MIEMBROS INFERIORES SOD

385100 CCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS 3
INTRACRANEALES SOD

385101 DCLUSION, FINZAMIENTO O LIGADURA DE 3
ARTERMIS DE CIRCULACIDN CEREBRAL ANTERIOR

485102 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE 5
ARTERIA CARQTIDA INTRACEREBRAL

385103 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE 3
CAROTIDA EN SENO CAVERNOSO

385104 OCLUSICN, PINZAMIENTO O LIGABURA DE 3
ARTERIA CEREBRAL

385105 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS 3
MENINGEQS Y/Q SENQS DURALES
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE

385110 ARTERIAS DE CIRCULACION CEREBRAL 3
POSTERIOR

385111 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE LESION 3
EN ARTERIA VERTEBRAL

385120 OCLUSIONOE LESION EN VASQS 3
INTRACRANEALES, ViA ENDO-VASCULAR

385200 CELUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS 5
DE CABEZA Y CUELLO 50D

85201 OCLUSION, FINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL 5
EN ZONA L Y 11l DEL CUELLD

285202 CCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL 5
EN ZONA Il DEL CUELLO

485203 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN 3
ZONA LY Il DEL CUELLD

285204 CQCLUSION, PINZAMIENTC O LIGADURA VENDSA EN 3
ZONA | DEL CUELLD

385220 OCLUSIONDE VASOS DE CABEZA Y CUELLO, VIA 3
ENDOVASCULAR

285300 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASQOS 3
DE MIEMBROS SUPERIDRES SOD

385303 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS 5
EN BRAZO O ANTEBRAZO

485320 OCLUSIONDE VASOS DE MIEM8ROS SUPERIORES, 3
via ENOQVASCULAR .
OCLUSIONDE VASOS ESPINALES, VI

385401 | ENDOVASCULAR 3

385500 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS 3
TORACICOS 50D

385520 OCLUSIONDE VASOS TORACICOS, VIA 3
ENDOVASCULAR

185600 OCLUSION, PINZAMIENTC O LIGADURA DE 3
ARTERIAS ABDOMINALES S0D
OCLUSIGN, PINZAMIENTO O LIGADURA DE

385801 ARTERIAS ABDOMINALES, UNA O MAS 3
{SELECTIVAS)

485820 CCLUSIONDE ARTERIAS ABDOMINALES, ViA 3
ENDOVASCULAR

285701 OCLUSION, PINZAMIENTD D LIGADURA DE VENAS 3
INTRAABDDMINALES, UNA © MAS

385720 OCLUSIONDE VENAS INTRAABDOMINALES, VA 3
ENDOVASCULAR

385801 OCLUSION, PINZAMIENTO D LIGADURA ARTERIAL 3
SUPRAPATELAR

485802 OCLUSION, PINZAMIENTC ¢ LIGADURA ARTERIAL 3
INFRAPATELAR

385820 QCLUSIONDE ARTERIAS DE MIEMBROS 3
INFERIORES. VIA ENDO-VASCULAR

185000 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURAS DE VENAS 3
DE MIENC'I)BROS INFERIORES SOD
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENDSA

385901 | pROFUNDA SUPRA-PATELAR 3 o
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENDSA

385902 | pROFUNDA INFRA-PATELAR 3 hﬂ,

385903 LIGADURA DE PERFORANTES 3 =

485820 OCLUSIONDE VENAS DE MIEM8ROS INFERIORES, 5 2P
ViA ENDOVASCULAR o
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386100 TOMA DE INJERTO ARTERIAL SOD 3
385200 TOMA DE INJERTO VENOSO S0D 3
EXTRACCION DE CUERPCQ EXTRANQ ]
366401 INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENOSQ), ViA 3
ABIERTA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANDG
356402 INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENGS0O), Via 3
ENDDVASGLULAR [PERCUTANEA]
387300 INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA, 3
{SUPERIOR 0 INFERIOR) SOD
338700 LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS 3
ABDOMINALES SOD
388000 LIGAOURA ¥ ESCISION DE VENAS VARICOSAS DE 3
MIEMBROS INFERIORES SOD
388901 LIGACURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS 3
VARICOSAS
380002 LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS 3
VARICOSAS NCOC
386203 LIGACURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA 3
368904 LIGAQURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA 3
189001 COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O ) INCLUYE EL REQUERIDO PARA LA
BRAQUIAL APLICACION DE QUIMIOTERAPIA
380002 COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO » INCLUYE EL REQUER!DO PARA LA
{LINEA ARTERIAL) NCOC APLICACION DE QUIMIOTERARIA
289101 IMPLANTAC ION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO 2 INCLUYE EL REQUERIDO PARA LA
O FEMORAL APLICACION DE QUIMIOTERAPIA
INCLUYE EL REQUER!DC PARA LA
3B9102 INSERCION DE CATETER YUGULAR ASCENDENTE 3 APLICAGION DE QUIMIOTERAPIA
380103 INSERCION DE CATETER CENTRAL, ViA 2 INCLUYE EL REQUER!DO PARA LA
PERIFERICA NCOC APLICACION DE QUIMICTERAPIA
389200 CATETERISMC DE VENA UMBILICAL S0D 2
389300 CATETERISMC G CANALIZACION DE VENA 80D 1
369400 DISECCION VENOSA 500 2
CATETER!ZACION VENOSA PARA DIALIS!S RENAL
389500 S0D 3
389900 FLEBOTQMIA TERAPEUTICA SOD 3
350100 ANASTOMOS!S (INJERTC) AORTA ASCENDENTE- 3
ARTERIA PULMONAR SOD
390200 gg.gsromos:s fiNJERTQ] SUBCLAVIA- PULMONAR 3
392204 DERIVACION © PUENTE AORTC-SUBCLAVIO 3
352400 DERIVACION AORTA-RENAL SOD 3
392501 DERIVACION AORTO-FEMORAL 3
392502 DERIVACION ADRTO-ILIACA 3
392503 DERIVACION @ PUENTE iLiQ-FEMORAL 3
30270+ FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA] FARA 3
DIALISIS RENAL
FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) FARA
292702 DIALISIS RENAL CON PROTES!S (DERIWACION AV 3
POR CANULA EXTERNA DE SCRIBNER] [INSERCION
DE CANULA VASO A VASO]
DERIVACION O PUENTES EN VASOS PERIFERICOS
392800 S0D
302801 DERlVACIgN {INJERTO) AXILAR-BRAQUIAL 3
DERIVACION {INJERTOQ) O FUENTE FEMDRO-
392802 | pERONEAL ) 3
DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO-
392803 | popi TEQ : 3
392804 DERACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO-TIBIAL 3
353200 SUTURA DE VASQS DE CABEZA Y CUELLD 50D 3
383201 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA I Y il DEL CUELLD 3
393202 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA { DEL CUELLD 3
393203 SUTURA DE VENAS ZONA Y ili DE CUELLO 3
393204 SUTURA DE VENAS ZONA If DE CUELLD 3
SUTURA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
393200 20D 3
393202 SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO G ANTEBRAZC 3
493306 RECONSTRUCCION OE VASOS PERIFERICOS EN 3
MANO
393600 SUTURA DE ARTERIAS ABOOMINALES SOD 3
393700 SUTURA DE VENAS ABDOMINALES SOD 3
293800 SUTURA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES 3
sSOD
393801 SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS 3
364100 CONTROL DE HEMORRAG!A DESPUES DE CIRUGIA 3
VASCULAR SCD
364200 REVISION DE DERIVACION (FISTULA) R
ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS RENAL SOD
364300 EXTRACCION OE DERWMACION ARTERIOVENOSA 3
PARA DIALISIS RENAL 500
365010 ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASGS 3
INTRACRANEALES
295012 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA CON BALON DE 3
ARTERIA CAROTIDA
395013 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA CON BALCN OE 3

ARTERIA VERTEBRAL

hd
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395014 ANGIOPLASTIA © ATERECTOMIA CON BALON DE 3
ARTERIA BASILAR

395020 ANGIOPLASTIA O ATERECT OMIA CON BALON DE 3
VASCS DE CABEZA Y CUELLG NCOC

395030 ANGIOPL ASTIA CON BALON DE VASOS DE 3
MIEMBROS SUPERIQRES

385080 ANGIOPLASTIA © ATERECT OMIA DE VASOS 3
ABDOMINALES CON BALON NCOC

305082 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMILA DE ARTERIA 3
MESENTERICA

305063 a:ﬁﬁpmsna O ATERECTOMIA DE ARTERIA 3

395080 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE 3
MIEMBROS INFERIORES. CON BALON

395200 REPARQ ENDOVASCULAR DE ANEURISMA SDD 3

395202 REPARACION DE ANEURISMA POR ENVOLTURA 3
{REFORZAMIENTO DE PARED)

305205 REPARACION DE ANEURISMA POR 3
DCLUSION(ESPIRAL O GCD) VA ENDOVASCULAR

495301 REPARACION DE FISTULA ARTERIOVENOSA POR 3
LIGADURA, RESECCION D SUTURA

305302 REPARACION DE FISTULA ARTERIOVENOSA POR 3
EMBOLIZACION

395600 REPARACION DE VASO SANGUINEQ CON INJERTO 3
DE PARCHE DE TEJIDO $OD

305700 REPARACION DE VASO SANGUI NEO CON INIERTO 3
DE PARCHE SINTETICO S0OD

305800 REPARACION DE VASO SANGUINEQ CDN INJERTO 3
DE PARCHE NO ESPECIFICADO SOD
CIRCULAC!ION EXTRACORPOREA AUXILIAR PARA

396100 CIRUGIA CARDIACA ABIERTA [DERIVACION 3
CAROIOPULMONAR) SOD
EXPLORACION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO

397200 S0D 3

307201 EXPLORACION DE ARTERIAS EN CUERO 3
CABELLUDO Y CARA
EXPLORACION DE ARTERIAS ZONA { Y IIIDE

397202 CUELLG 0 3
EXPLORACION DE ARTERIAS EN ZONA 11 DE

397203 CUELLO 3

497204 EXPLORACION DE VENAS EN CUEROQ CABELLUDO 3
¥ CARA
EXPLORACION DE VENA EN ZONA 1 Y {11 DEL

397205 CUELLO 3

397206 EXPLORACION DE VENA EN ZONA 1| DEL CUELLO 3

497300 EXPLORACION DE VASDS DE MIEMBROS a
SUPERIQORES SOD

307301 EXPLORACION DE ARTERIA SUBCLAVIA 3

397302 EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR 3

4973073 EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O 3
ANTEBRAZO

397304 EXPLORACION DE VENA SUBCLAVIA 3

397305 EXPLORACION DE VENA AXILAR 3

397306 EXPLORACION DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO 3

297400 EXPLORACIGON DE ADRTA ABDOMINAL SOD 3

397500 EXPLORACION DE VASOS TORACICOS SO0 3

397600 EXPLORACIGN DE ARTERIAS ABDOMINALES SOD 3

397601 EXPLORACION DE ARTERIAS ABDOMINALES (UNA R
0 MAS)

397700 EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES SOD 3

397800 EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS 3
INFERIORES SO0

397801 EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR 3

397802 EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR 3

397900 EXPLORACION DE VENAS DE MIEMBRDS 2
INFERIORES SO0

397901 EXPLORACION VENDSA SUPRAFATELAR 3

397902 EXPLORACION VENOSA INFRAPATELAR 3
RESECCION DE TUMOR DOE CUERPO CAROTIDED

398001 {OUEMDDECTOMIA) SIN ESCISION DE LA 3
CAROTIDA
RESECCION DE TUMOR DE CUERPD CAROTIDED

398002 {QUEMODECTOMIA) CON ESGISION DE LA 3
CAROTIDA

499100 LIBERACION DE VASO SANGUINED (ADHERENGAS 3
DE HAZ VASCULAR) $0D

399200 INYECCION DE AGENTE ESCLEROQOSANTE EN VENA 5
{ESCLEROTERAPIA) SOD

389400 SUSTITUCIONG REVISION DE CANULA VASD A 3
VASO S0D

380501 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO 3

499801 PERFUSION DE CUERPO ENTERQ EN ASISTENCIA 3
CIRCULATORIA

499802 PERFUSION DE CUERPO ENTERQO EN ASISTENCIA 3
RESPIRATORIA

399701 PERFUSION LOCAL [REGIDNAL] DIRIGIDA CON 3

-
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CATETER
399803 | HEMODIAFILTRACION ARTERIOVENDSA 3
399804 HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA 3
399901 RETIRO DE CATETER INTRARTERILAL 3
201107 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL 2
401102 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO 2
02100 | ESCISION DE GANGLIO LINFATICO CERVICAL \
PROFUCI;IDO SOD
ESCISION DE GANGLIO LINFATIC O MAMARID
402200 | \\TERNO SOD 3
402300 | ESCISIGN DE GANGLIO LINFATICO AXILAR SOD 3
402400 ESCISION DE GANGLIO LINFATICO INGUINAL 500 3
402500 | ESCISION DE HIGROMA QUISTICO DE CUELLO 500 3
402600 | ESCISION DE LINFANGIOMA DE CUELLO SOD 3
ESCISION DE GANGLIO LINFATICO REGIONAL
03000 | EXTENDIDA AL AREA DE DRENAJE LINFATICO, )
INCLUSO PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
S0D
w0a100 | VACIAMIENTD LINFATICO RADICAL DE CUELLG, 3
UNILATERAL $OD
w0a200 | VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL DE G UELLOD, )
BILATERAL SOD
woi301 | VACIAMIENTO UNFATICO RADICAL MODIFICAGO R
DE CUELLO, UNILATERAL
wot302 | VACAWIENTO LINFATICO RADICAL MODIFICADO "
DE CUELLO, BILA-TERAL
VACIAMIENTO RADICAL SUPRAHIOIDEG DE
404400 | CUELLO sOD 3
AD5100 VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR SQQ 3
VACIAMIENTO RADICAL LNFATICO INGUIND ILIACO
405300 SO0 3
205301 | UNFAGENECTOMIA RAGICAL INGUINGFEMORAL, R
UNILATERAL
w5302 | INFADENECTOMIA RADICAL INGUINGFEMORAL O )
ILIACA BILATERAL
05400 | VACIAMIENTO RAGICAL LINFATICO ABOOMING )
INGUINAL SOD
405407 | LINFADENEGTOMLA RADICAL PELVICA 3
405402 | LINFADENECTOMIA RADICAL EXTRAPERITONEAL 3
05500 | ESCISION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS )
RETROPERITONEALES SOD
vo6300 | CIERRE DE FISTULA DEL CONDUCTO TORAGICO ;
SOD
406400 | LIGADURA DEL CONDUCTO TORACICO SO0 3
406500 | OERIVACIGN LINFOVENOSA SO0 3
406500 gggnum (OBLITERACION) EN EL AREA ILIACA "
w101 | ANASTOMGSIS DE VASOS LINFATICOS DE GRUESO ;
CALBRE
407200 | LINFANGIORRAFIA SOD 3
407300 LINFANGIOPLASTIA SOD 3
407400 | TRASPLANTE DE LINFATICOS AUTOGENOS S0D 3
410100 | TRASPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSEA SOD 3
INCLUYE EL TRASPLANTE DE
430200 ‘Fr,s,;isFr:CLiggNAéggEmco DE MEDULA OSEA CON a MEDULA AUTGLOGO, HOMOLOGO ¥
SANGRE DE CORDON UMBILICAL
INCLUYE EL TRASPLANTE DE
410300 ;ﬁalsgag&ﬂtggémco DE MEQULA OSEA SIN 3 MEDULA AUTGLOGO. HOMOLOGO ¥
SANGRE DE CORDON UMBSILICAL
210400 | TRAGPLANTE AUTOLOGO DE CELULAS MADRES )
HEMATOPOYETICAS SO0
413101 __| BIOPSIA FOR ASPIRAGION DE MEDULA OSEA 2
213201 | BIOPSIA CERRADA [POR ASPIRACION] )
[PERCUTANEA] DE BAZO
213202 | BIOPSIA ABIERTA OF BAZO 2
414200 [ ESCISION DE LESION O TEJIDG OF BAZO 50D 3
214300 | ESPLENECTOMIA PARCIAL $0O 3
14400 | EXTRACCION DE CUERFO EXTRANG DEL BAZO
$00 2
414500 ESCISION CE BAZ0 ACCESORID SOD 3
415100 | ESPLENECTOMIA TOTAL S0D 3
416100 ESPLENQRREAFIA 50D 3
419100 | ASPIRACION DE MEDULA OSEA DE DONANTE S00 3
319200 | INYECCION 0 INFUSION OF MEQULA OSEA SOD 3
20100 | BRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR N
ESOFAGOTOMIA SOD
421100 | ESOFAGOSTOMIA CON MIOTOMIA CERVICAL 50T 3
473100 | ESOFAGOSCOPIA OPERATORIA POR INCISION SOD 3
w27200 | ESOFAGOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA 5
ARTIFICIAL SO0
420900 | ESOFAGDSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA O )
DIAGNOSTICA SIN BIOPSIA SOD
222400 gg}gsw« OF ESOFAGD CERRADA [ENOOSCOPICA] "
422500 | BIOPSIA ABIERTA DE ESOFAGO SO0 2
423101 | DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO, VIA CERVICAL 3

QQ‘
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*Por el cual se sustituye el Acuerdp 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatprio

de Salud”

ANEXO 2 LISTADO DE PROCEDIMIENTDS Y SERVICIOS DEL PLAN OELIGATQRIO DE SALUD

CUPS

DESCRIPCION

NIVEL

ACLARACION

423102

DIVERTICULECTDMIA DE ESGFAGD, VIA
TRANSTORACICA

3

423201

RESECCION DE TUMOR DE ESOFAGO VIA
CERVICAL

3

423202

RESECCION DE TUMOR DE ESOFAGO POR
TORACOTOMIA

3

423203

RESECCION DE TUMOR DE ESOFAGO VIA
ABDOMINAL

423300

ESCISION ENDOSCDPICA DE LESION O TEJIDO DE
ESOFAGO SOD

423301

POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO

423302

CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA D
FULGURACION DE MUCQSA ESOFAGICA

423304

INYECCION (ESCLEROSIS) ENDOSCOPICA DE
VARICES ESOFAGICAS

423305

LIGADURA ENDQSCOPICA DE VARICES
ESOFAGICAS

423308

ABLACION D RESECCION ENDOSCOPICA DE
NEQPLASIA ESOFAGICA

424100

ESOFAGECTOMIA PARCIAL SOD

424200

ESOFAGECTOMIA TOTAL SCD

425000

ANASTOMOS!IS DE ESOFAGO VIA INTRATORACICA
QO CERVICAL SOD

425100

ESOFAGOESOFAGOSTOMIA VIA INTRATORACICA O
CERVICAL SOD

425200

ESOFAGOGASTROSTOMIA INTRATORACICA O
CERVICAL SOD

425300

ANASTOMOS!S ESOFAGICA VIA INTRATORACICA
Y/O CERVICAL CON INTERPOSICION DEL
INTESTING DELGADC S0D

42551

RECONSTRUCCION ESOFAGICA INTRATORACICA
CON INTERPOS!ICION DE COLON VIAABDOMINAL Y
CERVICAL

425502

RECONSTRUCCION ESOFAGICA INTRATDRACICA
CON INTERPOS!CION DE COLON ViA
TORACOABDOMINAL Y CERVICAL

425600

ESOFAGOPLASTIA COMN ASCENSQ DE ESTOMAGD
SOD

426101

RECONSTRUCCION ESOFAGICA ANTE -ESTERNAL
CON INTERPOSICION DE COLON

426102

RECONSTRUCCION ESQOFAGICA ANTE -ESTERNAL
CON INTERPOSICION DE INTESTIND DELGADD

426103

RECONSTRUCCION ESOFAGICA ANTE -ESTERNAL
CON DTRA INTERPOS!ICION NCOC

427100

ESQOFAGOTOMIA CERVICAL CON MIOTOMIA 50D

427200

ESOFAGOTOMIA TRANSTORACICA CON MIOTOMIA
sop

427300

ESOFAGOTOMIA CON MIOTOMIA EN ESPIRAL SOD

427401

ESQFAGOCARDID MIOTOMIA ABDOMINAL O
TORACICA [HELLER] VA ABIERTA

W W] W (o]

427402

ESOFAGOCARDIO MIOTOMIA ABDDMINALD T
ORACICA [HELLER] POR LAPARDSCOPIA

o

428100

INSERCION DE TUBO O PROTESIS (STENT)
PERMANENTE EN ESOFAGO SOD

428201

ESOFAGORRAF!A POR CERVICOTOMIA

428202

ESOFAGORRAFIA POR TORAC OTOMIA

428300

CIERRE DE ESQFAGOSTOMIA SO0

428500

REPARAC!ON DE ESTENOS!S ESOFAGICA SCD

428700

REPARACION DE ATRESIA ESCFAGICA SaD

428101

LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA
TRANSTCRACGICA

(0| | G ]

429102

LIGADURA DE VARICES ESDFAGICAS POR
TRANSECCION GASTRICA

[~

429200

DILATACION DE ESGFAGO SCD

428201

DILATACION ESOFAGICA CON BUJIAS DE
MERCLUR!O

425202

DI ATACION NEUMATICA ENDOSCOPICA CON
BALON

425203

DILATACION ENDOSCOPICA CONDUCIDA, TIPO
EDER-PUESTOW O SAVARY

428205

DILATACION ESOFAGICA ENDOSCDPICA MEDIANTE
ARGON PLASMA

429206

DILATACION ESOFAGICA ENDOSCOPICA MEDIANTE
INYECCION DE TOXINA BOTULINICA

429300

INSERCION ENDOSCOPICA DE PROTESIS (STENT)
ESOFAGICAS SOD

428401

EXTRACCION DE CUERPD EXTRARD O LESION
LOCALIZADA EN ESOFAGO CON REPARO
PRIMARIO, VIA CERVICAL

429402

EXTRACCION OF CUERPO EXTRANO O LESION
LOCALIZADA EN ESOFAGO CON REPARD
PRIMARIO, via TRANSTCORACICA

420405

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO
EXTRANO EN ESOFAGO

430101

EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND MULTIPLE
{BEZQARD) POR GASTROTOMIA
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“Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Pian Obligataria
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CUPRS DESCRIPCION NIVEL ACLARACICN
GASTRDSTOMIA PERCUTANEA [ENDOSCOPICA)

431100 20D 3

431200 GASTROSTOMIA POR LAPAROTOMIA SOD 3

433100 PILORCMICTOMIA SCD 3
ESCISION ENDOSCOPICA DE POLIPOS GASTRICOS

434000 SOD 3

434101 LIGADURA ENDOSCQPICA DE VARICES GASTRICAS 3

434102 CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA 2
GASTRICA MECIANTE ESCLEROTERAPIA

434103 CONTROL ENQOSCOPICO OE HEMORRAGILA 2
GASTRICA MEDIANTE CORRIENTE BIPOLAR

434200 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE TUMOR 2
SUBMUC CSC GASTRICC S0D

434500 MUC OSEC TOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA SOD 2

436100 GASTRODUODENOSTOMLA 500 3

437100 GASTROYEYUNDSTOMIA SOD 3

438100 GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL 50D 3

438200 GASTRECTOMIA PARCIAL, CON RECONSTRUCCION 3
CON O SIN VAGOTOMIA 50D
GASTROENTERQANASTOMOSIS DERIVATIVA

439300 {DUODENQ O YEYUNQ) CON EXCLUSION PILORICA 3
50D

433100 GASTRECTOMIA TOTAL CON INTERPOSICION 3
INTESTINAL 50D

439200 gggNAC!ON GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX a VIA ABIERTA

439300 ESOFAGOGASTRECTOMIA SOD 3

440100 VAGOTOMIA TRONCULAR Y PILOROPLASTIA SCD 3

440200 vAGOTOMIA SELECT VA O SUPRASELECTIVA SOD 3

441100 GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL 3
(INTRAQUIRURGICA) 00
GASTROSCOPIA A TRAVES OE ESTOMA ARTIFICIAL

441200 200 3

441301 ESOFAGOGASTROSCOPIA (CON EXTRACCION OE 4
CUERPO EXTRANQ)

441400 gggsm CERRADA [ENOQSCOPICA] DE ESTOMAGO 2

441500 BIOPSIA ABIERTA DEL ESTOMAGOQ SOD 2

442000 PILOROPLASTIA-PILORECTOMIA ANTERIOR SOD 3

442100 DILATACION DE PILORO MEDIANTE INCISION 50D 3

442200 DILATACION ENOOSCOPICA DE PILORC 50D 3

443100 DERIVACION GASTRICA PROXIMAL SOD 3

444000 SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON 3
VAGOTOMIA ¥ EPIPLOPLASTIA 50D

444100 SUTURA DE ULCERA GASTRICA SO0 7

444200 SUTURA DE ULCERA DUODENAL SOD 2

444300 CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAG!A, 3
GASTRICA O DUQDENAL SDD

444302 CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA 3
GASTRICA O DUQDENAL MEDIANTE HEMOGLIPS

445100 REANASTOMOSIS DEL ESTOMAGD POR 3
DESHISCENCLA DE LA SUTURA 50D

446100 SUTURA DE DESGARROQ { HERIDA DE ESTOMAGO 3
{GASTRORRAFIA) SOD

446200 CIERRE DE GASTROSTOMIA SOD 3

448300 CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA SOD 3

446400 GASTROPEXIA SOD 3

446500 ESQOFAGOGASTROPLASTIA SOD 3
CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO CON

446601 RECONSTRUGCION DEL ESFINTER ESQFAGICO, 3
VlA INFERIOR TRANSTORACICA
CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO CON

446602 RECONSTRUCCIDN DEL ESFINTER ESOFAGICD 3
INFERIOR, Vi ABDOMINAL
REINTERVENCION EN ANTIRREFLUJO

446603 GASTRESOFAGICO CON RECDNSTRUCCION DEL 3
ESFINTER ESQFAGICO INFERIOR
CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO MAS

446604 RECONSTRUCCION DE ESFINTER POR 3
LAPAROQSCOPIA O TORACOSCOPIA

449100 LIGADURA DE VARICES GASTRICAS VIA ABIERTA 3
SOD

449200 MANIPULACION INTRAQPERATORIA DE ESTOMAGO >
{(REDUGCION DE VOLYULQ} SOD

449500 BAYPASS O DERIVACION O PUENTE DUDDENAL 4
PARA REFLUJO DUODENQGASTRICO SO0

450001 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANQ INTESTINAL a
POR ENTERQTOMIA

450600 DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULD 50D 2

451100 ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO 3
DELGADQ SOD

451200 ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADO A TRAVES 3
DE ESTOMA ARTIFICIAL SOD

451301 ESOFAGOGASTRODUQDENOSCOPIA (EGD) 5
DIAGNOSTICA O EXPLO-RATORIA SIN BIQPSIA

451302 ENTEROSCOPLA O ENDCOSCOPLA DE INTESTINOG 3
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“Par el cual se sustituye el Acuerdp 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio

de Salud”

ANEXD 2 LISTADD DE PROCEDIMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL PLAN DBLIGATORIO DE SALUD

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
DELGADO DESPUES DE DUDDEND

451401 BIOPS|A CERRADA CDN CAPSULA DE INTESTINO 3
DELGADO

451402 BIOPSIA ENDOSCOPICA DIRECTA DE INTESTING
DELGADO

451500 BIOPSIA ABIERTA DE INTESTING DELGADO $DD

451600 ESOFAGDGASTRODUODENCOSCOPIA [EGD] CON
BIOPSIA CERRADA SOD

452100 ENDOSCOPIA TRANSABDDMINAL DE INTESTINO 3
GRUESO SOD

452200 ENDOSCOPIA DE INTESTINOG GRUESO A TRAVES 3
DE ESTOMA ARTIFICIAL SOD

452301 COLONDSCOPIA TOTAL 3

452302 COLONOSCOPIA IZQUIERDA CON EQUIPD 3
FLEXIBLE

452401 SIGMDIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA 2

452500 BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] DEL INTESTINO 3
GRUESO SOD -

452600 BIOPSIA ABIERTA DE INTESTING GRUESO S0OD 2

452700 BIOPSIA INTESTINAL, NCOC 2

453000 ESCISION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION 3
DE DUQDENO S0D
ENTEROSCOPIA CON CONTROL DE HEMORRAGIA

453001 O FULGURACION DE LESION EN MUCQSA 3
DUODENAL

463100 OTRA ELIMINACION O ESCISION DE LESION DE a
DUCQDEND SOD

453300 ESCISION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE 3
INTESTINO DELGADO SALVO DUDDEND SOD

453301 RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULDS 3

453302 RESECCION INTESTINAL DE TUMOR 3

454100 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTING R
GRUESO SOD

454200 RESECCION ENDOSCDPICA DE LESION DE 3
INTESTINO GRUESO SOD
RESECCION ENDOSCOPICA DE LESIONES EN 3

454201 | 5GMOIDE

454202 RESECCION ENDOSCDPICA DE LESIONES DE 3
COLON NCOC

454203 gg[&g:m ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA DE 2

455100 RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE 3
INTESTINO DELGADO SDD

456201 DUQDENECTOMIA 3

456202 YEYUNECTOMIA 3

456203 ILECTOMIA 3

456300 RESECCION TOTAL DE INTESTINO DELGADO SOD 3

456400 RESECCION INTESTINAL CONDUCTO 3
ONFALOMESENTERICO SOD

457000 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIAY 3
CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] SO0

457101 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O a
ILEQSTOMIA Y FISTULA MUCOSA

457200 CECECTOMIA SOD 3

457300 HEMICOLECTOMIA DERECHA SOD 3

457400 RESECCION DE COLON TRANSVERSO SOD 3

457500 HEMICOLECTOMIA IZOUIERDA SO0 3

457600 SIGMOIDECTOMIA SOD 3

456000 CDLECTOMIA TDTAL CON RESECCION DE 3
ILEQOTERMINAL SOD

458100 COLECTOMIA TOTAL CON ILEDSTOMIA Y 3
PROTECTOMLA SDD

458200 COLECTOMIA TOTAL MAS RESERVORIO SDD 3
COLECTOMIA TOTAL CON ANASTOMOSIS PELVICA

458300 SoD 3

459100 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A 3
INTESTING DELGADD 50D

459200 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL 3
MUNQON RECTAL $OD

459300 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A 3
INTESTINO GRUESO S0D

459301 ANASTOMOSIS OE ILEQ A COLON TRANVERSO 3

459400 ANASTOMOSIS DE 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 ', *H' O 3
-5

460101 DUQDENGSTOMIA 3

460102 YEYUNOSTOMIA 3

480200 RESECCION DE SEGMENTO EXTERIORIZADO DE 3
INTESTING DELGACO SOD
EXTERIORIZACION DE INTESTING GRUESG-

460301 CECOSTOMLA, COLOSTOMIA EN ASA O 3
SIGMOIDOSTOMIA

460400 RESECCION DE SEGMENTO EXTERIQRIZADO DE 3
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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”
ANEXCG 2 LISTADO DE PROCEDIMIENTDS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIQ DE SALUD

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
INTESTING GRUESO 50D

461001 COLOSTOMIA Y CIERRE DE LA MiSMA POR 3
LAPARGSCOPIA

461100 COLOSTOMIA TEMPORAL S00 3

461200 COLOSTOMIA FERMANENTE S0D 3

462200 ILEOSTOMIA CONTINENTE SOD 3

482400 APERTURA RETARDADA DE ILEQSTOMIA SOD 3

463100 APERTURA RETARDADA DE OTRA ENTERQSTOMIA 3
50D

463200 EEBUNOSTOMIA PERCUTANEA {ENDOSCOPICA] 3

464000 REVISION DE ESTOMA INTESTINAL SOD 3

464601 REMODELACION DE ENTERGSTOMIA 3

465100 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING DELGADOQ SCD 3

465101 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING DELGADO PCR 3
LAPARCTCOMIA

485200 GIERRE DE ESTOMA DE INTESTING GRUESQ SO0 3

465201 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING GRUESC POR 3
LAPARGCTOMIA

466302 CECOCOLOPEXIA 3

467100 SUTURA DE HERIDA DE DUODENG SO0 2

467200 CIERRE DE FISTULA DE DUCGDENG SCD 3

46731 ENTERCRRAFIA {UNA O MAS) 2

AB7400 GI{ERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADGC, 3 '
SALVO DUCDENO 50D

467500 SUTURA DE HERIDA DE INTESTING GRUESC SCD 2

467601 C!ERRE DE FISTULA ENTERCCOLICA (LINA O MAS) 3

467700 CIERRE DE FISTULA ENTERGCUTANEA SO0 3

467600 CORRECCGION DE ATRESIA DE INTESTING S0D 3

487801 CORRECCGION DE ATRESIA DE INTESTING CON 3
PLASTIA PROXIMAL
CORRECCION DE ATRESIA DE DUCDENO, YEYUNO

467802 E ILEON 3

467803 CORRECGCGION DE ATRESIAS INTESTINALES 2
MULTIPLES NCOC

467804 CORRECCION DE ATRESIA DE GOLGN 3

467901 RESECCION INTESTINAL Y DE QUISTE FOR 7
PERITONITS MECONIAL

467902 RESECCION DE DUPLICCION INTESTINAL 3

467902 ANASTOMOSIS ILEQ-COLICA LATERCLATERAL POR 3
AGANGLICSIS

468000 CORRECCION DE MALROTACICON INTESTINAL SCD 3

468011 REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION 2
INTESTINAL PCR LAPAROTOMIA

468017 RECUCCION INTESTINAL CON RESECCION a
INTESTINAL FPOR LAPA-RCTOMIA

468020 DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE DILATACION 2
AGUDA DE COLON (QGILVIE)

468021 CESCOMPRESICN ENDOSCDPICA DE VOLVULC DE 2
COLON (SIGMCIDE)

458102 DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDG INTESTINAL 3
POR ENDOSCOPIA

468501 DHLATACIDN NEUMATICA CEL COLON PCR q
COLONOSCOPIA

489601 LIBERACION DE ADHERENCIAS O BRIDAS EN 3
INTESTING PCR LAPARCTOMIA

468602 LIBERACION DE ADHERENCGIAS O BRIDAS EN 2
INTESTING PDR LAPARCSCLDPIA
REINTERVENCIDN DE ANASTOMGSIS INTESTINAL

458400 300 3

4869500 PERFUSION LOCAL DE INTESTING DELGADQ 50D 3

468600 PERFUSION LODCAL DE INTESTINO GRUESQ SOD 3

465700 EXTRAQCION ENDCSCOPICA DE CUERPO 2
EXTRANG EN INTESTING

465701 EXTRAGCION ENDOSCOPICA DE CUERPG 2
EXTRANG EN INTESTING QELGADC

469702 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPG 3
EXTRANG EN INTESTING GRUESD

471100 APENDICECTOMIA SQD 2

471110 APENCHCEC TOMIA POR LAPARCSCOPIA 2
APENDHCECTOMIA POR PERFORACICON, CON

471200 CRENAJE DE ABCESQ, LIBERACION DE PLASTRON 2
¥Y/Q DRENAJE DE PERITONITIS LOCALIZADA SCD

471300 APENDICECTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS 3
GENERALIZACA 50D

480100 PROCTOTOMIA, VIA ABDOMINAL O PERINEAL 50D 3

482100 PROCTOSIGMOIDGSCOPIA TRANSABDOMINAL SOC 3

482200 PROCTOSIGMOIDOSCDPIA A TRAVES DE ESTOMA 3
ARTIFICIAL SOD

482301 PROCTOSIGMCIDCSCOPIA RIGIDA O FLEXIBLE 3

482400 BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] DE RECTC G 2
SIGMGIDE SCD

482500 BIOPSIA ABIERTA OE RECTO O SIGMOILE SDL 2

482600 BICPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SCGD 2

482700 MANCOMETRIA RECTAL ENDOSCOPICA SDO 2

483100 ABLACION DE LESION D TEJIDO RECTAL POR 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 2 LISTADO DE PROCEOIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUO
CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION

DIATERMIA, CRIO 0 ELECTROCCAGULACION SO0

483200 ESCISION DE LA MUCOSA RECTAL S00 3

483300 ELIMINACION OE LESION C TEJIDO RECTAL POR 3
LASER $00

433500 POLIPFECTCMIA ENDOSCOPICA DE RECTO SOD 3

483301 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN RECTO, )
viA RECTAL ABIERTA

483802 EXTRACCION DE CUERFQ EXTRANQ EN RECTO. 2
ViA ABDOMINAL

463303 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERFO 1
EXTRARO EN RECTC

485100 PROTEC TOMIA PARCIAL, ViA TRANS-SACRA 3
[KRASKE] SOD

465200 PROTECTOMIA COMPLETA SOD 3

485300 FROTECTOMIA CON COLOSTOMIA SOD 3

485301 PROCTOSIGMOIDECTOMIA CON COLOSTOMIA CON a
ABORDAJE PERINEAL

465400 PROCTECTOMIA CON DESCE NSO ABDOMING- 2
PERINEAL 50D

486100 RECTOSIGMOIDECTOMIA TRANS-SACRA O TRANS- 2
COCCIGEA SQD
RESECCION DE TUMOR RECTAL POR

486101 PROCTECTOMIA TRANS-SACRA O TRANS- 3
COCCIGEA

486200 RESECC!ION ANTERICR DE RECTO CDN
COLOSTOMIA SIMULTANEA SOD

466400 RESECCION PDSTERIOR DE RECTO SOD

4 RESECCION DE MUNON RECTAL POST- DUHAMEL

66500 SO0 b

486700 ggSDECCION DE TUMOR RECTAL, ViA TRANS-ANAL a

466600 RESECC!ON RECTO CON RECONSTRUCCION TIFO a
FULL-THROUGH SOD

437100 SUTURA DE LACERACION DE RECTO 2
(PROCTORRAF|A)} 50D

487200 CIERRE DE PRGCTCOSTOMIA S0OD 3

487301 FISTULECTOMIA RECTG-VAGINAL CON 2
COLOSTOMIA
FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON

467302 | coLOSTOMIA 3

487303 FISTULECTDMIA RECTO-URETRAL CON 3
COLOSTOMIA

487400 RECTORECTCSTOMIA 500D z

487500 FROCTOFEXIA ABDOMINAL S0D 3

467601 FROCTOSIGMOIDOPEXIA 3
CORRECCION DE PROLAPSC FOR RESECCION DE

487602 PROCIDENCLA RECTAL CON ANASTOMDSIS, VIA 3
PERINEAL

467701 QESCENSO RECTAL ViA SAGITAL POSTERIOR 3

467702 DESCENSO RECTAL VIA ANTERIOR Y POSTERIOR 3

487703 DESCENSO RECTAL ASDOMINOPERINEAL POR 3
AGANGLIOSIS
REPARACION DE LESION OBSTETRICA ANTIGUA DE

467901 RECTO 3

487902 REPARACION DE RECTC PROLAFPSADO FOR 5
INFILTRACION PERIRRECTAL

487903 CORRECCION DE ATRESIA RECTAL, VIA SAGITAL 3
FOSTERIOR

487504 CORRECCION DE LA ESTENDSIS RECTAL VIA a
SAGITAL FOSTERIOR

487905 REPARACION DE LA ESTENOSIS RECTAL CON ]
RESECC!ON DE ANILLO RECTAL

488101 DRENAJE DE COLECCION RECTAL 1

488102 DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, )
RETRORECTAL O PELVICA

469100 INCISION DE ESTENOSIS RECTAL 50D 2

489200 MIOMECTOMIA ANO-RECTAL S0D 3

489300 REPARACION DE FISTULA PERIRRECTAL 50D 3

430400 DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE 1
RECTO S0D

490100 DRENAJE DE COLECCION iSQUIDRRECTAL SO0 2

490200 DRENA.E DE COLECCION PERIANAL 50D 2

490400 ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIANAL SDD 3

450700 gSgECCIGN DE FISURA ANAL (FISURECTOMIA) 3

491100 FISTULOTOMIA ANAL 50D 3

491200 FISTULECTOMIA ANAL Y/O PERIANAL 50D 3

492100 ANCSCOPIA 50D 1

492200 8!0PSIA DE TEJIDO PERIANAL S0D 1

492300 6IDPSIA DE ANO SO0 1

493100 ABLACIDN DE LESION DE ANO PDR DIATERMIA, 3
CRIO O ELECTRO-CQAGULACION S0D

493400 RESECCION DE LESION DE ANG POR 5
FULGURACION ENDOSCOPICA SO0

484200 iINYECCHON (ESCLEROSIS) EN HEMORROIDES 50D 2

484300 CAUTERIZACION DE HEMORROQIDES SDD 2
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“Por el cual se sustituye et Acuerdn 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integraimente el Plan Cbligatorio
de Salud”
ANEXO 2 LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
ABLACION DE HEMORRDIGES PDR CRIOTERAPIA

494400 <DD 3

494500 LIGADURA DE HEMDRROIDES SOD 2

494800 ESCISION DE HEMORROIDES SOC 2

494801 ESCISION DE HEMORROIDES INTERNAS 2

494602 ESCISION DE HEMORROICES EXTERNAS 2
EVACUACION OE HEMCRR OIDES TROMBOSADAS

494700 SOD 1

495100 ESFINTEROTOMIA ANAL LATERAL SO0 3

495200 ESFINTEROTOMIA ANAL FOSTERIOR 500 3

495300 ESFINTERDTOMIA ANAL CON_COLDSTOMA SOD 3
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE AND

497100 20D 2
REPARACION OE LACERACIONES O DESGARROS

497110 NO OBSTETRICOS QUE INVOLUCRAN RECTO Y 3
ESFINTER ANAL {GRADO I}

497200 IMPLANTACION DE UN ANILLO EN LA 3
CIRCUNFERENCIA ANAL (CERCLAJE) SOD

497301 FISTULEC TOMIA ANO-VESTIBULAR 3

497362 FISTULECTOMIA AND-PERINEAL 3

497303 FISTULECTOMIA AND-VAGINAL 3

497400 TRANSFOSICION DEL MUSCULO RECTO INTERNOD 3
PARA INCONTINENCIA ANAL SOD
TRANSFOSICION DEL MUSCULO RECTO INTERNO

497401 PARA INCO NTINENCIA ANAL, VIA SAGITAL 3
POSTERIOR

497500 PLASTIA DE ANO SO0 3

457501 CONSTRUCCION DE AND, PDR AGENESIA 3
CONGENITA

497502 RECONSTRUCCIDON DE AND, FOR ATRESIA ANAL 3

497503 ESFINTERDPLASTIA ANAL 3

497504 ANDPLASTIA POR ESTENOQSIS 3

497505 CORRECCION DE AND IMPERFORADO Y FISTULA 3
RECTO-VAGINAL

497508 CORRECCION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA 3
RECTO-VESICAL, Via SAGITAL POSTERIOR

497507 CORRECCION DE AND IMPERFORADO Y FISTULA 3
RECTOVESICAL, ViA COMBINADA

497508 CORRECCION DE AND IMPERFORADD ¥ FISTULA 3
RECTO-URETRAL

499100 INCISION DE TABIQUE ANAL SOD 2

499400 REDUCCION DE PROLAPSO ANAL SOD 3

498500 CONTROL OE HEMORRAGIA (FOSOFERATORIA) DE )
ANO 500

498600 RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE SOD 3

500100 EXTRACCION OE CUERFO EXTRAND )
INTRAHEPATICO POR INCISION SO0

501100 BIOPSIA CERRADA PERCU TANEA [AGUJA] OE )
HIGADO SO0

501200 BIDPSIA ABIERTA DE HIGADD 500 2

501300 BICFSIA DE HIGACO POR LAPAROSCOFIA SO0 Z

502101 DRENA.E Y/O MARSUPIALIZACION DE LESION )
HEPATICA POR LAPARDTOMIA

502102 DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA 2

502103 DRENAJE DE LESION HEPATICA FOR 2
LAPAROSCOPLA

502201 RESECCION EN CURA DE HIGADO 3

502202 HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS 3

502203 HEPATECTOMIA DERECHA O IZQUIERDA 3

502204 HEPATEC TOMIA TRISEGMENTARIA 3

502205 HEPATECTOMIA PARCIAL SEGMENTARIA OE 3
DONANTE

502402 ENUCLEACION DE LESION HEPATICA 3

503100 LOBECTOMIA HEPATICA SOD 3

503110 LOBECTOMIA HEPATICA DERECHA D 1IZQUIERDA 3
DE DONANTE
OTRAS LOBECTOMIAS HEPATICAS - INCLUYE:

503180 LOBECTOMIA HEPATICA TOTAL DERECHA O 3
IZQUIERDA CON EXTRIPACION PARCIAL DE OTRO
LOBLULO

504000 HEPATECTOMIA TOTAL {OBTENCION DE ORGAND) R
SIN_CIRUGIA DE BANCO SOD

504100 HEPATECTOMIA TOTAL (DBTENCION DE ORGANG} 3
CON CIRUGIA DE BANCO SDD

504101 HEPATECTOMIA TOTAL (OB TENCION DE DRGAND} 3
CON CIRUGLA DE BANCO REDUCCION ANATOMICA

504102 HEPATECTOMA TOTAL {OB TENCION DE ORGAND) 3
CON CIRUGIA DE BANCO DIVISION ANATOMICA

505100 | TRASPLANTE AUXILIAR (HETEROTOFICO) DE 3
HIGADO SIN CIRUGIA DE BANCO 50D

sos200 | TRASPLANTE AUXILIAR [HETEROTOPIGO] DE 3
HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO SOD
TRASPLANTE AUXILIAR [HETEROTOPICO] DE

505201 HIGARC CON CIRUGLA DE BANCO REDUCCION 3
ANATOMICA

505202 TRASPLANTE AUXILWAR (HETEROTOFPICO] OE 3
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“Por ef cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorin
de Salud”
ANEXO 2 LISTADD DE PROCEDIMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
HIGADO CON CIRUG!IA DE BANCO DiVISIDN
) ANATOMICA
505300 TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADC SIN 4
CIRUGIA DE BANCD SOD
505400 TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO CON 3
CIRUGIA DE BANCD SOD
505401 TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADD CON 2
CIRUGIA DE BANCD REDUCCION ANATOMICA
505402 TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO CON 3
CIRUGIA DE BANCO DIVISION ANATOMICA
505900 OTRO TRASPLANTE DE HIGADO S0D 3
506101 HEPATORRAFIA SIMPLE 3
506102 HEPATORRAFIA MULTIPLE CON DESBRIDAMIENTD 3
¥ HEMOSTAS!S
CON APOYO DE ECOGRAFIA O
§09100 ASPIRACIDN PERCUTANEA DE HIGADD SOD 3 TOMDGRAFIA AXIAL COMPTARIZADA
§09300 PERFUSION LOCALIZADA DE HIGADO S0P 3
509400 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 3
HIGADO SOD INTRAHEPA
510000 COLECISTOTOM!A Y COLECISTDSTOMIA CON 3
EXTRACCION DE CALCULOS 50D
510100 HEPATICOTOMIA O HEPATICOSTDMIA CON 2
DRENAJE 0 EXTRACCION DE CALCULOS S0
510300 DRENAJE BILIAR PERCUTANEO [ENDOSCOPICO] Y 3
COLOCACION DE PROTES!S SOD
§10400 COLECISTOSTOMIA PERGUTANEA SOD 3
! §10500 DRENAJE DE QUISTE DEL COLEDDCO 50D 3
- 514000 GCOLANGID-PANGREATOGRAFIA RETROGRADA 3
ENDOSCOPICA (CPRE) SOD
514400 COLANGIDGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA 3
{(TRANSOUODENAL) 50D
811101 GCOLANGIOGRAFIA POR LAPAROSCOPIA
511200 BIOPSIA PERCUTANEA [AGUJA] DE VESICULA
BILIAR © VIAS BILIARES SDD
511300 BIOPSIA ABIERTA DE VESICULA BILIAR O VIAS s
BILIARES SOD
511400 GTRA BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] DE
TRACTO BILIAR © ESFINTER DE ODBY SOD
512101 COLECISTECTOMIA POR LAPARDTOMIA
512102 COLECISTECTOMIA POR MINILAPAROTOMIA
SUBXIFOIDEA
512102 COLECISTECTOMIA CON EXFLORACION DE VIAS
BILIARES POR COLEDOCOTOMA
512104 COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPLA
FULGURAGION DE LESIONES FOR
542200 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA 3
RETROGRADA S0D .
LITROTIPSIA MECANICA BILIAR POR
512300 COLANGIOPANGREATOGRAFIA RETROGRADA 3
ENDOSCOPICA SOD
| 512500 RESECC!ON DE QUISTES PEL COLEDOCCO S0B 3
j RESECCION DE QUISTES DEL COLEDOCO CON
512801 DERWVACION BILIODI-GESTIVA Y VALVULA 3
ANTIRREFLUJO
512600 RESECGION DE TUMOR MALIGNO DE VIAS 3
B{LIARES BILIOENTERICAS PROXIMALES 50D
ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR O VIA BILIAR
513000 CON PANCREA-TOGRAFIA RETROGRADA 3
ENDOSCOPICA {ERP) SOD
513100 ANASTOMDSIS DE VESICULA BILIAR A 3
CONDUCTOS HEPATICOS SOD
513200 ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTINO 4
SO0
513300 gggsmuoszs DE VESICULA BILIAR A PANCREAS 3
512400 ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A ESTOMAGO
sSOD
513600 COLEDOCODUODENOSTOMIA SOD
513700 ANASTOMDS!S DE CONDUCTO HEPATICO A TUBD 3
DIGESTIVD SOD
514100 EXPLORACION DEL CONDUCTO BILIAR PRINCIPAL 3
PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRARC SOD
514201 EXPLORACION POR ATRESIA CONGENITA DE VIAS 3
BILIARES
514300 RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES SOD 3
£14400 INSERCION DE TUBD COLEDOCOHEPATICO PARA 2
DESCOMPRESION 50D
514500 EXPLORACION DE ViA HEPATD BILIAR COMUN SOD 3
514510 EXPLORACION DE VIAS BILIARES POR 5
LAPAROSCOPIA
ESCISION DE LA AMPOLLA HEPATOPANCREATICA,
516200 [DE VATER] (AMPULECTOMIA), CON 3
REIMPLANTACION DE COLEDOCO SCD
516400 ESCISION ENDOSCOPICA DE LESION EN LAS VIAS 3
BILIARES SOD
517100 SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO SOD 2
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‘Por el cual se sustituye el Aceerdo D28 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatoric
de Salud’
ANEXD 2z LISTADD DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIDS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION

517200 COLEDOCOPLASTIA SOD 3

517300 RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES SDD 3

518100 DILATACION DEL ESFINTER DE ODDI SOD 2

518300 ESFINTERDPLASTA 50D 3

518400 DILATACION ENDDSCOPICA DE AMPOLLA Y 5
CONDUCTD BILIAR SO0
ESFINTERECTDMIA Y PAPILOTDMIA ENDOSCDPICA

518500 50D 3

518600 INSERGION ENDOSCOPICA DE TUBD DE DRENAJE 3
NASOBILIAR SQ0

518700 INSERCION ENDDSCOPICA DE TUBQ TUTOR 3
(PROTESIS, STENT) EN CDNDUCTD BILIAR SO0

518600 EXTRACGCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL 3
TRACTO BILIAR 0D

518801 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE 3
LAS VIAS BILIARES CON ESFINTERQTOMIA

519100 REPARACION DE LESION DOE VESICULA BILIAR 500 3

519200 CIERRE DE COLECISTOSTOMIA 50D 3

515400 REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES 3
500

519500 EXTRACCION OE 0ISPOSITIVO PROTESICO DE VIA 3
BILIAR SOD

519800 EXTRACCION PERCUTANEA DE CALGLLOS EN
COLEOOCO 50D

520100 ORENAJE OE COLECCION OE PANCREAS 50D 3
MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS

520200 SOD

521100 BIOPS1A POR ASPIRACION [AGUJA] CERRADA DE
PANCREAS 500

521200 BIOPSIA ABIERTA OE PANCREAS SDD

521300 PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
{ERP) QD

521400 BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPIGA] OE OUCTO 3
FANCREATICO SO0

522200 gggscc:ON DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS 3

523100 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE 3
PANGREAS SQD

24200 DRENAJE PERCUTANEQ DE SEUDOQUISTE 3
PANCREATICO SQD

524400 DRENAJE INTERNQ DE QUISTE PANCREATICD POR 3
CISTOGASTROSTOMIA ABIERTA SO0

525100 PANCREATECTOMIA PROXIMAL SQD 3

525200 PANCREATECTOMIA DISTAL 500 3

525201 PANCREATECTOMIA DISTAL CON ESPLENECTOMIA 3

525300 PANCREATEGCTOMIA SUBTOTAL [ODPERACION DE 5
CHILD] SQD

526400 PANCREATECTOMIA TOTAL POR 3
NECIDIOBLASTOSIS SOD

527100 PANCREATICODUODENECTOMIA TQTAL 500 3

527200 PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL 3
[WH{PPLE] SOD
INSERGION ENDOSGOPICA OE TUBQ TUTOR

5£29300 (PRQTESIS, STENT) EN EL CONDUCTO 3
PANGREATICQ 50D

529400 EXTRAGCION ENOQSCOQFRICA DE CALCULOS DEL 3
CONDUCTO PAN-GREATICQ QD

529501 FISTULECTOMIA DE PANCREAS 3

529502 SUTURA SIMPLE DE PANCREAS 3

529601 ANASTOMOSIS DEL PANCREAS, ViA PERCUTANEA 3

529602 ANASTOMOSIS DEL PANCREAS POR LAPAROTOMIA 3

529604 PANCREATO-YEYUNOSTOMIA TERMINO LATERAL R
[OPERACION DE PUESTOW]

520800 DILATACION ENDOSCQPICA DE DUCTO 5
PANCREATICQ 50D

530100 HERNIORRAFIA INGUINAL DIRECTA S0D 2

530200 HERNIORRAFIA INGUINAL INCIRECTA SOC 2

530300 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA 50D 2

530400 HERNIORRAF A INGUINAL REPROGUCICA SO0 3
HERNIORRAFIA INGUINAL CON INJERTO O

530500 PROTESIS SOD (HERKIOPLASTIA CON MALLA DE 2
POLIPROPILENQ NO RECUBIERTA}

530901 HERNIORRAFIA INGUINAL POR LAPAROSCOPIA 2

531100 REPARAGION BILATERAL DE HERNIA INGUINAL 2
DIRECTA S0D

531200 REPARACION BILATERAL DE HERNIA INGUINAL 2
INDIRECTA 50D
REFARACION BILATERAL DE HERNIA INGUINAL

531300 CON UNA PROTESIS SOD [HERNIOPLASTIA CON 2
MALLA DE POLIPROFPILENO NQ RECUBIERTA]
REPARAGION BILATERAL DE HERNIA INGUINAL

531400 CON DOS PROTESIS SO0 [HERNIOPLASTIA CON 2
MALLA DE POLIPROPILEND NO RECLUBIERTA]

‘ 532100 HERKIORRAFIA FEMORAL O CRURAL

ENCARCELADA SOD

532200 HERNIORRAFIA FEMORAL O CRURAL POR
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“Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Qbligatorio
de Salud”
ANEXO 2 LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
DESLIZAMIENTO $0D

$33000 HERNIORRAFIA BILATERAL FEMORAL O CRURAL 3
REFRCDUCIDA SO0
REPARACIGN BILATERAL DE HERNIA CRURAL CON

533100 INJERTO O PROTESIS SOD [HERNIOPLASTIA CON 2
MALLA DE POLIPROPILENQ NO RECUBIERTA]

534000 HERNIORRAFIA UMBILICAL SOD 2

534100 HERNIQRRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA 50D 2
HERNIORRAFIA UMBILICAL CON PROTESIS SOD

534200 (HERN!OPLASTIA CON MALLA DE POLIPROFILENO 2
NO RECUBIERTA]

535100 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL 3
{EVENTRACION) 500

535200 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA SOD 2

535202 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA REFRODUCIDA 2
HERNIQRRAFIA EPIGASTRICA CON PROTESIS

535203 [HERNIOPLASTIA CON MALLA DE PDLIPROPILENQ 3
NQ RECUBIERTA]

536000 HERNIORRAFIA LUMBAR SDD z

536100 HERNIORRAFIA OBTURADORA 50D 2

536200 HERNIQRRAFLA ISQUIATICA 50D 2

536300 HERNIQRRAFLA ISQUIDRRECTAL SOD 2

537000 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA 3
ABDOMINAL 50D

537100 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VA 3
TORALICA SDD

537200 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA 3
TORACDABDOMINAL SOD
DRENA.JE DE COLECCION EN PARED ABDOMINAL

540000 500 1

540001 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL 2

540002 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL 2

541000 LAPAROTOMIA DE PRECISION SOD 3

541200 LAPARQTOMIA EXPLORATORIA SOD 2
DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL
(EPIPLOICO, OMENTAL, PERIESPLENICO,

541301 PERIGASTRICO, SUBHEPATICO, SUBFRENICQ, DE 2
LA FOSA ILIACA O PLASTRON APENDICULAR) POR
LAPARQTOMLA
DRENAJE DE COLECCION INTRAPERTDNEAL
(EPIPLOICO, OMENTAL, PERIESPLENICO,

541302 PERIGASTRICD, SUBHEPATICO, SUBFRENICO, DE 2
LA FOSA ILIACA O PLASTRON APENDICULAR) POR
LAPARGSCOPIA

541400 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO 50D 2

541501 EXPLORACION DE ESPACIO RETROPERITONEAL 3

641502 RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON 3
VACIAMIENTO GANGLIDNAR
RESECCION DE TUMOR RETROPERMTDNEAL CON

541503 DISECCION DE ESTRUCTURAS VASCULARES U 3
ORGANQS RETROPERITONEALES

541800 RESECCION DE LESION BEN!GNA O MALIGNA EN s
EPIPLON O EN MESENTERID S0D

641801 MARSUPIALZACION ABOOMINAL POR 3
PANCREATITIS

542100 LAPARQSCOP 1A DIAGNGSTICA SOD 2

542200 BIOPSIA ABIERTA DE PARED ABDOMINAL U ]
OMBLIGO SOD

542301 BIOPSIA ABIERTA DE PERITONEQ (MESENTERIO ¥ 2
OMENTQ)

542400 BIOPSIA CERRADA [PERCUTANEA] [CON AGUJA] DE 3
MASA INTRAABDO-MINAL 50D

542500 LAVADO PERITDNEAL DIAGNGSTICS 86D 2

542700 FARACENTES!S ABDOMINAL DIAGNDSTICA S0OD 2

543100 ESCISION DE TUMOR BENIGNQ EN LA PARED ,
ABDOMINAL S5GD

543200 RE S5ECCION DE TUMOR MALIGNO DE LA PARED 3
ABDGMINAL 50D

643301 ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED 3
ABDOMINAL CON ROTACION DE COLGAJD

543302 ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED 5
ABDOMINAL CON PROTESIS

544100 OMENTECTOMIA 56D 3

544101 OMENTECTOMIA PARCIAL 3

544102 OMENTECTOMIA TOTAL 3

544200 GNFALECTOMIA SOD 2

545000 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES POR 5
LAPARGTOMIA 50D

645100 L1518 DE ADHERENCIAS PERITGNEALES POR 2
LAPAROSCOPIA 50D
NUEVO CIERRE DE DISRUPCIGN

546100 POSTOPERATGRIA DE PARED ABDDMINAL 3
{EVISCERACION) $0D

546200 CIERRE RETARDADQ DE HERIDA ABDDMINAL EN 3
FASE DE GRANULACICN S0D

547100 CORRECC!ION TDTAL DE EVISCERACION 3

ST
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“Per el cual se sustituye el Acuerdp 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integraimente el Plan Obligatorio

de Salud”

ANEXC 2 LISTADC DE PROCEDIMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL PLAN DELIGATORIC DE SALUD

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACIGN
PRENATAL (GASTRDSQUISIS) SOD
547200 | CORRECCION DE ONFALOGELE SOD 3
si7300 | CIERRE DE PIEL CON INCISIONES DE RELAJACION 5
EN ONFALOCELE O GASTROSQUISIS SOD
547400 | EVENTRORRAFIA SOD 3
547401 | EVENTRORRAFIA CON COLOGACION DE MALLA 3
547500 | PLASTIA DE PARED ABDOMINAL SOD 3
547600 | RESECCION DE QUISTE VITELING O SENO s
UMBILICAL OSOD -
CDLOCACION DE CATETER PARA DALSTS
548001 | pERITONEAL . 3
INSERGION DE CATETER PERMANENTE PARA
549002 | HemoDlALIsIS 3
COLOCACION DE CATETERES PARA DERIVACION
549003 | VENTRICULO-PERITONEAL Y 3
PERITONEOVENTRICULAR
COLOCACION DE CATETER PERITONEAL
540004 | IMPLANTABLE PARA QUIMICTERAPIA 3
INTRAARTERIAL
70011 | RETIRO DE CATETER PERITDNEAL PARA 5
QUIMIOTERAPIA INTRAAR-TERIAL
519012 | RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA
HEMODIALISIS
529013 | RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL NGOG
PARACENTESIS TERAPEUTICA (PARA
549100 | prosGMPRENSION O DRENAJE) SOD
EXTRACCION DE CUERPD EXTRARO
540201 | INTRAPERITONEAL (O Dil PFERDIDO), POR 3
LAPAROTOMIA
EXTRACCIDN DE CUERPO EXTRANG
549202 | INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO), POR 2
LAPAROSCOPIA
546501 | PLICATURA DE PERITONEO [NOBLE MOOIFICAGA] 3
si6700 | INYECCCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DE X
ACCION LOCAL EN CAVIDAD PERITONEAL SOD
529500 | DIALISIS PERITONEAL SOD 3
549801 | DIALISIS PERITONEAL MANUAL 3
549802 | DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZA A 3
550107 | MARSUPIALIZACION OE QUISTE RENAL POR s
NEFROTOMiA PDR ViA ABIERTA
w0103 | NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CALCULO O ;
CUERPO EXTRAND POR NEFROTOMA
DRENA.E DE COLECC ON RENAL POR
550104 | DRERAT DE 2 INCLUYE KIT DE NEFROSTOMIA
550200 | NEFROSTOMIA VIA ABIERTA 50D 3 INCLUYE KIT DE NEFROSTOMIA
EXTRACCION PERCUTANEA [NEFROSCOPICA] OF
550301 | CALCULOS EN RINON (NEFROSTO-LITOTOMIA) Y/O 3 INCLUYE KIT DE NEFROSTOMIA
EN PELVIS RENAL (PIELOSTO-LITO TOMIA) .
NEFROSTOMIA PERCUTANEA CON
550401 | LITOFRAGMENTAGION Y EXTRACCION 3 INCLUYE KIT OE NEFROSTOMIA
ENDOSCOPlOCA EN RINON
EXPLORAGION DE PELVIS RENAL POR PEELOTOMIA
551110 | LiF B Ab: . 3 INCLUYE KIT DE NEFROSTOMIA
EXTRACCION DE CUERPG EXTRANO Y/0 CALCULO
551120 | EXT PiELOgOMiA 3 (NCLUYE KIT OE NEFROSTOMIA
EXTRACCION DE CALCULO CORALIFORME POR
551140 | EIEN O A . 3 INCLUYE KIT DE NEFROSTOMIA
PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA
51210 | B e e RENAL 3 INCLUYE KIT DE NEFROSTOMIA
552100 NEFROSCOPIA DIAGNQSTICA SOD 3
552200 | PIELOSCOPIA DIAGNOSTICA 50D 3
BIOPSIA CON AGUJA [PERCUTANEA] O TROCAR DE
552310 | pioeS 2
552320 | BIOPSIA ENGOSCOPICA DE RINON 3
557330 | BIOPSIA DE RINON G TEJIDG PERIRRENAL POR s
LAPAROSCOPIA
557401 | BIOPSIA RINON, VIA ABERTA O LUMBOTOMIA 2
552500 BIOPSIA TEJICGDS PERIRRENALES 50D 2
553101 | ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESIGN RENAL 5
via ABIERTA
553102 | RESECCION ENDGSCOPICA DE LESION PELICA 3
w5120 | OVERTICULEC TOMIA U OBLITERACION DE s
DIVERTICULS DE CALIZ
253130 | ESCISION LOCAL O ABLACION GF LESION RENAL "
FOR LAPAROSCOFIA
554100 | HEMINEFRECTOMIA SOD 3
554101 __| HEMINEFREC TOMIA POR VIA ABERTA 3
554200 | RESECCION DE POLO RENAL 500 3
554400 | RESECCION EN CUNA OE RINON 500 3
555101 NEFRO-URETERECTOMIA CON SEGMENTS DE 3
VEJIGA
555102 MEFRO-URETERECTOMIA TOTAL (UMILATERAL) 3
555200 | NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO SOD 3
555300 | REMOCION DE RINGN TRANSPLANTADO O 5
RECHAZADO SOD
555600 NEFREC TOMLA SIMPLE (UNILATERAL TOTAL} 50D 3

.
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“Por el cual se sustituye el Acuerde 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorip
de Salud”
ANEXO 2 _LISTADG OE PROCEDIMIENTGS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUG
CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
555601 | NEFRECTOMIA (GBTENCION DE GRGANO) 3
555700 | NEFRECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA 3
556100 | AUTOTRASPLANTE RENAL SOD 3
555101 | AUTOTRASPLANTE RENAL POR VIA ABIERTA 3
555200 | TRASPLANTE DE RINON DE DONANTE SOD 3
557000 | NEFROPEXIA SOD 3
557001 | NEFROPEXIA PDR VIA ABIERTA 2
558101 | NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION RENAL 3
558201 | CIERRE DE NEFROSTOMIA O PIELOSTOMIA 3
555310 | CIERRE DE FISTULA NEFROVISCERAL NCOG 3
558500 | SINFISIOTOMIA BE RINON EN HERRADURA SOD 3
568610 | NEFRO-PIELO-URETEROSTOMIA 3
558620 | ANASTOMOSIS PIELG-URETERO-VESICAL 3
ssos30 | ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O )
NEFROCALICOSTOMIA
558540 | NEFROENTEROSTOMIA CUTANEA 3
555701 | PELOPLASTIA VIA ABIERTA 3
os8720 | PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA (POR )
ENDOPIELOTOMIA O ANTEROGRADA)
§58730 | PELOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA 3
558740 | PIELOPLASTIA ENDDSCOPICA (RETROGRADA) 3
s5a800 | IBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O N
URETEROPIELICAS SOD
52801 | IBERACIDN DE ADHERENCIAS PIELICAS O )
URETEROPIELICAS POR VIA ABIERTA
558611 | LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O )
URETEROPIELICAS POR LAPAROSCOPIA
558210 | RENGPUNCION O PUNCION RENAL PERCUTANEA 3
559220 | DRENAJE PERCUTANEC DE COLECCION O QUISTE R
RENAL
553300 | REEMPLAZO DE CATETER DE N EFROSTOMIA SOD 3
558400 | REEMPLAZO DE CATETER DE PIELOSTOMIA SOD 3
559500 | PERFUSIGN LOCAL DE RINGN SOD 3
550601 INYECCION RENAL ESCLEROSANTE, VIA 3
PERCUTANEA
REMOCION TRANSURETRAL [ENDOSCOPICA] DE
550100 | CALCULO (URETEROLITOTOMIA]. COAGULO O s
CUERPG EXTRANG EN URETER O PELVIS RENAL
SOD
REMOCION DE CALCULO, COAGULOC O CUERPG
580200 | EXTRANG (SISTEMA URINARIC) POR 3
LAPAROSCOPIA SOD +
561101 MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA 3
561102 | MEATOTOMIA URETERAL VIA ENDOSCOPICA 2
se2101 | EXPLORACIGN DE URETER POR URETERCTOMIA )
(ViA ABIERTA)
o201 | URETERGLITGTOMIA POR URETERC TOMIA (VIA ;
ABIERTA)
562221 | URE TERGLITOTOMIA POR LAPAROSCOPIA 3
563100 | URETERCSCOPIA DIAGNOSTICA SBD 2
563300 | BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] DE URETER 5
ANTEROGRADA
563311 | BIOPSIA CERRADA DE URETER RETROGRADA 2
563321 | BIOPSIA DE URETER POR LAPAROSCOPIA 3
563400 | BIOPSIA ABIERTA DE URETER 50D 2
563510 | ENDOSCOPIA (CISTOSCOPIA) DEL GONDUCTO )
ILEAL
ENDOSCOPIA (CISTOSCOPIA) DEL CONDUGTO
563520 | coLoNico ( : 2
564101 | URETERECTOMIA PARCIAL ViA ABIERTA 3
564120 | ESCISION DE LESION URETERAL Y/G PARA .
URETERAL :
s64130 | ACORTAMIENTO G REMODELAGION DE URETER N
CON REIMPLANTACION URETEROVE SICAL
564200 | URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL SOD 3 INCLUYE KIT DE URGSTOMIA
564201 HSEETRETRAECTOMM TOTAL G RESIDUAL POR VIA 3 INCLUYE KiT DE URCSTOMIA
565101 ESE:LEEF;?'DL,EECJ’%TR’E“AEUTA”EA [CIRUGIA DE 3 INGLUYE KIT DE URGSTOMIA
565201 | URETEROSIGMQIDOSTOMIA SOD 3 INCLUYE KIT DE UROSTOMIA
565410 | URETERONEOCECQCISTOPLASTIA 3 INCLUYE KIT DE UROSTOMIA
585600 | URETEROENTEROSTOMIA CUTANEA 50D 3 INCLUYE KIT DE UROSTOMIA
565610 | URETEROCOLOSTOMIA 3 INCLUYE KIT BE URCSTOMIA
URETERONEOPROCTOSTOMIA (ANASTDMOSIS DE
565710 | URETERES A RECTD AISLADC IN SiTU) 3 INCLUYE KIT DE UROSTOMIA
[OPERACION DE HEINZ-BOYER]
566000 URETERQSTDMIA CUTANEA SOD 3 INCLUYE KIT DE UROSTOMIA
566200 EE‘T’;S;%Q gggsmm DE URETEROSTOMIA 3 INGLUYE KIT DE UROSTOMIA
URETERONECCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS O
567440 | RE)MPLANTACION URETERGVESICAL 3 INCLUYE KIT DE CISTOSTOMIA
URETERONECCISTOSTOMIA CON TECNICA DE
567441 | ALARGAMIENTO VESICAL (CON COLGAJO O 3 INCLUYE KIT DE CISTOSTOMIA
PLIEGUE VESICAL)
567460 | REANASTOMOSIS URETERO-VESICAL 3
567500 | TRANSURETERO-URETEROSTOMIA SOD 3

{,?\
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ACUERDO NUMERQ 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

“Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente ¢l Plan Obligatorio

de Salud”

ANEXO 2 LISTAOO DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION

568200 SUTURA OE LACERACION OE URETER © 3
URETERQRRAFIA SQOD

566300 CIERRE DE URETEROSTDMIA SOD 3

566410 CIERRE DE FISTULAURETERO-ENTERICA © 3
URETEROVISCERAL

568440 FISTULECTOMIA VESICO-URETERO-VAGINAL Y 3
REIMPLANTE URETERAL

68700 URETEROPLASTIA O ANASTOMODSIS TERMIND- R
TERMINAL SO0

568541 RESECCION DE URETERQCELE Y REIMPLANTE DE 3
URETER IPSILATERAL V4 ABIERTA

568942 RESECCION ENOOSCOPICA DE URETEROCELE 3

568970 REEMPLAZC DE URETER CON SEGMENTO ILEAL 3
IMPLANTAOO EN VEJIGA

569001 CILATACION DE MEATO URETERAL 2

569002 CILATACICN URETERAL ViA ENDOSCOPICA 2
LIMPIEZA ¥ DRENAJE TRANSURE TRAL DE VEJIGA

§70100 SO0 3
REMOCION TRANSURETRAL [ENDOSCOPICA] DE

§70200 CALCULQ, CUERPO EXTRARC O COAGULO DE 2
VEJIGA SOD

571104 EXTRACCION DE CUERFO EXTRAND 0 CALCULD 3
EN VEJIGA POR CISTOTOMIA (VA ABIERTA}

571110 ASPIRACION PERCUTANEA DE VEJIGA 2

571210 CISTOSTOMIA ABIERTA 3

571220 CISTOSTOMIA CERRADA [PERCUTANEA] 3
SUPRAPUBICA

572101 VESICOSTOMIA [CUTANEA] 3

572200 REVISION O SUTURA DE VESICOSTOMIA 500 3

573100 CISTOSCOPIA'A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL O 5
CISTOSTOMIA SOD

573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 2

573301 BIOPSIA UNICA Q SIMPLE DE VE JIGA PCR 2
CISTOSCOPIA
BIOPSIA MULTIPLE O MAPEQ VESICAL POR

573302 | cisTOSCOPIA 2

573400 BIOPSIA VESICAL A CIELO ABIERTO SO0 2

573500 BIOPSIA DE TEJIDO PERVESICAL SCD 3

574100 ABLACION TRANSURETRAL DE ADHERENCIAS 5
INTRALUMINALES VESICALES SOD

574201 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL 3

574202 FULGLURACICN ENCQSCOPICA DE LESION VESICAL 2

575101 RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA 2
{URACOVESICAL)

575102 RESECCION OE FISTULA URACAL 2

575201 ENDOMETRECTCOMIA OE VEJIGA 3

575202 RESECCION C FULGURACION SUPRAPUBICA DE 3
LESION VESICAL, VIa ABIERTA

576000 CISTECTOMIA PARCIAL, VIA ABIERTA SCD 3

576080 RESECCION DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL 3

576061 RESECCICON TRANSURETRAL [ENOOSCOPICA] DE 5
CUELLG VESICAL

577000 CISTECTOMIA TOTAL SOD 3

577005 CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA 3
ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, PROSTATA,

577130 VESICULAS SEMINALES Y TEJIOO GRASO 3
{CISTOPROSTATEC TOMIA)

577150 ESCISIGN © REMOCION DE VEJIGA, URETRA Y 3
TEJIDO GRASC EN MUJER

578100 SUTURA DE LACERACICHN © CESGARRC VESICAL »
{CISTORRAFIA) SOD

78201 CIERRE DE CISTOSTOMIA [FISTULECTOMIA 3
VESICO-CUTANEA)

578202 CIERRE DE VES|ICOSTOMIA 3

578301 FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL O RECTO- 3
VESICO-VAGINAL

575302 FISTULECTOMIA VESICO-SIGMG!DO-VAGINAL 3

578401 FISTULECTOMIA CERVICO-VESICAL 3

578402 FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL 3

578403 FISTULECTOMIA UTERO-VESICAL 3
(VESICOUTERINA}

578450 FISTULECTOMIA URETRO-PERINEQ-VESICAL 3

578500 CISTOURETROPLASTIA Y FLASTIA DE CUELLO 3
VESICAL 50D

578501 PLICATURA DE ESFINTER VESICAL 3

578600 REPARACION DE EXTROFIA VESICAL SO0 3

578701 AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO AISLADC 3
DE ILEON

578702 AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO DE 3
COLON

578704 ILEC-CECC-CISTOPLASTIA 3

578801 ANASTOMOSIS OF VEJIGA CON SEGMENTO 3
INTESTINAL NCOC

578900 CISTOPEX A (SUSPENSION VESICAL) SOD 3

578910 REPARACION DE LACERACIONES O OESGARROS R

NO OBSTETRICOS QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y
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ACUERDC NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

“Por el cual s& sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatprip
de Salud”

ANEXQ 2 LISTADQ DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIC DE SALLUD

CUPS DESCRIPCIGN NIVEL ACLARACION
URETRA (GRADG V)

579101 ESFINTEROTOMIA VESICAL CERRADA 4
[ENDOSCOFPICA]

570304 CONTROL DE HEMORRAGIA (POSTCUIRURGICA) 3
DE VEJIGA VIA

578302 CONTROL DE HEMORRAGIA (POSTQUIRURGICA) 3
DE VEJIGA ViA ENDDSCOPICA

579400 INSERCION DE CATETER URINARIQ (VESICAL) 50D 1

579500 gggMPLAZO DE CATETER URINARID (VESICAL) ]

5795930 LIBERACION DE ADHERENCIAS EN VEJIGA 2

579950 PROCEDIMIENTD ANTHINCONTINENCIA URINARIA B
MASCULINA NCOC

580010 ESCISION O ESCISION DE TAB!QUE URETRAL 3

580030 REMOCICN DE CALCULG Y73 CUERPQ E XTRANG 3
URETRAL CON INCISION

580100 URETROSTOMIA SOD 3

580110 URETROSTOMIA PERINEAL 3

581010 MEATOTCMIA URETRAL EXTERNA 1

582100 URETROSCOPIA PERINEAL SOD 2

58231 BIOPSIA DE URETRA VIA ABIERTA 2

582401 BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRALVIA ABIERTA 2

583100 ESCISION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION 5
0 TEJIDD URETRAL SO0

563101 FULGURACION ENQOSCOPICA DE LESIONES 2
URETRALES

583102 ESCISION ENDOSCOPICA DE VALYA CONGENITA R
DE URETRA

563200 ESCISION O ABLACION ABIERTA DE LESION O 3
TEJIDO URETRAL $GD

583204 FULGURACION DE LESICNES URETRALES, VIA 5
ABIERTA

583202 ESCISION DE VALVA CONGENITA DE URETRA, VIA
ABIERTA

583230 URETRECTDMIA SIMPLE, VIA ARIERTA

583240 URETRECTOMIA RADICAL, VIA ABIERTA

584101 URETRORRAFIA FEMENINA

584102 URETRORRAFIA PENEANA

584103 URETRORRAFIA PERINEAL

584200 CIERRE DE URETROSTOMIA SOD

584301 C!ERRE DE FISTULA URETRDRRECTAL

584302 CIERRE DE FISTULA URETRC-PERINEC-ESCROTAL

584303 RESECCION DE FISTULA URETROCUTANEA

584304 C!'ERRE DE FISTULA URETRO-VAGINAL

584305 CIERRE DE FISTULA DE NECURETRA

584401 ANASTOMOSIS DE URETRA-URETRA

584402 REVISION DE ANASTOMOSIS OE URETRA

584500 REPARACION DE EP/SPADIAS O HIPOSPADIAS SOD

584530 MAGPI: MEATOPLASTIA, GLANDULOPLASTIA,
AVANZAMIENTD

584601 URETROFPLASTIA TRANSPUSICA

564602 URETROPLASTIA CON OTROS TEJIDOS (CON
'NJERTO LIBRE BDE MUCCOSA VESICAL)

564603 URETROPLASTIA PERINEAL

584700 MEATOPLASTIA URETRAL SOD

584901 MARSUFIALIZAGION DE DIVERTIC ULG URETRAL

565000 URETRCOLISIS SQD

585010 MEATOTOMIA URETRAL INTERNA

M= o= W] W o] W |||t | o | Lo M | o oo || o

586104 DILATACION OE URETRA POR URETROTCOMA

EXTERNA
DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA

566102 INTERNA 2

586200 DILATACION DE UNIGN URETROVESICAL SOD 2

586300 DILATACION DE URETRA POR SONDEQ SO0 2

587010 URETROLITOTOMIA ENDOSCOPICA 3

588110 DRENAJE DE GLANQULA BULBOURETRAL 2

589120 INCISION ¥ DRENAJE DE COLECGIONES 5
PERIURETRALES C URINOSDS

5838200 ESCISION DE TEJIDO PERIURETRAL SOD 2

590100 EXPLORACION RETRCPERITONEAL (LUMBOTOMIA 2
EXPLORADQRA} NGOG

590101 EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA 2
EXPLORADORA} VIA ABIERTA

590111 EXPLORAC!ON RETRCOPERTONEAL (LUMBOTOMIA 5
EXPLORAQORA) POR LAPARQSCOPIA

550200 URETEROLISIS CON LIBERACION O 3

REPOSICICNAMIENTC DE URETER S0D

URETEROLISIS O PIELOURETEROLISIS
580300 {LIBERACION DE AOHERENCIAS PERIURETERALES 3
Y PERICALICIALES) 500

URETERCLISIS O FIELOURETERQOLISIS FOR

590311 | | APAROSCOPIA 3

550400 gvlc(}:[l}SION Y DRENALE DE COLECCION PERIRRENAL P

90500 | DRENAJE PERCUTANEC OF COLECCION EN AREA ;
PERIRRENAL SO0

Pégina94



ACUERDC 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 Qbligatorio

de Salud”

ANEXQ 2 LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATDRIQ DE SALUD

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION

591100 LIBERACIDN D LISIS DE ADHERENCIAS 3
PERIVESICALES 50D

591920 INCISICN Y DRENAJE DE COLECCION EN TEJIDD 3
PERIVESICAL Y ESPACIO DE RETZIUS

5583100 PLICATURA URETRAL 50D 2

565100 SUSPENSION URETRAL RETROPUBICA 50D 3

595101 SUSPENSION URETRO VESICAL RETRCPUBICA 3
[MARSHALL-MARCHETT}-KRANZ)

595103 URETROCISTOPEXIA PDR LAPARDSCDFPIA 3

538100 SUSPENSION PARAURETRAL O PERIURETRAL S0D 3

586101 SUSPENSION PARAURETRAL ENDOSCOPICA 3

597101 CISTOURETRCPEXIA CON CABESTRILLO 5
{SUSPENSION DEL MUSGULQ ELEVADOR)

597104 CISTOURETROPEXIA VAGINAL 3

547810 URETROPEXIA ANTERIOR 3

537920 URETROPLASTIA DE AMPLIACION 3

557840 URETROCOLPDPEXIA VIA VAGINAL O ABDOMINAL 3

537941 URETROGDLPDPEXIA REPROZUCIDA ViA VAGINAL 3
O ABDOMINAL

598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORRETENCIDN 3
via ENDOSCOPICA

295100 ESCISION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIVESICAL 3
s0D

599110 ESCISION DE TUMCOR RETROPERITONEAL CON 3
DISECCIDN DE GRANDES VASOS

599300 REEMPLAZO DE TUBO DE URETEROSTOMIA S0D 2

599400 REEMPLAZO DE TUBO DE CISTOSTOMIA SCD 2

299500 LITIASIS URINARIA FRAGMENTADA R
INTRACORPOREA ENDOSCOQPICA S0D

600110 DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA 5
ABIERTA

600112 DRENAIE DE COLECCION EN PROSTATA VIA )
ENDOSCOPICA

600200 PROSTATOLITOTOMIA SCD 3

601101 BIOPS1A CERRADA [PERCUTANEA] (CON AGUJA] DE )
PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL

601102 BIOPSIA CERRADA {PERCUTANEA] {CON AGUJA] DE 5
PROSTATA POR ABDRDAJE PERINEAL

601200 BIOPS1A DE PROSTATA ViA ABIERTA SOD 2
BIOPSIA CERRADA [PERCUTANEA] [CON AGUJA] DE

601301 VESICULAS SEMINALES POR ABCRDAJE 2
TRASRECTAL

601311 BIOPSIA DE VESICULA SEMINAL POR 3
LAPARCSCOPIA

601400 BIOPSIA ABIERTA DE VESICULAS SEMINALES SDD 2

601500 BIOPSIA DE TEJIDQ PERIPROSTATICC SO0 2

602501 RESECCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL CE 4
PROSTATA (RTUP) O ADENOMECTOMIA

602902 PROSTATECTOMIA TRANSURETRAL 3

603100 PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL SOD 3

604000 ADENCMECTOMIA RETRQPUBICA 50D 3

604100 PROSTATECTOMIA TRANSVESICDCAPSULAR SQD 3

605100 PROSTATECTOMIA RADICAL R
[PROSTATOVESICULECTOMIA) SDD

607100 ASPIRACION PERCUTANEA CON AGUJA DE 2
VESICULAS SEMINALES 50D

607301 VESICULECTOMA O ESPERMATOCISTECTOMIA 3

606101 DRENAJE DE COLECCION PERIPRQSTATICA 3

608201 ESCISION DE LES ION DE TEJIDO PERIPROSTATICO 3

609100 ASPIRACION PERCUTANEA DE PROSTATA 500 2

606301 REVISION Y REPARACION DE CAPSULA VIA 3
TRANSVESICAL

600407 CONTROL DE HEMORRAG!A (POSTQUIRURGICA) 2
DE PROSTATA ViA ABIERTA

600402 CONTROL DE HEMORRAGIA PROSTATICA VIA 5
CISTOSCOPIA

609500 DILATACION TRANSURETRAL CDN BALON DE 5
URETRA PROSTATICA SOO

610101 INCISION ¥ DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA 5
VAGINALIS

611101 BIOPSIA DE ESCROTD 1

611102 BIOPS!A DE TUNICA VAGINALIS 2

612100 REPARACION Q ESCISION DE HIDROCELE DE 3
TUNICA VAGINALIS (HIDRQCELECTOMIA} SOD

613100 ESCISION © ASLACION DE LESICON EN ESCROTC
S0D i

613101 RESECCION DE QUISTE SEBACEQ EN ESCROTO 2

613102 FULGURACION DE LESION ESCROTAL 1

613401 RESECCION PARCIAL DEL ESCROTC 3

613402 RESECCION TOTAL DEL ESCROTQ 3

614100 SUTURA DE LACERAGION DE ESCROTQ Y TUNICA 2
VAGINALIS 500

614200 FISTULECTOMIA DEL ESCROTC 500 3

614810 RECONSTRUCCION DE ESCROTQ CON COLGAJO O 3
INJERTO PEDICULAR

€19100 ASPIRACIDN PERCUTANEA OF TUNIGA VAGINAL 2

LY
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ACUERDO NUMEROQ 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 Obligatorip

de Salud”

ANEXD 2 LISTADG OE PRDCEDMMIENTDS ¥ SERVICIDS DEL PLAN OBLIGATDRID DE SALUD

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
{(HDROCELE) 50D

519207 | DRENAJE DE CDLEGCION DE TUNIGA VAGINALIS Z

s15202 | EXTRACCION DE CUERPG EXTRANO DEL ;
ESCROTO POR INCISION

620100 | DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO SDD 2

c21100 | BIOPSIA CERRADA [PERCUTANEA] [PDR AGUJA] DE 5
TESTICULD SO0

621200 | BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULD SDD Z

21910 | EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULD ND .
DESCENDIDD ViA ABIERTA

521917 | EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULD NO s
DESCENDIDO POR LAPAROSCDPIA

§22100 | RESECCION DE LESION TESTICULAR SOD 3

523000 | ORQUIECTOMA (TESTICULD) S0D 2

523001 | ORQUIECTOMIA CDN EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) 3

coo107 | ORQUIDOPEXIA CDN DESTORSIDN DE TESTICULO s
O 0E CORDON ESPERMATICO

525104 | FJACIDN TESTICULAR PROFILACTICA Z

25201 | MPLANTACION DEL TESTICULO EN TEJIDOS .
VECINGS

525202 | ORQUIGOPEXIA TRANSABDUMINAL 3

25210 | ORQUIDOPEXIA CON RECONSTRUCCION DE s
CANAL INGUINAL
ORQUIDOPEXIA CON TRANSPOSICION D

§25220 | MOVILIZACIDN Y SUSTITUCKONDE TESTICULD EN 3
ESCROTO

626100 | ORQUIDORRAFIA & SUTURA DE TESTIGULO SDD 2

529100 | AGPIRAGION DE TESTICULO SOD 2

520300 | EXTRACCION DE CUERPD EXTRANO DEL .
TESTICULO SOD

530100 | BIOPSIA DE EFICIDIMD SO0 Z

§30200 | BIOPSIA DE CORDON ESPERMATIGCO SOD 2

e31001 | LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA VIA s
RETRDPERITDNEAL

sa1010 | VARICDCELECTDMIA CDN LIGADURA ALTA DE 5
VENA ESPERMATICA

631014 VARICQCELECTDMIA CDN PRESERVACIDN DE 5
ARTERIA

631201 | CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA VIA 5
RETROPERITONEAL

£31300 :g)E?OCELECTOMIA DE CDRDON ESPERMATICO 2

531301 | HIDROCELECTGMIA DE CDRDON ESPERMATICO 2
ViA INGUINAL

32100 | ESPERMATDCELECTOMIA O RESECCIGN QUISTE )
DEL EFIDIDIMG SDD

533200 | RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON
ESPERMATICO S0D

§34000 | EPIDIDIMECTOMIA SO0

535100 | SUTURA DE LACERACION EN CORDDN ,
ESPERMATICO Y EPIDIDIMG SOD

sas200 | REDUCCIGN DE TDRSION TESTICULAR D GORDON A
ESPERMATICD SOD

536100 | VASOTOMIA SOD 3

537100 | UGADURA O SECCION DE CDNDUCTD DEFERENTE 5
SDD

537200 | LIGADURA DE CORDDN ESPERMATICO SOD Z

637300 | VASECTOMIA 50D 2

532100 SUTURA DE LACERACIDN OE CONDUCTD 2
DEFERENTE Y EFIDIDIMO

78200 | RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE )
SECCIONADC D VASD VASOSTOMIA SOD

538300 | EPIDIDIMOVASDSTOMIA 50D z

539100 | ASPIRACION DE ESPERMATOCELE $0D 2
INCISIGN (EPIDIDIMOTDMIA) Y DRENAJE DEL

639200 | Epinipimo soD 2

39300 gg:és:on ¥ DRENAJE DE CORDDN ESPERMATICO A

c35600 | EXTRACCION DE CUERFO EXTRANG DE CORDDN A
ESPERMATICO ¥ EPIDIIMD SOD

540000 CIRCUNCISICN S0D 2

541100 | BICPSIA DE PENE SO0 2

541200 | ENDUSCOPIA DE URETRA PENEANA SDD 2

42100 | FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE
SOD 1

543100 | AMPUTAGIDN PARCIAL DEL PENE G PENECTOMIA s
PARCIAL 50D
AMPUTACIDN TOTAL DEL FENE C PENEGTDMIA

643200 | 157AL 50D 3

544100 | SUTURA DE LACERACIDN O HERIDA EN PENE 50D z

644200 | LIBERACION DE CORDEE 50D 2

844300 | CONSTRUCCIDN (DE NDVG} DE PENE 50D 3

644400 | RECONSTRUCCION PENEANA 50D 3

844500 | REIMPLANTE O RECOLOCACION DE PENE 80D 3

44910 | ESCISION DE NGOULOS DE ENFERMEDAD DE 5

PEYRONIE
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ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

“Por el cual se sustituye el Acuerdp 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio
de Salud”
ANEXO 2 _LISTADD DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACIGN
844920 | PLASTIA DE FRENILLO PENEAL 2
644930 INYECCIGON EN PLACAS DE FIBROSIS DE PENE 1
645100 | CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUOS SOD 3
649100 | CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUC!D SDD 2
64 SECCION O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS
9300 | gap 2
649801 DERIVACION CUERPDCAVERNOSA- 3
CUERPOESPONGIOSA O BULBQ-CAVERNOSA
649802 DERIVACION CUERPO-SAFENA O SAFENG- a
CAVERNQSA
IRRIGACION, PUNCIDN D DRENAJE DE CUERPQ
649803 | cAVERNDSO 2
649805 | INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEAND 2
651200 | BIOPSIA EN OVARID SDD 2
651201 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMLA 2
651202 BIOPSIA EN OVARIC POR LAPAROSCORIA 3
651203 BIOFSLA PERCUTANEA [CON AGUJA] EN OVARIC 3
652101 CIiSTECTOMIA DE OVARIO POR LAPARGTOMIA 2
652102 | CISTECTOMIA DE QVARIQ POR LAPARQSCOPIA + 3
652200 RESECCION CUNEIFORME EN QVARIQ 50D 2
652301 RESECCION DE TUMDR DE DVARIC POR )
LAPAROTSMIA
RESECCION DE TUMOR DE DVARID POR
652302 | ApAROSCOPIA 8
652401 PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE QVARIO POR N
LAPAROTOMIA
650402 | PUNCIONY DRENAJE DE LESION DE GVARIC POR 3
LAPARQSCORIA
ag2a03 | PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO VIA 3
PERCUTANEA
652410 | OFOROSTOMIA 2
652701 FULGURACION EN QVARIC PDR LAPARCTOMIA 2
652600 | ESCISIONLOCAL O PARCIAL O ABLACION DE >
LESION DE TEJIDO PARA-QVARICO SOD
652601 RESECCION DE QUISTE PARA-OVARICC POR >
LAPARGTOMIA
652802 | RESECCION DE QUISTE PARA-OVARICD POR 3
LAPARCESCOPIA +
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES,
652001 MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIQ POR 3
LAPAROTOMIA
L!IBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES,
652002 | MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIO FOR 3
LAPAROSCOPIA +
652910 | CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO 2
653100 | OOFORECTDM!A UNILATERAL SO0 2
653101 OOFORECTOMIA UNILATERAL FDR LAPAROTOMIA p)
653102 | OOFORECTOMIA UNILATERAL PDR LAPARGSCOPIA 3
as3103 | OQFORECTOMIA UNILATERAL CON a
OMENTECTOMIA POR LAPA-ROTOMLA
655101 COFORECTOM!IA 8MATERAL POR LAPAROTOMIA 2
655102 | OOFORECTOMIA BHLATERAL POR LAPARDSCOPIA 3
655103 | QOFORECTOMIA BILATERAL CDN DMENTECTOMIA 2
POR LAPARCTOMIA
655200 ESCISION DE QVARIO REMANENTE SOLITARIC O 5
UNICO 50D
657000 | OFOROPLASTIA SOD 2
657100 | OOFORORRAFIA SIMPLE 50D 2
657801 OOFGROPEXIA UNILATERAL POR LAPARDTDMIA 2
657602 | ODFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 3
657803 | ODFOROPEXA BILATERAL POR LAPARGTOMIA 2
657804 | ODFOROPEXIA BILATERAL PDR LAPAROSCOPIA 3
659110 | ASPIRACION PERCUTANEA FOLICULAR DE DVARIO 3
650300 | ESC!SION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN 5
QOFORECTOMIA SOD
gsos1g | LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR s
LAPARDTOMIA
660101 SALPINGOSTOMIA Y DRENAJE TROMPA DE a
FALOPIO POR LAPAROCTOMIA
50102 | SALPINGCGSTOMIA Y DRENAJE TROMPA DE 3 INCLUYE LA CIRUGIA DE EMBARAZO
FALOPID POR LAPARDSCDPIA ECTOPICO
£60201 SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA 3
660203 | SALPINGOSTOMIA ¥ SALFINGDPASTIA 3
661410 | BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOFIO POR N
LAPARDTOMIA
461120 BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPID POR 3
LAPAROSCOPIA
saziog | ABLACION U OCLUSIONDE TROMPA DE FALCPIO 3
UNICA Via ENDOSCOPICA SOD
sa2200 | ABLACION U OCLUSIONBILATERAL DE TROMPA DE 5
FALOPIO ViA ENDOSCOPICA SOD
SECCION Y/O LIGADURA DE TROMPAS DE FALOPIO
663100 [SCOI%UG!A DE POMERQY] POR MINILAPARD TDMIA 2
664001 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR )
LAPAROTOMIA
i
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“Par el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obfigatoric
de Salud”
ANEXO 2 LISTADOC DE PRDCEDIMIENTCS Y SERVICIGS DEL PLAN OBLIGATORIC DE SALUD

CUPS DESCRIPCIGN NIVEL ACLARACION

654002 SALPINGEC TOMIA UNILATERAL TOTAL POR a
LAPAROSCDPIA

665001 SALPINGECTOMIA BILATERAL TDTAL POR s
LAPAROTOMIA

665002 SALPINGEC TOMIA BILATERAL TOTAL POR a
LAPAROSCOPIA

665301 ESCISION DE TROMPA DE FALOPIO REMANENTE 3
RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO

666100 S0D 2
ESCISION DE LESION CON SALPINGECTDMIA

666110 B ARGIAL 2

656210 RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR. 2
LAPAROTOMIA

656220 RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR 3
LAPAROSCOPIA +

667101 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR 3
LAPAROTOMIA

867200 SALPINGOGFOROTOMIA SOD 2

667301 SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPARCTOMIA 2

667400 SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO- 3
UTERQSTOMIA) SOD

657901 SALPINGOPLASTIA (FIMBROPLASTIA} PDR 3
LAPAROTOMIA

668110 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR N
LAPARCTOMIA

586120 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR 3
LAPARDSCOPIA

568130 ESCISION DE UN OVARIO (REMANENTE, SOLITARIO s
O UNICO) CON RESECCION DE TROMPA

668210 SALPINGO-OOFDRECTOMIA BILATERAL POR 2
LAPARCTOMIA

669220 SALPINGQ-COFQRECTOMIA BILATERAL POR
LAPARCSCOPIA

669300 ASPIRACION DE TROMPA DE FALOPIO S0D

569410 SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE 3
ESTES]

570100 [S)g_gmcmﬂ ¥ CURETAJE DE MUNON CERVICAL ]

671200 BIOPSIA DE CUELLG UTERIND {CERVIX) SOD 1

671201 BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERING ;
(EXCCERVIX)

671202 BIOPSiIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL 1

672001 CONIZACION NCOC P

673101 ESCISION DEPQLIPQ EN CUELLO UTERING ;
{CERVIX)

573110 ESCISIGN DE POLIPG PEDICULADC O SESIL EN 5
CUELLO UTERING (CERVIX)

573210 ELECTROCAUTERIZACIDN DE CUELLO UTERING 5
{CERVIX)
CRICCAUTERIZACION DE CUELLC UTERING

673310 (CERVIX) 2

673401 CONIZACION CON RADIOFRECUENCIA {LETZ) BAJO 2
COLPOSCOPIA

574000 AMPUTACIDN DEL CUELLD UTERING © R
TRAQUEL ECTOMIA SOD

674100 ESCISION DE MUNON CERVICAL VIiA VAGINAL © ”
ABDOMINAL SOD

574200 ESCISION DE MUNON CERVICAL CON REPARACION >
DEL PISO PELVICO S0D

674300 ESCISION DE MURON CERVICAL CON ”
COLPORRAFIA ANTERIOR ¥ PDSTERIOR SOD

674400 ESCiSION DE MUNCN CERVICAL CDN 5
CORRECCION DE ENTEROCELE $OD

675100 CERCLAJE OE ISTMO UTERIND SOD 2

676100 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE 2
CUELLO UTERING (CERVIX) 500

676910 CORRECCION DE DESGARRG OBSTETRICO 3
ANTIGUQ DE CUELLO UTERING

676920 TRAQUELDPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA z

660100 HISTEROTCMIA SOD 2

681200 HISTEROSCOPIA SOD 1

661310 BIQPSIA DE MICMETRIC POR LAPARCTOMIA 2

681400 BIOPSIA ABIERTA DE LIGAMENTOS DE UTERO SOD 2

681500 BIOPSIA ENDOSCOPICA DE LIGAMENTOS DE 3
UTERO SOD

881601 BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR PiNZA )
SACABOCADO O DE LEGRADO

681602 BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR LAVADG 1

681603 BIOPSLA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACION 1

881610 BICPSIA DE MIOMETRICQ PCR LAPAROSCOPIA 3

861811 BIDPSIA DE ENDOMET RIC Y LESION ENDOMETRIAL ]
POR HISTEROS-

662100 LBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES 5
DEL UTERO $GD

882102 LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES ”
DE UTERD POR HISTEROSCOPIA

4 MY
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“Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Cbligatorio
de Salud”

ANEXO 2 LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

CLUPS DESCRIFCION NIVEL ACLARACION

662701 INCISION O ESCISIGN DE TABIQUE CONGENITO R
UTERING POR LAPARDTOMIA

882202 INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO ]
UTERINO POR HISTEROSCOPIA

6582300 RESECCION OE POLIPD ENDOMETRIAL 50D 1

682302 RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL PDR ;
HISTERDSCOPW

882401 MIOMECTOMIA UTERINA Y ESCISION DE TUMOR 3
FIBROIDE {UNICQ O MULTIPLE} POR LAPARODTOMIA

6824072 MIOME CTOMIA UTERINA Y ESCISION DE TUMOR 3
FIBROIDE {LINICQ O MULTIPLE) VIA VAGINAL

662403 MIOMECTOMIA UTERINA (UNICA O MULTIPLE} POR 3
LAPAROSCOPIA

6582404 MIOMECTOMIA UTERINA POR HISTERDSCOPIA 1

882510 ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA ]
POR HISTEROSCOPIA

563100 HISTERECTOMA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL
SO0

584000 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL 500 3

684001 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON

REMOCION DE MOLA O FETQ MUERTO
HISTERECTOMIA TOTAL, CON CERVICECTOMIA,
REMOCION DE VEIIGA, TRASPLANTE LIRETERAL
684010 Y/ RESECCION ABDOMINOPERINEAL DE COLON, 3
RECTO ¥ COLOSTOMIA O CUALQUIER
COMBINACION ANTERIOR

584020 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA 3
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA
24100 50D 3
584101 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA 3
CON VAGINECTOMIA PARCIAL
685100 HISTERECTOMIA VAGINAL SOD 3
885110 HISTERECTOMIA VAGINAL CON 5
COLPOURETROCISTOPEXIA
365120 HISTERECTOMIA VAGINAL CON REPARACION DE 3
ENTEROCELE
HISTERECTOMIA VAGINAL CON REPARACIGN
685130 PLASTICA DE VAGINA Y COLPDRRAFIA ANTERIOR 3
¥ POSTERIOR
636100 HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA 3
[OFERACION DE WERTHEIM] SQD
857000 HISTERECTOMIA RADICAL VAGINAL [OPERACION a
DE SCHAUTA] 50D
665101 EXENTERACIDN D EVISCERACION PELVICA 3
FEMENINA TOTAL O COMPLETA
690101 LEGRADO UTERIND GINECOLOGICO DIAGNDSTICO 1
690102 LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO TERAPEUTICO 1
481101 ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETRIOSIS POR 3
LAPAROTOMIA
681110 RESECCION DE TUMDR DE LIGAMENTD ANCHO 3
POR LAPARQTOMIA
691201 ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS 3
ESTADOS | Y i{ POR LAPARDSCOPIA
651202 ESCISION ¥ ABLACION DE ENDOMETROSIS 3
ESTADQS 1 Y IV POR LAPARDSCOPIA
651301 SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED N
ABDDMINAL VIA LAPAROTOMIA
691302 SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED 5
ABDDMINAL VIA LAPARDSCOPICA
691901 DRENAIE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO 5
POR LAPAROTDMIA
691910 CITORREDUCCION DE TUMOR DE LIGAMENTO 3
ANCHO O DE LIGAMENTO UTERQ SACRO
691920 ESCISION DE EMBARAZO ECTDPICO 5
INTRALIGAMENTOSO
692210 HISTEROPEXIA FOR LAPAROTOMIA 2
697211 HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA CON 3
SIMPATECTOMIA PRESACRA
BO4100 HISTERRORAFIA SOD 2
634101 HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA 2
694102 HISTERCRRAFIA POR LAPARDSCOPIA 3
694200 CIERRE DE FISTULA DE UTERO SOD 3
694310 CORRECCION DE DESGARRO O LACERACION 5
OBSTETRICA ANTIGUAS EN UTERO
694920 HISTEROQFPLASTIA [OPERACION DE STRASMAN] 3
INCLUYE LA ASPIRACION MANUAL
ENDDUTERINA (AMEU CON
695101 ?égﬁf@gg:g‘éﬁ'ﬂ&iﬁgm PARA 2 ASPRADOR PLASTICO PEQUERD) ¥
LA ASPIRACION ELECTRICA
ENDOUTERINA [(AEEL)
697100 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO R o))
ANTICONCEPTIVO (DIU) $DD
60102 | EXIRACCION DE CUERPO EXTRANO ; (o))
INTRAUTERING POR HISTE-ROSCOPIA s
699100 INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO 3 -t%
ANTICONCEPTIVO EN UTERO 50D -
[~
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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 LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO OE SALUO

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION

699120 | IMPLANTACION INTRAUTERINA DE PLATINAS 2
RADICACTIVAS

egseop | REVIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO 5
UTERINO SCD

699700 RETIRO DE OTRD CUERPQ EXTRANO PENETRANTE ]
EN CUELLO UTERING SOD

700100 | COLPOCENTESIS O CULDOCENTESIS SOD 2

701200 CULDOTCOMIA © COLP OTOMIA SOD 1

701201 COLPOTOMIA CON EXPLORACION 1

201200 | COLPOTOMIA CON DRENAJE DE COLECCION 4
PELVICA

201300 LIBERACION-LISIS DE ADHERENCIAS 2
INTRALUMINALES EN VAGINA SOD

701410 SECCION O iNCISION DE TABIQUE VAGINAL 2

701420 DRENAJE DE COLECGION DE FONDQ DE SAGCO 4
{CUPULA VAGINAL)

701430 | VAGINOPERINEQT OMIA z

4 VAGINOSCOPIA CON INSTRUMENTOQ OPTICO (EN

02110 . 1

NINAS)

702200 | COLPOSCOPIA SOD 1

702201 COLPOSCOPIA CON BIOPSIA 1

702300 BIOPSIA OE FONDOQ DE SACO SCO 1

702400 | BIOPSIA DE VAGINA SOD 1

703100 | HIMENECTOMIA Q HIMENDTOMLA SOD 1

03000 | ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN )
FONDQ DE SACQ SOD

703310 | RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL 2

703320 | RESECCION OE LESION BENIGNA EN TERCIO )
MEDIQ O INFERIOR DE VAGINA

202321 RESECCION DE LESION BENIGNA EN TERCIO )
SUPERIOR DE VAGINA

203330 | RESECCION PARCIAL DE VAGINA O ESCISION DE 2
MANGUITO VAGINAL

703340 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE VAGINA 3

704100 | VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL SOD 3

705110 | COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O )
REPARACION DE URETROCELE

705210 | COLPORRAFIA POSTERIOR 2

705301 COLPORRAF!A ANTERIOR Y POSTER!IOR 2

705102 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON 2
REPARACION DE ENTERQCELE
COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON

705303 | AMPUTACION DE CUELLO [MANCHESTER- 3
FOTHERGILL]

706000 | RECONSTRUCCION DE VAGINA SOD 3

706101 VAGINOPLASTIA, VIA ABDOMINAL 3

706102 | VAGINOPLASTIA, VIA PERINEAL 3

706103 | VAGINOPLASTIA, VIA ABDOMINOPERINEAL 3
REPARACION DE DESGARRC VAGINAL NO

707110 OBSTETRICO GRADQ {1 (COMPROMISO MUCCSO 2
Q MUSCULAR)
REPARAGION DE DESGARRC VAGINAL NO

707120 | OBSTETRICO GRADQ M {RECTOVAGINAL CON 2
COMPROMISQ DE ESFINTER ANAL)
REPARACION DE DESGARRQ VAGINAL NO

707130 | OBSTETRICO GRADO W (ESTALLIDO DE VEJIGA 3
CON O SIN EVISCERACION)

707200 CORRECCION DE FiSTULA COLOVAGINAL 3
(CECOVAGINAL) SOD

707300 | CORRECCION DE FISTULA RECTD-VAGINAL Y/O 3
PERINEAL SO0

207510 | CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO 3
VAGINAL SOD

707701 COLPOPEXIA POR LAPARDTOMIA 3

707702 | COLPOPEXIA VIA VAGINAL 3

707703 | COLPQPEXIA POR LAPAROSCOFIA 3

707520 | CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA »
ANTIGUA EN VAGINA

707930 | CORRECCION OE SEND URQGENITAL 2

08100 | QBLITERACION Y ESCISION LOCAL DE VAGINA 5
(COLPOCLEISIS) SO0

708701 QELITERACION VAGINAL CON TECNICA DE LEFORT 2

700100 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN VAGINA ;
CON INCISION SCD

708210 | OBLITERACION DE FONDQ DE SACO 2

708220 | REPARACION DE ENTEROCELE VIA VAGINAL 3

710100 | LiSIS OE ADHERENCIAS EN VULVA SOD 2

710921 INCISION ¥ DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O 2
DE GLANOULA DE SKENE

711110 BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA 1

711120 BiOPSIA DE CLITORIS 1

711130 BIOPSIA- ESCISION GLANDULA DE BARTHOLIN i

731300 BIOPSIA DE PERINE S0D i

712100 | ASPIRACION CON AGUJA DE LAS GLANDULAS DE 5
BARTHOLIN {QUISTE) 0D

712200 INCIS!ON ¥ DRENAJE DE LA GLANDULA DE 1
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"Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Ptan Obligatorio
de Salud”

ANEXO0 2 LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS OEL PLAN OBLIGATORIO OE SALUO

| CUPS DESCRIFCION NIVEL ACLARACION

BARTHOLIN (QUISTE) 50D

712300 MARSUFIALIZACION Y/Q DRENAJE EN LA -
GLANDULA DE BARTHQUIN O DE SKENE SDD

712401 RESECCION DE GLANDULA DE BARTHOLIN 5
{BARTHOLINECTOMIA)

713100 RESECCION DE GLANDULA DE SKENE SOD 2

713400 RESECCION DE ENDOMETRIOMA PERINEAL 50D Z

713500 RESECCION GRANULDMA VULVO-PERINEAL SDD 2z

214100 CLITORIDECTOMIA O AMPUTACION TOTAL DE 2
CLITORIS SOD

714200 CLITORIDOTOMIA O ESCISION PARCIAL DE 3
CLITORIS SOD

715100 VULVECTOMIA RADICAL SOD 3
VULVECTOMIA TOTAL O COMPLETA BILATERAL

715200 20D 2

718120 VULVECTOMIA PARCIAL O UNILATERAL {MENOS 3
DEL 80% DEL AREA VULVAR)

718200 VULVEC TOMIA BILATERAL SIMPLE O PARCIAL SOD

717101 SUTURA DE DESGARRQ O LACERACION DE VULVA
O PERINE NCOU
SUTURA DE DESGARRQ ) LACERACION

717102 OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O 2
PERINE (MUCOSA Y/Q MUSCULQ) (GRADQ -1

717200 CORRECGCION DE FISTULA DE VULVA O PERINE 3
S0D

717300 DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL S0D 1

17910 CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA 5
ANTIGUA EN VULVA Y PERINE
SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO

717020 | OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O 2
PERINE (MUGOSA Y10 MUSCULG) (GRADO I-11)
PERINEOPLASTIA POR DESGARRD ANTIGUD DE

77930 PERINE 2

218100 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA YiQ ;
PERINE CON INCISION S0OD

721004 PARTG INSTRUMENTADO CDN FORCEPS O 5
ESPATULAS DE VELASCD BAJOS

721002 PARTO INSTRUMENTADG CON FORCEPS O 5
ESPATULAS DE VELASCO MEDIOS

725100 EXTRACCION {TOTAL O PARCIAL) INSTRUMENTADA R
EN PDDALICA

732201 PARTC INTERVENIDG CON MANIOBRA DE VERSION 2
FETAL INTERNA Y COMBINADA CON EXTRACCION

235300 ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON ,
EPISIORRAFIA Y0 PERINEQ- RRAFIA SOD

735016 ASISTENCIA DEL PARTG ESPONTANEO NORMAL ;
{EXPULSIVDY

735930 ASISTENGIA DEL PARTO ESPONTANED GEMELAR 2
O MULTIPLE

735831 ASISTENGIA DEL PARTG INTERVENIDD GEMELAR O 5
MULTIPLE

740100 CESAREA SEGMENTAR!A TRANSPERITONEAL SOD 2

740200 CESAREA CORPDRAL SDD 2

740300 CESAREA EXTRAPERITONEAL SDD 2

743100 REMQCIGN DE EMBARAZO ECTOPICG ABDOMINAL
$OD 2
REMOCHKON OE FETQO EN CAVIDAD PERITONEAL

743200 SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA O TUBARICA 2
50D

750101 LEGRADG UTERING OBSTETRICD POSTPARTO D 5
POSTABORTG POR DILATACION Y CURETAJE

750105 LEGRADO UTERING OBSTETRICO POSTPARTO O R
POSTABORTD POR ASPIRACICN AL VACIO

750204 DILATACION Y LEGRADO PARA TERMINACION DEL 5
EMBARAZD

751100 AMNICCENTESIS DIAGNGSTICA SOD 1

751200 AMNIOCENTESIS TERAPEUTICA (NO ]

DELIBERADAMENTE ABDRTIVA) SQD

752100 EXANGUINO-TRANSFUSION EN UTERO SOD 3

753100 AMNIOSCOPIA S0OD 2
1

REMOGCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA Y/D

754101 | REVISION UTERINA, SIN ATENGION DEL PARTO

255100 | REPARAGION DE DESGARRO OBSTETRICO ACTUAL >
DE CUELLO UTERING (CERVIX) 300

755200 | REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO ACTUAL ;

DE CUERPO UTE-RING 500

REPARACION DE LACERACIONES O DESGARRGS
756100 OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN 3
VEJNGA Y URETRA {(GRADC V) S0D

REPARACION DE LACERACIGNES O DESGARRGS
758200 DBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN 2
RECTO Y ESFINTER ANAL (GRADG Il S0D
PLASTIA O REPARACION DE DESGARRQ
QBSTETRICC DE PERINE

PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO
OBSTETRICO VAGINAL

756901

7568902
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“Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente e! Plan Obligatorio
de Salud"

ANEXO2 LISTADO DE PROCEDIMIENTOS ¥ SERVICIOS OEL PLAN QBLIGATORIOQ DE SALUD

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION

256903 PLASTIA O REPARACION OE DESGARRO 5
QBSTETRICO VULVAR

756910 REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA 2

753100 TAPONAMIENTO OBSTETRICO OE UTERO O |
VAGINA SO0
DRENAJE OE COLECCION OBSTETRICA (DE

759101 EPISIOTOMIA & EPISIO-RRAFIA) EN PERINE POR 2
INCISION

260100 SS%UESTRECTGMIA INTRAORAL O EXTRAORAL 2
SECUESTRECTUMIA INTRADRAL CON FIJACION

780101 INTERNA [QISFOSITIVOS OE FIJACION U 2

OSTEOSINTESIS]
SECUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON FIJACION
70102 INTERNA [QISPOSITIVOS DE FIJACION U 2
QSTEQSINTE SI8)

OSTECTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE

780901 | cUERPO EXTRANQ 3
760902 EEggIETICACION O CURETAJE OSEC EN HUESO 3
761101 BIOPSIA OE HUESOS MAXILARES 2
781162 BIOPSIA OE PALADAR OSEQ 2
761201 ARTROCENTESIS DIAGNQSTICA OE ARTICULACION »
TEMPQORO-MANDIBULAR
761300 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA FACIAL S0D 2
761301 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE ARTICULACION 2
TEMPOROMAN-CIBULAR
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE QE
262101 LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O 2
INFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS, VIA
TRANSMUC QSA
ENUCLEACION, RESECCION ¥ CURETAJE QE
762102 LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O 2
INFERIQR, DE MENQS DE TRES CMS, via
TRANSCUTANEA,
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE OE
762103 LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O 2
INFERIOR, DE MAS OF TRES CMS, ViA
TRANSMUCOSA
ENUCLEACION, RESECCIGN Y CURETAJE OE
762104 LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O 2
INFERIOR, OE MAS DE TRES CMS, via
TRANSCUTANEA
62108 ELIMINACION OE EXQSTOSIS ¥/O TUBEROSICADES 2
FIBROSAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR
82201 RESECCION OF TUMOR MALIGNO MAXILAR O 3
MANDIBULAR
762202 RESECCION RADICAL DE TUMOR MALIGNG 3
MAXILAR O MANGCIBULAR
783101 MANDIBULECTOMIA PARCIAL 5IMPLE, MARGINAL 3
763102 MANOIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, 3
SEGMENTARIA
763103 HEMIMANDIBULECTOM!A SIN QESARTICULACION 3
763104 HEMIMANDIBULEC TOMIA CON DESARTICULACION 3
763901 RESECCION PARCIAL MAXILAR SiIN 3
RECONSTRUCCION
763902 CONDILECTOMIA DE LA MANGIBULA 3
783903 HEMIMAXILEC TOMIA 3
764101 MANDIBULECTOMIA TOTAL CON 3

RECONSTRUCCION OSEA
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O
764301 PARCIAL) CON DISPOSITIVOS OF FIJACION 3
[OSTEQSINTESIS)

RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O
784202 PARCIAL) CON INJERTO OSEQ AUTALOGO O 3
HETERQOLOGO

RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O
764303 PARCIAL) CON INJERTO LIBRE OSEQ AUTOLOGO O 3
HETEROLOGO

RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O
764304 PARCIAL) CON INJERTO OSEC AUTOLOGO O 3
HETEROLOGO, COLGAJO PEDICULADO
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O
764305 PARCIAL} CON INJERTO OSEC VASCULARIZADO 3
AUTGLOGO O HETEROLOGO
RESECCION PARCIAL MAXILAR CON

764401 | RECONSTRUCCION SIMULTANEA 3
784402 RESECCION TOTAL OE MAXILAR CON 3
RECONSTRUGGION SIMUL TANEA
764807 | RETROPOSICION QUIRURGICA OE LA PREMAXILA 3 o
765101 | MENISCOPEXIA TEMPORGMANDIBULAR, VIA 5
ENDOSCOPICA o
MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR, VA
7es10s | Do 3 —{
785201 | MENSECTOMIA TEMFOROMANDIBULAR CON N £
INJERTO &b
765202 | MENISECTOMIA TEMPOROMANDIGULAR CON 3 &
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DESCRIPCION

NWEL

ACLARACION

COLGAJO

765301

REEMPLAZO TOTAL OE ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR, CON INJERTO

765302

REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION
TEMPORCMANO!BULAR CON IMPLANTE
ALOPLASTICO

766100

QSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEOTOMIA) DE RAMA
MANDIBULAR, 80D

7686200

OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS
MUCOSA O ViA TRANSCUTANEA SOD

765201

OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS
MUCOSA, CON FIACION INTERNA [DISFOSITIVOS
DE FIJACION U OSTEQSINTESIS)

766202

OSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR VIA
TRANSCUTANEA, CON FLJACION INTERNA
[DISPOSITVGS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS]

786205

CORDNDIDECTOMIA

766301

OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS
MUCOSA, CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS
DE FLJAGION U OSTEQSINTESIS]

766302

OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA
TRANSCUTANEA, CON FIJACION INTERNA
[DISPOSITIVOS DE FIACION U OSTEQSINTES!S)

766401

OSTEQTOMIA SUBAPICAL MANDIBULAR

766402

CORTICOTOMIA MANDIBULAR

766403

QOSTEOTOM!A DE MENTDN, CON FUACION INTERNA
[DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTES!IS)

766501

QOSTEQTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, CON
FiJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FUACION U
OSTEQSINTESIS]

766801

OSTEOTOMWA LEFORT i, CON FIJACION INTERNA
[DISPOSITVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS)

766602

CSTEDTOMLIA SUBAPICAL, CON FIJACION INTERNA
[DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS]

766603

CSTEOTOMIA LEFDRT il, CON FIJACION INTERNA
[DISPCSITIVDS DE FiJACION U OSTEOQSINTESIS)

766604

OSTEOMIA LEFORT ill, CON FIJACION INTERNA
[DISPOSTIVOS DE FWACION U OSTEOSINTESIS]

766605

CORTICOTOMIA TIPO LEFORT [ (DISYUNCION
PALATINA)

766606

CORTICOTOMIA TIPD LEFORT Il

766807

CORTICOTOMIA TiPO LEFORT il

766700

GENIOPLASTIA CON FIJACION INTERNA
[QISPOSITARVDS DE FUACION L) OSTED'SINTESIS)
SO0

766201

SUSPENSION ESQUELETICA EN FRACTURAS U
OSTEQTOMIAS FACIALES

766902

OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA)

766970

LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA
ABIERTA DE HUESDS FACIALES

767200

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO
CIGOMATICO SOD

767201

REDUGCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO
CIGOMATICO CON FIJACION INTERNA
[CHEPOSITIVOS DE FWACION U DSTEOSINTESIS]

767203

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON
REDUCCHON PiSO DE ORBITA, INJERTD Y/O
FUACION INTERNA [DHSPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS]

767301

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEM!
LEFDRT i, CON FiJACION INTERMAXILAR, TUTDRES
Y HALOS DE TRACCION

7B7302

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT i,
CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS
DE TRACCION

767303

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT i,
CON FUACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS
DE TRACCION

767304

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT 11,
CON FIJACION iNTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS
DE TRACCICN

767401

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEM! LEFORT
I, CON FIACION INTERNA [DISPOSITNVOS DE
FIJACIDN U OSTEQSINTES!S]

TE7 402

REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT 1,
CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS)

767403

REDUCCEON ABIERTA DE FRACTURA LEFCRT I,
CON FIWAGION INTERNA [DHSPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTES!S]

767404

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT 111,
CON FiJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE
FIACION U OSTEOSINTESIS)

767501

REDUCCION CERRADA FRACTURA DE CONDILD

767502

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE
CUERPO & RAMA MANQIBULAR

767503

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE
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CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
DE CUERPO 0 RAMA MANDIBULAR
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CONDILG,
767601 CON FIJACION INTERNA [DISPDS!TIVOS DE 3
FIJACION U OSTEOGSINTESIS]
REDUCCHIN ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE
CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CDN FIJACION 3
INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEGSINTESIS]
REDUCCON ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE
CUERPG O RAMA MANDIBULAR, CON FIJACION 3
INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS]
REDUCCION ABEERTA DE FRACTURAS 4
DENTOALVEGLARES, CON FLIACIGN
REDUCCION ABEERTA DE FRACTURAS
767702 DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE HASTA 3
TRES DIENTES, CON FIJACION
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS
767703 OENTOALVEQLARES CON REIMPLANTE DE MAS DE 3
TRES DIENTES, CON FIJACION
REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTO

767602

787603

FE7V0

787705 ALVECLAR QUE COMPROMETE HASTA TRES 3
DIENTES
REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTO

767706 ALVECLAR QUE COMPROMETE MAS DE TRES 3
DIENTES

767801 REDUCCICN CERRADA DE FRACTURA ORBITAL 2
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS

767802 ALVEDLARES, CON REIMFLANTE DENTAL Y 3
FNACION
REDUCCION ABIERTA DE BDRDE O PARED

767901 ORBITAL 3

787002 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA 3

PARED ORBITARIA CON INJERTO
REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA DEDOS O 3

767903 | mas PAREDES ORBITARIAS CON INJERTO

~oooa | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE R
ORBITA Y RECONSTRUCCION GON INJERTO
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PARED

767905 | MEDIAL DE ORBITA Y RECONSTRUCC ION CON 3
INJERTO
REDUCCGIGN ABIERTA DE FRACTURA NASO-

767907 | DRBITO-ETMOIDAL, CON FLIACION INTERNA 3
[DISPOSITIVOS DE FIJAGION U OSTEOSINTES!S]
REDUCCION ABERTA DE FRAGTURAS MULTIPLES

767909 | DE HUESOS FACIALES, CON IMPLANTE O INJERTO 3
DEL PISO ORBITARIO

768100 | INJERTO DSEO EN HUESO FAGIAL SOD 3

768110 | NERTO OSEO AUTOLOGO O HETERDLOGO POR X
REBORDE ALVEOLAR

"e8701 | REDUCCION CERRADA DE LUXAGION ;

ARTICULACIDN TEMPORD MAND!BULAR
REDUCCICN CERRADA DE LUXACION
768302 ARTICULAGION TEMPORG MANDIBULAR CON 2
FLIACION INTERMAXILAR
REDUCCICN ABIERTA DE LUXACION
768401 TEMPDROMANDIBULAR RECIDI-VANTE POR 3
CONDILECTOMIA DEL TEMPORAL
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN

768600 | ARTICULAGION TEMPORDMANDIBULAR SOD 2
RETIRO DE MATERIAL DE FIACION INTERNA,
769701 [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] DE 3
HUESO FACIAL NCOC
768702 | RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR F]
765801 ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBLLAR 3
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO
770100 | D CURETAJE DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX 2
(COSTILLAS Y ESTERNON) 50D
-70200 | SECUESTREC TOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO 5
DE HUMERO S0OD
270301 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTG 5
DE RADID O CUBITO
770302 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO s
DE RADIC Y CUBITO
70401 DRENAJE, GURETAJE O SECUESTREG TOMIA EN 2
HUESGS DEL CARPG (UNC G MAS)
770s02 | DRENAJE, CURETAJE G SECUESTRECTOMIA EN 5
METACARPIANDS (UNG O MAS)
270500 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTC
DE FEMUR S0D 3
770800 | SECUESTRECTDMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO 2 <
DE RDTULA SDD o
770701 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DE SBRIDAMIENTO 3 —
DE TIBIA O PERONE
+70702 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO 3 E
DE T!BIA ¥ PEROMNE . &
770801 SECUESTREG TOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO 2 =
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CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARAC!ON
DE TARSO {) METATARSD (UND D MAS)
SECUESTRECTOMIA, CRENAJE, DESBRIDAMIENTO

770802 | bE TARSIANDS Y METATARSIANDS (UND O MAS) 2

0307 | SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRICAMIENTO "
DE ARTEJO O DE FALANGES OE PIE (UNA O MAS)

70902 | SECUESTREC TOMIA, CRENAJE, GESBRIDAMIENTO 5
DE FALANGE S DE MANG {UNA O MAS)

770920 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRICAMIENTO )
DE HUESOS PELVIANDS

70970 | DRENAJE, CURE TAJE, SECUES TRECTOMIA DE "
COLUMNA VERTEBRAL, VA ANTERIOR
DRENAJE, CURETAJE, SEGUESTRECTOMIA DE

770831 | COLUMNA VERTEERAL VA POSTERIOR O 3
POSTEROLATERAL

770932 | DRENAJE PERCUTANED EN COLUMNA VERTEBRAL 3

772100 | DSTEQTOMIA DE CLAVICULA 500 2
OSTEQTOMIA DE CLAVICULA CON FIJACION

772101 | INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIACION U 2

DSTEOQSINTESIS]

772103 OSTEOTOMIA DE COSTILLA (UNA O MAS) 2
772104 OSTEOTOMIA DE ESCAPULA 2
772105 OSTEQOTOMIA DE ESTERNON 2
772200 OSTEOTOMA DE HUMEROQO SDD 3
OSTEQTOMIA DE HUMERDO CON FIJACION INTERNA

772201 O EXTERNA [DISPOSITIVOS DE FUACION U 3
QOSTEQSINTESIS)

772300 OSTEOTOMIA EN RADIO Y/ CUBITD 50D 3
OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FUACION

772301 (NTERNA O EXTERNA [DISPOS{TIVCS DE FIJACIDN 3

U OSTEOSINTESIS]

OSTECTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION
772302 {NTERNA O EXTERNA [DISPOS{TIVOS DE FJACION 3
U OSTEOSINTES!S)

OSTEQTOMIA EN CARPIANG O METACARPIAND
772401 CON FIJACION INTERNA ) EXTERNA 3
[DISPOSITVOS DE FIIAGION U GSTEQSINTES!S]
OSTEQTOMIA EN CARPIANC ¥ METACARPIAND
772402 CON FHNACION INTERNA O EXTERNA 3
[DISPOSITIVDS DE FUACION U OSTEQSINTES!S]
OSTEQTOMIA EN FEMUR (DIAFISIARIA, SUPRA E
INTERCONDILEA, SUPRACONDILES O 3
INTERCONDILEA, VALGUIZANTE Q VARIZANTE DE
CUELLO DE FEMUR, MULTIPLE) SOD

OSTEQTOMIA FEMORAL DIAFISIARIA CON FIIACION
772501 INTERNA O EXTERNA [DISPOSITVOS DE FUACION 3
U OSTEQSINTESIS)

OSTEOTOMIA SUPRA E INTERCONDILEA DE FEMUR
772502 GCON FLIACION INTERNA O EXTERNA 3
[DISPOSITIVOS DE FIJAGION U OSTEDSINTESIS]
QSTEQTOMIA SUPRACONDILEA O INTERCDNDILEA
772503 DE FEMUR, CON FLJACION INTERNA Q EXTERNA 3
[DISPOSITWVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS)
OSTEDTOMIA MULTIPLE DE FEMUR, CON FIJACION
772504 INTERNA ) EXTERNA [DISPOSITIVOS DE FIACION 3
U OSTEOSINTESIS]

OSTEOTOMIA VALGUIZANTE C VARIZANTE DE
GUELLO DE FEMUR CON FIJACION INTERNA O

772500

772505 | EXTERNA [DISPOSITIVOS DE FHJACION U 3
OSTECSINTESIS]

570 | OSTEOTOMIA CON DESCENSO DEL TROCANTER N
MAYDR

772600 | OSTEOTOMIA EN ROTULA S0D 3

772760 | OSTEOTOMIA DE TIBIA O PERONE S0D 3
OSTEOTOMIA DE TIBIA CON FIACION INTERNA O

772701 | EXTERNA [DISPOSITIVOS OF FIIAGIDN U 3

OSTECSINTESIS]
OSTEOTOMIA DE PERDNE CON FIJACION INTERNA
772702 | © EXTERNA [DISPOSITIVOS DE FUJACION U 3
OSTEQSINTESIS)
CSTEGTOMIA OE HUESO DEL TARSO Y/O
METATARSO (UNC D MAS HUESDS) SOD
CSTEQTOMIA-DE HUESO DEL TARSO O
METATARSO {UNC D MAS HUESOS) CON FUACION
INTERNA 0 EXTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION
U OSTECSINTESIS]
OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO ¥
METATARSO [UNO O MAS HUESOS) CON FIIACION
INTERNA O EXTERNA [DISPOSTIVDS DE FIJACION
U OSTEOSINTESIS]
OSTEOQTOMIA EN FALANGES OE MANG (UNO O
MAS) SOD
OSTECTOMIA EN FALANGES DE MANG (UNC O MAS
772901 | HUESOS) CON FIJACIDN INTERNA © EXTERNA 2
[DISPOSITVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS]
772910 | OSTEOTOMIA EN FALANGES DEL PIE (EXCEPTO
GRUESC ARTEJD) (UNO O MAS HUESOS) NCOC
772911___| OSTEOTOMIA EN FALANGES DEL PIE (UNQ D MAS P

772800

7726801

772802

772800

a
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CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
HUESOS) (EXCEPTO GRUESO ARTEJQ) CON
FIJACION INTERNA O EXTERNA [DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEQSINTESIS]

772920 OSTECQTOMIAS SIMPLES EN PELVIS [PEMBERTON- 3
SALTER- CHIARL- DEGA]

772321 OSTEOTOMIAS COMPLEJAS EN PELVIS CON 3
FIJACION [GANZ-DOBLE- TRIPLE]
OSTEOTOMIA VERTEBRAL, VIA POSTERIOR CON

772932 FIJACION INTERNA O EXTERNA [DISPOSITIVDS DE 3
FIJACION O INSTRUMENTACION]

774001 BIOPSIA DE HUESQ EN SITIO NO ESPECIFICADO, 2
via ABIERTA

774002 BIOPSIA OE HUESO EN SITHO NO ESPECIFICADO, 2
via PERCUTANEA

774003 BIDPSIA DE HUESO EN SITIO NOQ ESPECIFICADO, 2
Via ENOOSCOPICA

774910 BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA ABIERTA 2

774911 BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA PERCUTANEA 3

774912 BIOPSIA DE VERTEBRA. VIA ENDOSCOPICA 2

7765101 CORRECCION DE HALLUX VALGUS CON 5
QSTEOTOMIA PROXIMAL O DISTAL METATARSIANA

775102 CORRECCION DE HALLUX VALGUS CON 2
OSTEOTOMIA OISTAL Y PROXIMAL METATARSIANA

775103 CORREGCION DE HALLUX VAL GUS CON 2
BUNIECTOMIA SIMPLE ¥ CAPSULOPLASTIA

775201 CDRRECCION DE HALLUX VALGUS CON 5
ARTRODESIS
CORRECCION DE HALLUX VALGUS CON

775301 | ARTROPLASTIA 2

775600 REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO 5
{FALANGECTOMIA, FUSION ) RECORTE) 500
REPARAC!ON DE DEDO DE PIE EN GARRA CON

775701 ARTROQESIS (UNC O MAS) (EXCEPTO QUINTO 2
DEDO)

775702 REPARACION DEL QUINTO DEDC DE PIE EN GARRA s
CON ARTRODESIS

776101 ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA 2

776102 ESCISIOGN TUMOR MALIGNG OE GLAVIGULA 3

776104 ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAFULA 2

776105 ESCISION TUMOR MALIGND DE ESCAPULA 3

776100 RESECCION TUMOR BENIGNG OF TORAX (REJA 2
COSTAL Y ESTERNON}

776110 RESECCION TUMOR MALIGNQ DE TORAX (REJA 3
COSTAL ¥ ESTERNON)

776200 ESCISION DE LESION OSEA EN HUMERQ SOD 2

776201 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERC 2

776202 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO CON 4
INJERTO

776203 ESCISION TUMOR MALIGNO EN HUMERO 3

776301 ESCISION TUMOR BENIGNG EN RARIC O CUBITO 2

776302 ESCISION TUMOR MALIGNC EN RADIC O CUBITO 3

776401 ESCISION TUMCR BENIGNO EN CARPIANOS O 2
METACARPIANGS

776402 ESCISION TUMOR MALIGNO EN CARPIANGS O 3
METACARPIANOS

776501 ESC!ISION TUMOR BENIGND EN FEMUR 2
ESCISION TUMOR BENIGND EN FEMUR GON

776502 FLUACION INTERNA [OISPOSITIVOS DE FIIACION U 2
OSTEOSINTES!S)

776503 ESCISION TUMOR MALIGNC EN FEMUR 3

776607 ESCISION TUMOR BEMNIGNO EN ROTULA 2

776602 ESCISION TUMOR MALIGNO EN ROTULA 2

776701 ESCISION TUMOR BENIGNC EN TIBIA O PERONE 2

776702 ESCISION TUMOR MALIGNO EN TIBIA & PERONE 3

775801 RESECCION DE LESION MALIGNA OSEA EN 2
TARSIANOS O META-TARSIANOS

776802 RESECCION DE TUMOR BEN!GNC EN TARSIANOS O 5
METATARSIANOS

776603 RESECCION DEL ESPOLON CALGANED 2

776604 RESECCION DE OSTEOFTOS TIBIALES Y/O 2
TALARES POR ENOOSCOPIA

776605 RESEGCION DE EXOSTOSIS NO ARTICULAR OE PIE 2
POR ENOQSCOPIA

776801 ESCISION DE TUMOR BENIGNC EN FALANGES DE 2
PIE 0 OE MANG

776902 ESCISION DE TUMOR MALIGNQ EN FALANGES OF 2
PIEC DOE MAND
ESCISION OE TUMOR BENIGNQ EN HUESOS

776920 | pELviaNOS 3

776821 ESCISION DE TUMOR MALIGNC EN HUESOS O
PELVIANOS 3

o

776930 ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN
COLUMNA VERTEBRAL ViA ANTERIOR 3 \mn
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNG) EN =

7768931 COLUMNA VERTEEBRAL ViA POSTERIOR O 3 ‘&
POSTEROLATERAL 5’
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CUPS OESCRIPCION NIVEL ACLARACION
776932 ESCISION DE TUMOR {BENIGNG O MALIGNO) 4
SACROCOCCIGED VIA ANTERIOR
ESCISION DE TUMDR {BENIGNQ O MALIGNO)
776933 SACROCOCCIGEC VIA POSTERIOR O 3
POSTERCLATERAL
777300 TOMA DE INJERTO OSEOQ EN RADIO O CUBITO SOD 2
777500 TOMA DE INJERTO OSEQ DE FEMUR S0D 2
777700 TOMA DE INJERTO DE TIBIA & PERONE SQD 2
TOMA DE iINJERTO OSEQ DE TARSC O METATARSO
777800 S0D 2
777902 TOMA DE INJERTO DE HUESO ILIACO 2
778101 RESECCION PARCIAL OE ESCAPULA 2
778102 RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA 2
778103 RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA, VIA 2
ENDOSCOPICA
778104 RESECCION PARCIAL OE COSTILLAS 2
778105 RESECCION PARCIAL DE ESTERNON 2
278201 RESECCION DE EPICONDILO O ERITRDCLEA 5
HUMERAL
778202 HEMI Q DIAFISEC TCMIA DE HUMERO 3
778203 RESECCION DE CABEZA HUMERAL 3
778301 RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO 4
(HEMIDIAFISEC TOMIA}
778302 RESECCION DE EPIFISIS DE CUBITC 2
778303 RESECCION PARCLAL DE DIAFISIS EN RADIO 3
778304 RESECCION DE CUPULA DE RADIO 2
778305 RESECCION DE OLECRANON 2
776306 RESECCION DE CABEZA DE RADIQ 2
HEMI O DIAFISECTOMIA METACARPIANDS (UND O
778401 MAS) p
778402 :igl}scmm CABEZA DE METACARPIANOS {UNO O 5
778501 HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR 3
778800 RESECCION PARCIAL DE ROTULA O
HEMIFATELECTOMA SQD
778701 RESECCION PARCIAL DE LA TIBLA 3
{H EMIDU\SISECTOMIA)
RESECCION PARCIAL DE PERONE
778702 | | EMIDIAFISECTOMIA) 3
778703 HEMIDIAFISECTOMIA EN TI81A Y FERONE
278800 RESECCION PARCIAL DE TARSIANDS O
METATARSIANOS {UNC O MAS) S0D
HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE MANO (UNA'Q
778901 MAS 2
778902 EELEES)CION CABEZA DE FALANGE DE MAND {UiNA »
778911 uil\sd)lDlAFISECTOMIA FALANGES DE PIE (UNA D 5
778912 Eﬂigr)—:ccmu CABEZA DE FALANGE DE PIE (UNA G 3
77REZ1 RESECCION PARCIAL DE HUES0S PELVIANDS 2
778822 HEMI-HEMIPELVECTOMIA 3
778822 HEMIPELVECTOMIA 3
778931 RESECCION DE APGFISIS CDONTGIDES POR a
ABORDAJE TRANSORAL
778041 VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL CON 3
ARTRODESIS CON INSTRUMENTACIGN NCGC
RESECCION PARCIAL DE VERTEBRA
778051 [VERTEBRECTOMIA PARCIAL) TORACICA, LUMBAR 4
O SACRA 5IN ARTRODESIS, SIN
INSTRUMENTACION
RESECCION PARCIAL DE VERTEBRRA
- [VERTEBRECTOMIA PARCIAL] TORACICA, LUMBAR 3
0O SACRA CON ARTRODESIS, CON
INSTRUMENTACION
779102 RESECCION TOTAL DE CLAVICULA
779131 RESECCION TOTAL DE COSTILLA Q 3
COSTOCONDRECTOMIA (UNA O MAS)
779134 RESECCION DE COSTILLA CERVICAL O 4
SUPERNUMERARILA
779201 RESECCION DE HUMERG (PROXIMAL O DISTAL) 3
779202 RESECCION RADICAL DE HUMERQ SIN INJERTO 3
+79203 RESECCION TOTAL O RADICAL DE HUMERO CON 3
INJERTO
77930+ EES%;QON TOTAL O RADICAL DE CUBITO O a
779401 CARPECTOMIA {UNO O MAS HUESOS) 3
779405 METACARPECTOMIA {UNO O MAS HUESOS) 2
779800 RESECCION TOTAL DE RDTULA O PATELECTOMIA a
S0D
779701 RESECCION TOTAL DE LA TIBIA O PERDNE 3
770801 RESECCION TOTAL RADICAL DEL TARSO O 5
METATARSO
779802 ASTRAGALECTOMIA 3
RESECCION TOTAL DE FALANGES DE MANO {UNA
779901 0 MAS) 2
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r79902 SEA?)ECCION TOTAL DE FALANGES DE PIE (UNA O 5

770932 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL CON 3
REEMPLAZQ CORPORAL ARTIFIGIAL

779935 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA O LUMBAR 3
CON ARTRODESIS SiN INSTRUMENTACIDN

770036 VERTEBRECTOMA TOTAL TORACICA O LUMBAR, 3
CONARTROOESIS CON INSTRUMENTACION

770940 RESECCION TOTAL DE SACRO [VERTEBRECTOMIA 3
TOTAL SACRA] CON ARTRODESIS

779941 RESECCION TOTAL DE COCCIX [COCCIGECTOMIA] 2

780101 INJERTO OSEQ EN CLAVICULA 3

780200 INJERTO OSEC EN HUMERO SO 3

780202 APLICACION OF ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN 3
HUMERO

780200 INJERTO QSEQ EN CUBITO O RADIO SOD 3

780401 INJERTO QOSEQ EN HUESQS DEL CARPQ (EXCEPTQ 3
ESCAFOIDES)

780402 INJERTO OSEC EN ESCAFOIDES 3

780403 INJERTO OSEQ EN METACARPIANGS (UNQ O MAS) 3

780500 INJERTO OSEQ EN FEMUR SOD 3

780502 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN 3
DIAFISIS OE FEMUR

780700 INJERTO OSEQ EN TIBIA O PERONE SOD 3

280703 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN 3
DIAFISIS DE TIBIA

280703 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL 3
OSTEQCONDRAL EN TIBLA

280708 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN 3
DIAFIS!S DE PERONE

780800 INJERTC OSEQ EN HOESCS TARSIANGS O 3
METATARSIANGS SOD

780501 mg;wo OSEQ EN FALANGES DE LA MANC {UNAC 3

780002 mg)mo OSEQ EN FALANGES DEL PiE (UNA O 3

780920 INJERTC OSEQ EN PELVIS NCOC 3

780921 APLICACION DE ALG!NJERTO ESTRUCTURAL EN 5
PELVIS
INJERTC OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA

780931 | ANTERIOR 3

280932 INJERTO QSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL VIA
POSTERIOR

781201 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERD

281202 COLOCACION DE DISPOSITIVO DE FIJACION EN 5
cono

N APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIC O

81301 CUBITO 2
APLICACION DE TUTORES EXTERNQS EN RADIO Y

781302 CURITO 2

781304 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PUNO O 5
MURECA

781401 APLICACION DE TUTOR EXTERNGC EN MANG .

781501 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR NCQC p

781502 APLICACION OF TUTORES EXTERNOS EN MUSLO 2
COLCCACION QUIRURGICA DE DISPOSITWO PARA

781503 TRACCION ESQUELETICA EN MUSLO 2
{TRANSCONDILEA)

781601 APLICACION DE TUTOR EXTERNQ RODILLA

781701 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS ENTISIA O 5
PERONE

781702 APLICAC!ION DE TUTORES EXTERNOS ENTISA Y R
PERONE

781703 s::I'ELICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE 2

781704 COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE R
FILJACION TRANSTIBIAL

781801 APLICACION DE TUTOR EXTERNQ PIE

781802 COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO EN PIE
{CALCANEQ)

781501 APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNG DE 2
FLIACION DE FALANGES DE MANO

781502 APLICACION DE DISPOSITVO EXTERNG DE 2
FLJACION DE FALANGES DE PIE

781020 APLICACICON DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS, 2
POR VIA ANTERIOR 0 POSTERIOR

782104 ACORTAMIENTC DE HUMERQ MEDIANTE 3
RESECCION/OSTEOTOMA

782211 EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO O RADIO 3

782213 EPIFISIOOESIS ABIERTA DE CUBITQ Y RADIO 3

782221 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE CUBITO O RADIO 3

782223 EPIFISIODESIS FERCUTANEA DE RADIO Y CUBITOD 3

282241 ACORTAMIENTO DE CUBITQ O RADIO MEDIANTE 2
RESECCION/OSTEQTOMIA

782243 ACORTAMIENTO DE RAQIO ¥ CUBITO MEOLANTE 3
RESECCION/OSTEOQTOMIA

g
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782341 RESECCION/OSTEOTOMIA DE CARFIANCS O 3
METACARPIANOS PARA ACORTAMIENTO

782401 EPIFISIDDESIS ABIERTA DE FEMUR z

782402 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FEMUR 2

782403 GRAPADO EPIFISIARIO DE FEMUR 2

787404 ACORTAMIENT O DE FEMUR MEDLANTE 3
RESECGION/OSTEOTOMIA

782511 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TI1BIA O PERONE z

782513 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA Y PERONE 3

782521 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TiBIA O PERONE 2z

782523 EPiFISIDDESIS PERCUTANEA DE TiBIA Y PERONE 3

782541 ACORTAMIENTO DE TiBiA O PERONE MEDIANTE 3
RESECCION/OSTECTOMIA

782543 A CORTAMIENTO DE TIBIA Y PERONE MEDIANTE 3
RESECCION/OSTECTDMIA
ACORTAMIENTOQ DE TARSIANOS O

782844 METATARSIANOS MEDIANTE 2
RESECCION/OSTEOTOMIA [UNA O MAS)

782741 AGCDRTAMENTO DE FALANGES DE MAND 5
MEDIANTE RESECCION/ DSTEQTOMIA (LINA O MAS)

782781 ACORTAMIENTO DE FALANGES DE PIE MEDIANTE 5
RESECCION! QSTEQ TOMIA (UNA O MAS)

783001 TRANSPOSICION OSEA EN HUESOS LARGOS CON 5
COLOCACION DE TUTDR EXTERNQ
ALARGAMIENTO DE HUMERQ POR iNJERTO CON

783202 DISPOSITIVOS INTERNDS DE FIIACION U 3
OSTEQTOMIA
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO SiN

783501 DISPOSITIVOS INTERNDS DE FLJACION Y 3
DSTEQTOMIA
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO CON

783502 DISPOSITIVOS INTERNDS DE FIJACION Y 3
OSTEQTOMIA

783503 ALARGAMIENTD DE FEMUR POR TECNICA DE 3
DISTRAGCION SIN CORTICOTOMIA/OSTEOTOMIA

783504 ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICA DE 3
DISTRACCIGN CON CORTICOTOMIA/OS TEQTOMIA
ALARGAMIENT O DE TIBIA POR INJERTD SiN

783701 DiISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y 3
OSTEQTOMIA
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR iINJERTD CON

783702 DISPOSITIVOS INTERNDS DE FIJACION Y 3
OSTEQTOMIA
ALARGAMIENTD DE PERONE POR INJERTO SiN

783703 DISPOSITIVDS INTERNOS DE FIJACIDN Y 3
DOSTEQOTOMIA
ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTO CON

783704 DISPOSITIVOS INTERNDS DE FIJACION Y 3
DOSTEQTOMIA

783705 ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE 3
DISTRACCION SIN CORTICOTOMIA/OSTEQTOMIA

783708 ALARGAMIENTO DE TiBIA POR TECNICA DE 3
DISTRACCION CON CORTICOTOMIA/OSTEDT OMIA

789707 ALARGAMIENTO DE PERONE POR TECNICA DE 3
DISTRACCGION SiN CORTICOTOMIAOSTEOTDMIA

783708 ALARGAMIENTD DE PERONE POR TECNICA DE 3
DISTRACCION CON CORTICOTOMIA/OSTEDTOMLA
ALARGAMIENTO DE TARSIANDS (UNO O MAS) POR

783801 INJERTO SIN DISPDSITIVOS INTERNOS DE 3
FIACION ¥ OSTEOTDMIA
ALARGAMIENTG DE TARSIANGS (UNO O MAS) PDR

783802 INJERTO CON DISPDSITIVOS INTERNDOS DE 3
FIJACION Y OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO OE METARSIANDS {UNC O MAS)

783803 POR INJERTD SiN DISPOSITIVOS INTERNDS OE 3
FIJAGION Y OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTC DE METARSIANDS (UNG O MAS)

783804 PDR INJERTO GON DISPOSITIVOS INTERNGS DE 3
FIJACION Y DSTEDTOMIA
ALARGAMIENTD OE TARSIANQS {UNO O MAS) POR

783805 TEGNIGA DE DISTRACCION SiN 3
CORTICOTOMIAMOSTEQO TOMIA
ALARGAMIENTO OE TARSIANOS (UND G MAS) PR

783806 TEGNIGA DE DISTRAGCION CON 3
CORTICOTOMIMOSTEDTOMIA
ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR

783911 INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE 3
FIJAGION ¥ OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE FALANGES OE PIE POR

783812 INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE 3
FIJAGION ¥ OSTEQTOMIA
ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR

783914 TECNICA DE DISTRAGCION CON 3
CORTICOTOMIAOSTECTOMIA
FLJAGION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA

785100 EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y 2

ESTERNON) SCD
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CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
285200 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA N
DE HUMERO SDD
FIJACIDN INTERNA SIN REQUCCIDN DE FRACTURA 2
DE RADIO O CUBITO SOD
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA
DE CARPIANOS O METACARPIANQS SOD
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA 3
DE FEMUR SOD
F LJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA
DE ROTULA $0D
FIJAGION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA 3
DE TIBIA O PERONE SOD
FIJACION INTERNA SIN REQUCCION DE FRACTURA
DE TARSIANOS O METATARSIANOS SOD
EXTRACCION DE DISPOSITIVD IMPLANTADO EN
788101 ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX [COSTILLAS Y 2
ESTERNON]
EXTRACC!ION DE CUERPO EXTRANC EN
786102 ESCAPULA, CLAVICULA O TDRAX [COSTILLAS Y 2
ESTERNON], Via ABIERTA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN R
HUMERQ
EXTRAGCIGN DE CUERPD EXTRANO EN HUMERO, 2
ViA ABIERTA
EXTRACCION DE DISPOSITVO IMPLANTADD EN 5
RADIO O CUBITO
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO O 5
CUBITO, ViA ABIERTA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
CARPIANOS O METACARPIANOS {UNO O MAS)
. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC EN
786402 CARPIANOS O METACARPIANDS {UNO O MAS), ViA 2
ABIERTA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN R
FEMUR
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN FEMUR,
via ABIERTA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN 5
ROTULA
EXTRACCIGN DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA, 5
Via ABIERTA
EXTRACCION DE DISPOSITVO MPLANTADO EN
TIBIA O PERONE
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O
PERONE, VIA ABIERTA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
TARSIANOS O METATARSIANOS (UNO O MAS)
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ]
786802 TARSIANOS O METATARSIANOS (UNO O MAS), ViA 2
ABIERTA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
FALANGES {UNO O MAS) DE MANO
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES
(UNG O MAS) DE MANO. VIA ABIERTA
EXTRACC!ION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
FALANGES (UNO O MAS) DE PIE
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES
{UNO O MAS) DE PIE, ViA ABIERTA
EXTRACC!ON DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
HUESDS PELVIANOS
EXTRACCIIN DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS
PELVIANGOS, Via ABIERTA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADRO EN
COLUMNA VERTEBRAL, Via ANTERIOR
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CDLUMNA
VERTEBRAL, VIA ANTERIOR
EXTRACC!ON DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
COLUMNA VERTEBRAL, ViA POSTERIOR
EXTRACCION DE CUERPD EXTRANO EN COLUMNA
VERTEBRAL, ViA POSTERIOR
267100 OSTEOCLASTIA DE ESCAPULA, CLAVICULA O
TORAX [COSTILLAS Y ESTERNON] SOD
787200 OSTEOCLASTIA DE HUMERO SOD
797300 OSTEOCLASTIA DE RADIO O CUBITO 50D
297400 OSTEOCLASTIA DE CARPIANOS O
METACARPIANOS SOD
797500 DSTEOCLASTIA DE FEMUR SOD
787700 OSTEOCLASTIA DE TIBLA O PERONE 500
2 OSTEOCLASTIA DE TARSIANOS O METATARSIANQS
BT8O0 00
OSTEOCLASTIA DE FALANGES (UNO O MAS) DE
MANOQ
OSTEO CLASTIA DE FALANGES [UNO O MAS) DE
PIE
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN
750100 FIJACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O 1
TORAX (COSTILLAS D ESTERNON) SOD

785300

785400

785500

785800

785700

785800

786201

786202

786301

786302

786401

786501

786502

786601

786602

786701

786702

786801

786901

786802

786910

786911

786920

786921

786930

785931

785935

786936

787901

787902
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ANEXO 2 _LISTADD DE PROCEDIMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

CUPS DESCRIFCION NIVEL ACLARACION

700000 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN )
FLJACION INTERNA DE HUMERQ SOD

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN

FLJACION INTERNA DE CUBITO O RADIO S0D 2

790300

REDUCCIDN CERRADA SiN FIJACION DE
790301 FRACTURA DE RADIO Y CUBITO [RADIOQCUBITAL 2
PROXIMAL ¢ DISTAL DE CDLLES € SMITH]

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN
780401 FIJACION DE FRACTURA DE HUESOS DEL CARPO 2
{UND O MAS)

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN
790402 FIJACION DE FRAGTURA DE METACARPIANDS 2
[UNO O MAS)

REDUCGION CERRADA DE FRACTURADE FEMUR 3

790500 | oy F1JACION INTERNA SOD

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN

780800 | FJACION INTERNA DE ROTULA SOD

RE DUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA DE

790701 | EoaAGTURA DE TIBIA O PERONE

REDUCCION CERRADA 0E FRACTURA SIN
790702 FLJACIDN INTERNA DE FRACTURA DE TIBIAY 3
PERONE

790800 REDUCCHIN GERRADA SiN FIJAGION INTERNA
0 FRACTURA TARSO O METATARSO 50D

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN
790901 FEiACION INTERNA DE FALANGES DE MANO (UNA O 2
MAS})

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SiN
790802 FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE (UNA O 2
MAS)

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN
790920 FLJACION INTERNA DE FRACTURA DE HUESQS 2
PELVIANDS

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICALE
790930 {INMOVILIZACION CON HALDYESO O 2
HALOCHAQUETA

REDUCC{ON CERRADA DE FRACTURA DE
790931 COLUMNA CERVICAL E INMOVILIZACION GON 2
THOMAS, PHILADELPHIA U OTROS

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA COLUMNA
790832 VERTEBRAL[DORSAL O LUMBAR] E 2
INMOVILIZACION

REDUCCION CERRADA O MANIPULACION DE

790833 | FRACTURA DE SACRO O COCCIX

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON
791100 FIJACIDN INTERMA DE ESCAPULA, CLAVICULA Q 2
TORAX {COSTILLAS Y ESTERNDN) SOD

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON
791201 FIJACION INTERNA DE HUMERO (EPIFISIS © 2
DIAFISIS), PERCUTANEA CON PINES

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CUBITQO
791301 Q RADID (COLLES, OTROS) CON FIJACION 3
PERCUTANEA CON PINES

FIJACION INTERNA DE FRACTURAE

791401 | INESTABILIDAD DE MUNECA POR ARTROSCOPIA

REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA DE
761402 | METACARPIANOS Y FLIACION PERCUTANEA CON 2
PINES (UNO D MAS)

REDUCCION DE FRACTURA OE HUESOS DE CARFO

781403 | ¢ £1jACION PERCUTANEA CDN PINES (UND O MAS) 2

~o1991 | REDUCCION CERRADA GON FIACIDN INTERNA DE ]
CUELLO DE FEMUR O INTERTROCANTERICA

-91302 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR 3
SUPRACON DiLEA CDN FIAACION INTERNA
REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA DE FEMUR

791503 | SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA CON FLIACION 3
INTERNA

~o1600 | REOUCCION CERRADA DE FRACTURA CON ;
FIJACION INTERNA DE ROTULA SOD

~o1701 | REDUCCION CERRADA OE PILON CDN FIJACION )

INTERNA Y EXTERNA

REDUCCION CERRADA OE FRAGTURAS
791702 OSTEQGDNDRALES O DE LA ESPINA TIBIAL CON 3
FIJACION INTERNA, VIA ENDOSCOPICA

REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS DEL
791703 TERCIO PRDXIMAL DE LA TIBIA, CON FIJACION 2
INTERNA, V1A ENDCSCOPICA

REDUCCION CERRADA CON FILJACION

791601 PERCUTANEA FRACTURA ASTRAGALD D 2
CALCANEQ
REDUCCION CERRADA CON FLJACION

791602 PERCUTANEA FRACTURAS HUES0S5 TARSO 2

{EXCEPTO CALCANED QO ASTRAGALD)

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON

791901 FLIACHON PERCUTANEA (PINES) DE FALANGES 3
{UNA O MAS) DE PIE O DE MANOQ
791920 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON 2
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FUACION INTERNA DE HUESDS PELVIANOS

791921

REDUCCION CERRADA CON FIJACION
PERCUTANEA DE FRACTURA DE SACRO D
SACRDILIACA D COCCIGEA

792101

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE
FRACTURA DE UNA O MAS COSTILLAS

792102

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACIDN INTERNA DE
FRACTURA DE ESCAPULA O CLAVICULA

792103

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE
FRACTURA CUELLD Y GLENOIDES

792200

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA 5IN FLUACION
INTERNA DE HUMERD 50D

792301

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA S5IN FLUACION
INTERNA DE RADMO O CUBITD

792302

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION
INTERNA DE RADID ¥ CUBITO

792401

REDUCCION ABIERTA SIN FIUACION DE FRACTURA
’I:.'di HUESOS DEL CARPD O METACARPO (UND O
5)

782500

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR
SiN FUACION INTERNA 50D

782600

REDUCCICN ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA
SIN FIJACION INTERNA SOD

792701

REDUCCION ABIERTA, 5IN FIJACION INTERNA, DE
FRACTURA DE TIBIA O PERONE

782702

REDUCCION ABIERTA. 5IN FIJACION INTERNA, DE
FRACTURA DE PILON ¥ MALEOLO LATERAL

792703

REDUCCICON ABIERTA, SIN FIJACION INTERNA, DE
FRACTURA DE PILON Y MALEOLD INTERND

792710

REDUCCICN ABIERTA, SIN FIJACION INTERNA, DE
FRACTURA BIMALEDLAR

79280

REDUCCION ABIERTA FRAGTURA SIN FWACION
INTERNA, DE HUESOS DEL TARSO O METATARSO
(UNO O MAS}

792801

RECUCCIDN ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION
INTERNA DE FALANGES OE MANO

792902

REDUCC!IDN ABIERTA DE FRACTURA S!N FJACION
INTERNA DE FALANGES DE PIE

792920

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION
INTERNA DE HUES0S PELVIANOS

792931

REDUCCIDN ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION
DE COLUMNA CERVICAL VIA ANTERICR

792932

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION
DE COLUMNA CERVICAL ViA PCSTERIOR

782935

REDUCCIDN ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION
DE COLUMNA TORACICA O LUMBAR VIA ANTERIOR

792936

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION
DE COLUMNA TORACICA D LUMBAR VIA
POSTERIOR

793101

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CDN
FUACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACIDN U
DSTEDSINTESIS] DE CLAVICULA

793103

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CDN
FUACION INTERNA DE CDSTILLA O ESTERNDN

793201

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL
DE HUMERO CON FIJACION INTERNA
[DISPOSITIVGS DE FUACION U DSTEQSINTESIS)

793202

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
TUBEROS!DAD PROXIMAL DE HUMERD CON
FIJACION INTERNA [DISPOS ITIVOS DE FIACION U
OSTEOSINTESIS]

783203

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA
DE TERC!IO PROXIMAL HUMERO CON FUUACION
INTERNA [DISPGSITIVOS DE FLUACION U
QSTEOSINTESIS)

793204

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
SUPRACONDILEA DE HUMERD CON FIJACION
INTERNA [DISPOSITIVOS DE FLJACION U
DSTEDSINTESIS]

783205

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
SUPRACONDILEA £ INTER-CONDILEA DE HUMERD
CON FUACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE
FUACION U OSTEQSINTESIS]

FO3206

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
EPICONDILO O EPITROCLEA DE HUMERD CON
FLACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACIDN U
DSTEOSINTESIS]

793210

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS
DE HUMERO CON FIJACION INTERNA
[DISPOSITVOS DE FUACION U OSTEOSINTESIS]

793301

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS
DE CUBITG © RADIO CON FIJACION INTERNA
[DISEOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS]

783302

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN
SEGMENTD PROXIMAL DE CUBITD O DE
OLECRANON CON FIJACION INTERNA
[DESPOSITIVOS DE FUACION U OSTEQSINTES!S)

Fa
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“Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorip
de Salud’

ANEXO 2 LISTADD DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIDS DEL PLAN DBELIGATORIO DE SALUD

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACICN
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAEN
793303 SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIO (COLLES, 3

OTROS) CDN FIJACION INTERNA [DISPDSITIVDS DE
FIJACION U QSTEQSINTESIS]

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAEN
SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO (CUPULA RADMAL)
CON FIJACION INTERNA [DISPDSITIVOS DE
FIJACION U QSTEQSINTESIS]

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN
SEGMENTO PROXIMAL DE RADRIC Y CUBITO CON
FIJACION INTERNA [DISPOSITIVDS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS]

RECUCCION ABIERTA DE FRACTURAEN
SEGMENTO DISTAL DE RADIC Y CUBITC CON
FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEQSINTESIS]

REDUCCION ABIERTA OE FRACTURA EN DIAFISIS
793307 DE CUBITO ¥ RADIO CON FIJACION INTERNA 3
[DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOQSINTESIS]
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS
792401 DE CARPO (UNA C MAS) CON FIJACION INTERNA 3
[BISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
METACARPIANQS (UNA O MAS) CON FIJACICN 3

793304

793305

793308

793402 | INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEQSINTESIS]
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR
293501 | [CUELLO, INTER-TROCANTERICA, s

SUPRACONDILEA) CON FIJACION INTERNA
[DISPOSITVOS OE FIJACION U OSTEQSINTESIS]
REGUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS
793502 DE FEMUR CON FLJACION INTERNA [DSPOSITIVOS 3
OE FIJACION U OSTEQOSINTESIS]

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA
793600 CON FUJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE 3
FIJACION U OSTEQSINTESIS] SOD

REBUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PERONE
793701 CON FIJACION INTERNA [OISPOSITIVOS DE 3
FUJACION U OSTEQSINTESIS]

REQUCC {ON ABIERTA DE FRACTURA EN TIBIA CON
793702 FIJACION INTERNA [D{SPOSITIVOS DE FIJACION U 3
QSTEOQSINTESIS]

RECUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PLATILLOS
TIBIALES ¥ EXTENSION DISFISIARIA CON FIJACION

]
- 79704 | NTERNA [DISPOSITIVOS DE FLIACION U 3
OSTEQSINTESIS] SIN INJERTO
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PLATILLOS
793705 | TIBIALES O PLAFONT CON FIJACION INTERNA E 3
INJERTQ
<3706 | REDUCCION ABERTA DE FRACTURA EN PILON N

CON FIJACION INTERNA Y EXTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSD
783801 CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS OE 3
FIJACION U QSTEQSINTESIS]

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
METATARSIANGOS (UNQO C MAS) CON FILACION

793802 | |NTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U 3
OSTEOSINTESIS}
REDUCCION ABIERTA FRACTURA DE TARSQ Y

703303 | METATARSO (UNO O MAS HUESOS) CON FLAGION s

INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEQSINTESIS)

REDUCCION ABIERTA DE FRAG TURA CALCANEQ
703804 | CON FIJACION INTERNA Y ARTRODES!S 2
SUBASTRAGALINA

REDUCCION ABIERTA OE FRACTURA EN FALANGES
DE MANG (UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA
RECUCCION ABIERTA OE FRACTURA EN FALANGES
DE PIE (UNA O MAS) CON FIJACION INFERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRAG TURA DEL ILIACO
793010 | CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE 3
FIACION U OSTEOSINTESIS]

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN RAMAS
793911 | PUBIS CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVGS DE 3
FIJACION U OSTEQSINTESIS]

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SINFISIS
703012 [ PUBICA CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE 3
FLIACION U OSTEOSINTESIS)

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS
[ACETABULO, REBOROE ANTERIOR O POSTERIOR]
CON FLACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
FLIACION U OSTEOSINTESIS)

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA
EN PELVIS [ACETA-BULO, REBOR OE ANTERICR,
POSTERIOR Y SUPERIOR} CON FIJACION INTERNA
[DISPOSITIVOS OE FIJACION U OSTEQSINTESIS]
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE
ODONTOIDES ViA ANTERIOR CON

793901

793902

793920

793921
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*Por el cual se sustituye el Acuerdp 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Qbligatoric
de Salud”

ANEX0Q 2 LISTADOC DE PRCCEDIMIENTCS Y SERVICICS DEL PLAN CBLIGATCRID DE SALUD

CcuPs DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
INSTRUMENTACICN SIMPLE
REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA DE
793831 ODONTCIDES ViA ANTERICRCON 3
INSTRUMENTACION MCDULAR
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
7893932 QDONTOIDES VIA POSTERIOR CON 3
INSTRUMENTACION SIMPLE
REDUCCICN ABIERTA DE FRACTURA DE
793833 CDONTDIDES ViA POSTERICR CON 3
INSTRUMENTACION MODULAR
REDUCCICN DE FRACTURA DCCIPITOCERVICAL
Via ANTERIOR CON INSTRUMENTACION MODULAR
REDUCCICN DE FRACTURA CCCIPITDCERVICAL
ViA PDSTERIOR CON INSTRUMENTACION SIMPLE
REBUCCION DE FRACTURA QCCIPITOCERVICAL
793938 via POSTERIDR CON INSTRUMENTACIDN 3
MCDULAR
REDUCCICN OE FRACTURA COLUMNA CERVICAL
793940 EN C1 Via ANTERIOR CON INSTRUMENTACION 3
SIMPLE
REDUCCICN DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL
783941 EN C1 ViA ANTERIOR CON INSTRUMENTACIDN 3
MODULAR
REDUCCION DE FRACTURA CDLUMNA CERVICAL
793842 EN C1 V[A POSTERIOR CON INSTRUMENTACION 3
SIMPLE
REDUCC!ICN DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL
793843 EN C1 ViA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION 3
MCDULAR
REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL
793844 POR DEBAJO DE C2 Vs ANTERIOR CON 3
INSTRUMENTACION SIMPLE
REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL
793845 POR DEBAJO DE G2 VA 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
INSTRUMENTACION MODULAR
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA
793851 VERTESRAL [TORACICA, LUMBAR O SACRA] VIA 3
ANTERIOR CON INSTRUMENTACION MODULAR
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA
VERTEBRAL [TORACICA, LUMBAR O SACRA] Via
POSTERIOR O PDSTERDLATERAL CON
INSTRUMENTACION SIMPLE
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA
VERTEBRAL [TORACICA, LUMBAR O SACRA] VIA
POSTERIOR O POSTERDLATERAL CON
INSTRUMENTACION MOQULAR
REDUCCION CERRADA DE EPIF!SIS SEPARADA EN
HUMERQ SIN FLIACION
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN
HUMERD CON FLIACION
284201 REDUCCION CERRADA DE EPIFtSIS SEPARADA EN s

CUBITO O RADIO SIN FLJACION
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN

723936

793937

793952

793953

784101

794102

734202 | 0B TO O RADIO CON FUACIDN 3
794203 REDUCCICN CERRADA DE EFIFiSiS SEPARADA EN 2
RADIO Y CUBITO SIN FIIAGION
704204 REDUCCION CERRADA DE ERIFISIS SEPARADA EN 3
RADIO ¥ CUBITO CON FIJACION
7oi501 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN s
FEMUR SiN FIJACION
+oa50z | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN )
FEMUR CON FLUACIDN
702601 | REDUCCION CERRADA DE EPIFIS®S SEPARADA DE N
TiBlA O PERQNE 5i N FiJACIDN
~oa00z | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE N
TiBlA O PERQNE CON FiJACIDON
~oit0s | REDUCCION CERRADA DE EPIFISS SEPARADA DE N
TiBIA ¥ PERDNE SIN FIJACION
704604 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE "
TIBIA Y PERONE CON FiJACION
95101 | REDUCCION ABIERTA SN FIACION INTERNA DE ,
EPIFiSIS SEPARADA DE HUMERO
7o5102 | REDUCCION ABIERTA CON FIACION INTERNA DE .
EPIFi5IS SEPARADA DE HUMERD
~osm1 | REDUCCION ABERTA DE EFIFISIS SEPARADA DE s ¥
RADID ¢ CUBITO SIN FLJIACION —{
REDUCCION ABIERTA DE EPIFiSIS SEPARADA DE
795202 | RADIO O CURITO CON FIACION 3 Aam
~o5203 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE s 8
RADIO Y CUBITO SIN FIACION 5
795204 | REDUCGION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE 3 o
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“Ppr el cual se sustituye el Acuerdp 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obtigatorip

de Salud”

ANEXD 2 LISTADO DE PROCEDIMIENTQS Y SERVICIDS DEL PLAN DBLIGATORIO DE SALUD

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
RADIO Y CUBITO CON FIJACION

785501 REDUCC ION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE 5
EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR

765502 REDUCC!ON AB!ERTA CON FLJACION INTERNA DE 2
EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR

795601 REDUGCCION ABIERTA DE EFIFIS!S SEPARADA DE 2
TIBIA O PERONE SIN FIJAGION

765602 REDUCCIDN ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE R
TiBl& O PERONE CON FIJACION

265603 REDUCCIDN ABIERTA DE ERIFISIS SEPARADA DE 3
TIBIA ¥ PERONE SIN FIJACIDON

95804 REDUGCIDN ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE R
TIBIA Y PERONE CDN FUACION

766100 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA 5
ABIERTA DE HUMERO SQD

796201 LAVADD Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA )
AB!ERTA DE CUBITO O RADIO
LAVADD Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA

736301 ABIERTA O EXPUESTA EN MANG (EXC EPTO 2
FALANGES)

786400 LAVADO Y DESERIDAMIENTC DE FRACTURAS 2
EXPUESTAS DE FALANGES EN MAND SDD

795500 LAVADOD ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA R
AB!ERTA DE FEMUR 50D

266600 LAVADO Y DESBRIDAMIENTD DE FRACTURA 2
ABIERTA DE TIBIA D PERQNE 50D

296700 LAVADD Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA R
ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSIANGS SCD

766800 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA 5
ABIERTA DE DEDOS DE PIE SOD

766902 LAVADG Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA 2
EXPUESTA DE ROTULA

706903 LAVADO ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA R
EXPUESTA DE PELVIS

96905 LAVADO Y DESERIDAMIENTS DE FRACTURA 3
ABIERTA DE RAQUIS O COLUMNA

297100 REDUCGION GERRADA DE LUXACION EN HOMBRO R
S0D

267200 gggucc:on CERRADA DE LUXACION EN CODO 2

767300 ggguccrou GERRADA DE LUXACIDN EN MUNEGA 2

747401 REDUGGION CERRADA DE LUXACION CARPIANA 3

297402 REDUCCION CERRADA DE LUXACION 3
CARPDMETACARPIANA

767403 REDUGCION CERRADA DE LUXACION 4
METACARPOFALANGICA (UNA O MAS)

797404 REDUCG!DN CERRADA DE LUXACICN 5
INTERFALANGICA {UNA O MAS)

767501 REDUCGION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION 2
GONGEN!TA DE CADERA (UN! O BILATERAL)

767502 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA N
DE CADERA
REDUCC!ON CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION

797503 GONGENITA DE CADERA CON TENQTOMLA DE 3
ADUCTORES Y/O PSOAS

767601 REDUGG!ON CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA R
DE RODILLA NCOC

767602 REDUCCION GERRADA DE LUXACION 2
TIBIOPERONERA PROXIMAL

767603 REDUGCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA 2
DE ROTULA

297701 REDUGCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA 2
TORILLO (CUELLO DE PIE}

757801 REDUCGION CERRADA DE LUXACION TARSO- 2
METARSIANOS

767802 REDUCGION CERRADA DE LUXAGION TARSO- 3
METARSIANGS CON FIJACION PERCUTANEA
REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES

797803 METATARSO-FALANGICAS O INTERFALANGICAS EN 2
PiE

767001 REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE COLUMNA 3
TORACICA O LUMBAR

87802 REDUCGION GERRADA DE LUXACION DE SACRO Y 5
COCCIX
REDUGCION ABIERTA DE LUXACIDN ACROMIO

796101 GLAVICULAR CON O SIN DISPDSITIVOS DE 2
FLIACION [OSTEOSINTESIS)

88102 REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION 5
GLENOHUMERAL

798105 CAPSULORRAFIA POR ARTROSCOPIA 3

768108 ESCAPULDPEXIA [TRATAMIENTD DE LA LUXACION 3
CONGENITA DE ESCAPULA ALADA]

798201 REDUCCION AB{ ERTA DE LUXACION DE LA 3
GABEZA RADIAL

798301 REDUCCION ABIERTA DE LUXAGICN 3

RADICCUBITAL
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“Por el cual se susfituye et Acuerdp 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatprip
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ANEXO 2 LISTADO DE PROCEDIMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATDR!D DE SALUD

CupPs

DESCRIPCION

NIVEL

ACLARACION

768411

REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXACION
CARPIANA

3

788421

REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXACIDN
CARPO-META-CARPIANA

3

79841

REDUCTION ABIERTA CON FIJACION DE LUXACIDN
METACAR-POFALANG!CA O INTERFALANGICA {UNA
O MAS)

79B501

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CONGENITA
DE CADERA

798502

REDUCCIDN ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA
DE CADERA

798601

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE RDDILLA

788602

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE RDTULA

788701

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO
(TIBICASTRAGALINA)

788801

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TARSO-
METARSIANGS (UNO O MAS) CON DISPDSITVO DE
FLIACIDN

798901

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CERVICAL

799100

REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES
Y LUXOFRACTURAS EN HOMBRO S0D

785201

REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA
RADIOCUBITAL [MON-TEGGIA-GALLEAZI)

798202

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO
NCOC

798203

REDUCCION ABIERTA FRACTURA CDDO SIN
FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACIDN U
OSTEQSINTESIS]

7ER204

REDUCCION ABIERTA FRACTURA O
LUXOFRACTURA CDDO CON FUACION INTERNA
{DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEDSINTESIS]

788301

REDUCCION ABIERTAY FIJACION DE
LUXOFRACTURA DE BENNET

798302

REDUCCION CERRADA Y FIJACION DE
LUXOFRACTURA DE BENNET

798401

REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE
FRACTURA INTRAARTICULAR DE MANO {UNA O
MAS ARTICULACIONES)

799500

REDUCC!ION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES
¥ LUXOFRACTURAS EN CADERA SOD

798601

REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES
¥ LUXOFRACTURAS EN RODILLA POR
ARTROTOMLIA

798602

REDUCCION DE LAS FRACTURAS
INTRAARTICULARES DE RODILLA CDN FIJACION
INTERNA PQR ARTROSCOPIA

799701

REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA
TOBILLO SIN FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE
FIJACION U GSTEOSINTESIS]

799702

REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE
CUELL O DE PIE O TOBILLO

798703

REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO
FRACTURA O FRACTURA (UN! O BIMALEOLAR) DE
TOBILLO

TE9704

REDUCCION ABIERTA CDN FIIACION DE LUXO
FRACTURA TRIMALEOQLAR DE TOBILLO

799710

REDUCCION CON FIIACION DE LAS FRACTURAS DE
TOBILLO POR ARTROSCOPIA

759801

REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA SIN
FIJACION DE HUESOS DEL TARSO O METATARSO
{UND O MAS)

799802

REDUGCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CDN
FIJACIDN DE HUESOS DEL TARSO O METATARSO
{UNO O MAS)

BO0101

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
HOMBRO PDR ARTROTOMIA

BOD1D2

EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND
INTRAARTICULAR EN HDMBRO POR ARTROTOMIA

800201

EXTRACCION DE DISPOSITVO IMPLANTADO EN
CODO POR ARTRDTOMIA

800202

EXTRACC!ON DE CUERPQO EXTRANG
INTRAARTICULAR EN CODD POR ARTROTOMIA

800301

EXTRACCION DE D!SPDSITIVO IMPLANTADO EN
MURECA POR ARTRDTOMIA

800302

EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND
INTRAARTICULAR EN MUNECA POR ARTROTOMIA

ROO401

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
MANO Y DEDO POR ARTROTOMIA

BOO402

EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN
ARTICULACION DE MANG POR ARTROTOMIA

BODS501

EXTRACCION DE DISPOSITWO IMPLANTADD EN
CADERA POR ARTROTOMIA

800502

EXTRACCION DE CUE RPO EXTRANG
INTRAARTICULAR EN CARDERA POR ARTROTOMIA

800801

EXTRACCION DE DISPOSMIVO IMPLANTADO EN
RODILLA POR ARTROTOMIA

800602

EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND
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CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
INTRAARTICULAR EN RGDILLA PGR ARTRDTOMIA

800701 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN B
TOBILLO POR ARTROTOMIA

800702 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANG 2
INTRAARTICULAR EN TOBILLG PGR ARTROTOMIA

800801 EXTRACCION DE DISPDSITIVG IMPLANTADG EN PIE B
¥ ARTEJOS POR ARTROTOMIA

800802 EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANQ EN PIE O 2
ARTEJGS POR ARTROTOMIA
ARTROTOMIA OE HOMBRG CON EXPLORACION DE

801101 ARTICULACION ACROMIQCLAVICULAR O ESTERNG 2
CLAVICULAR

801200 ARTRGTOMIA DE CODO SGD ]

801300 ARTROTCMIA DE MUNECA 500 2

801400 ARTROTCOMIA EN MANG SOD 2

801500 ARTRGTOMIA DE PELVIS SGD 2

801600 ARTRCTOMIA DE RGDILLA SCD 2

801700 ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE SOD 2

501800 ARTROTOMLA EN PIE 50D 2

802101 ARTROSCOPIA DIAGNGSTICA DE HOMBRG 2

802201 ARTRGSCOPIA DIAGNOSTICA DE CODG 2

502301 ARTRGSCOPLA DIAGNGSTICA DE MURNECA 2

402401 ARTROSCOPIA DIAGNGSTICA DE FALANGES (UNA 2
£t MAS) DE MANG

502501 ARTROSCOPIA DIAGNGSTICA DE PELVIS 2

802601 ARTROSCOPIA DIAGNGSTICA DE RODILLA 2

802701 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE TQBILLO 2

502801 ARTROSCOPIA DIAGNGSTICA EN PIE O ARTEJOS B
{UNC 3 MAS)

803101 BIGPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA 2

503201 BIOPSIA ARTICULAR DE CODO VIA ABIERTA 2

802301 BIOPSIA ARTICULAR DE MUNECA VIA ABIERTA 2

503401 BIGPSIA ARTICULAR EN MANG Y DEDO VIA 2
ABIERTA

803501 BIGPSIA ARTICULAR DE CADERA ViA ASIERTA 2

503601 BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA 2

802701 BIGPSiA ARTICULAR DE TOBILLG VIA ABIERTA 2

503601 BIGPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS VIA 2
ABIERTA

804101 DAVISICN DE CAPSULA, LIGAMENTO C CARTILAGO 3
ARTICULAR DE HOMBRG PDR ARTROSCOPIA

804200 DIVISICN DE CAPSULA, LIGAMENTC G CARTILAGO 2
ARTICULAR DE CODO SCD
CAPSULGTOMIA METACARPCFALANGICA {UNA C

804301 MAS)

804302 CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS)
DESBRIDAMIENTO DE FIBROCARTILAGO

804303 TRIANGULAR O EXTRACCION DE CUERPO 2
EXTRARNG EN MUNECA POR ARTROSCOPIA

804304 RESECCION DE LESION EN MUNECA POR 2
ARTROSCOPIA
LIBERACION DE BANDAS CONSTRICTIVAS

804310 | (STREETER] 2

804500 DWVISIGN DE CAPSULA, LIGAMENTQO O CARTILAGO 5
ARTICULAR DE CADERA SOD

804600 DIWISIGN DE CAPSULA, LIGAMENTO © CARTILAGG 2
ARTICULAR DE RODILLA SGD

804701 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO G CARTILAGO N
ARTICULAR DE TOBILLG PGR ARTRGSCOPIA

804802 CORRECCIGN DE VARG METATARSIANG & PIE
ADUCTO (HEYMAN-HERNDON-STRONG]

804803 LIBERACIGN DE PiE TALO DE GOLONER

805101 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN
SEGMENTO CERVICAL ViA ANTERIOR

805102 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN 3
SEGMENTO CERVICAL ViA POSTERIOR
DISCECTOMIA O MICRGDISCECTOMLA

805103 ENDQSCOPICA O TRANSAR-TROSCOPICA 2
CERVICAL
DISCECTOMIA CERVICAL, VIA ANTERICR CON

805105 INJERTC OSEC AUTOLOGD O HETERCLOGO 3
[CLOWARD, SMITH ROBINSON, SIMMONS]

805110 NUCLEOTGMIA PERCUTANEA CERVICAL [EN 5
DESCOMPRESION]

805121 ESCISION DE DNSCO INTERVERTEBRAL EN 3
SEGMENTC TGRACICO VIA ANTERIOR

805122 ESCISION DE HSCO INTERVERTEBRAL EN 3
SEGMENTC TGRACICO ViA POSTERICR

805123 NUCLEQTGMIA PERCUTANEA TORAGICA [EN 3
DESCCMPRESION]

805125 DISCECTOMIA ENDOSCOFRICA & 3
TRANSARTROSCOPICA TORACICA

805131 ESCIS!GN DE DISCO INTERVERTEBRAL EN 3
SEGMENTOQ LUMBAR VIA ANTERIOR

805132 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN 3
SEGMENTO LUMBAR ViA POSTERICR

=
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ANEXD 2 LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIDS DEL PLAN OBLIGATDR!O DE SALUD

curs DESCRIPCION N{VEL ACLARACION

805133 NUCLEOTDMIA PERCUTANEA LUMBAR [EN 3
DESCDMPRESION]

DISCECTOMIA LUMBAR, VIA POSTEROLATERAL a

805134 | coyN O SIN FACECTOMIA [EN DESCOMPRESION]

DISCECTOMIA ENDOSCOPICA D 3

B0S135 | 7R ANSARTROSCOPICA LUMBAR

QUIMIONUCLEOLISIS O DISCOLIS!S 3

805200 |, \TERVERTEBRAL SOD

ABLACION DE DISCO {NUCLECL!S!S}

805901 | \TERVERTEBRAL CON LASER

MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL D LATERAL DE

806101 | popiLLA VIA ABIERTA

MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA

806102 | yia ABIERTA

MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR

806103 | ARTROSCOPIA

BOB104 MENISCECTDMWA MEDIAL Y LATERAL POR 2
ARTROSCOPIA

BOV102 SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL VIA ABIERTA 2

BO7103 SINOVECTOMIA OE HOMBRO PARCIAL POR
ARTROSCOPIA

807104 SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR
ARTROSCOPIA

607202 SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL VIA ABIERTA 2

SINOVECTOMIA GE CODO PARGIAL POR
807203 | ARTROSCOPIA 8

SINOVE CTOMIA DE CODO TOTAL POR
B07204 | sRTROSCOPIA 3

BOv302 SINGVECTOMIA DE MUNECA TOTAL Via ABIERTA 2

BO7303 SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL POR 3
ARTROSCOPIA

SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL POR

807304 | \RTROSCOPIA

BO7401 SINOVECTOMIA INTERFALANGICA {UNA O MAS) VIA
ABIERTA

BO7 402 SINQVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA

207403 SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA {(UNA O
MAS) VIA ABIERTA

607404 SINOVECTOMIA OE FALANGES (UNA O MAS) POR P
ARTROSCOPIA

807502 SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA, VIA ABIERTA 2

607503 SINOVECTOMIA PARCIAL OE CADERA, POR
ARTROSCOPIA

ra

BO7504 SINDVECTOMIA TOTAL DE CADERA, POR
ARTROSCOPIA

807601 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA

807602 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA

w ] ma

807603 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR
ARTROSCOPWA

BO7604 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR
ARTROSCOPA

L]

807702 SINOVECTOMIA DE TOBILLO TOTAL VIA ABIERTA 3

807703 SINOVECTOMIA DE TG BILLO PARCIAL FOR 5
ARTROSCOPIA

BOT704 SINOVECTOMIA DE TOBILLO TOTAL POR
ARTROSCOPIA

BO7600 SINQVECTOMIA OE PIE O ARTEJOS 50D 2

BORO11 DESBRICAMIENTO, LAVADOY LIMPIEZA CE
ARTICULACION DE HOMBRO VIA ABIERTA

DESBRIDAMIENTO, LAVADQ Y LIMPIEZA OE

808012 | ARTICULACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA

DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE

808021 | ARTICULACGION DE CODQ VIA ABIERTA

DESBRIDAMIENTC, LAVADO Y LIMPIEZA DE

808022 | ARTICULACION DE CODO POR ARTROSCOPIA

DESERICAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA OE

608031 | ARTICULACION DE MUNEGA O PURO VIA ABIERTA

DESERIDAMIENTQ, LAVADO Y LIMPIEZA DE

808032 | ARTICULACION DE MURECA POR ARTROSGOPIA

DESBRIDAMIENTO, LAVADQ Y LIMPIEZA OE

B0B0A1 | 4 RTICULACION EN MANG Y/O DECOS ViA ABIERTA

DESBRIDAMIENTO, LAVADOQ Y LIMPIEZA DE
808042 ARTICULACION EN MANOQ Y/Q DEDQS POR 2
ARTROSCOPIA

DESBRIDAMIENTQ, LAVAQQ ¥ LIMPIEZA DE

808081 | ARTICULACGION DE CADERA VIA ABIERTA

LAVADO YO DESBRIDAMIENTO DE CACERA POR

808052 | ARTROSCOPIA

DESBRIDAMIENTOQ, LAVADO Y LIMPIEZA DE

BOG0G61 | pOpyLLA VA ABIERTA

LAVADO ¥/Q CESBRIDAMIENTC DE RODILLA POR

808062 | \RTROSCOPIA

DESBRIDAMIENTO, LAVACQ Y LIMPIEZA DE

BOBO71 | TOBILLO ViA ABIERTA

DESBRIDAMIENTO, LAVAQQ Y LIMPIEZA OE

898072 | yOBILLO POR ARTROSCOPIA

Pagina 1 1 8



ACUERDO NUMERQ 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

“Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 gue define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio
de Salud”

ANEXQ 2 LISTADO DE PROCEDIMIENTDS Y SERVICIQS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

CupPs DESCRIPCION NIVEL ACLARACION

DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE

B0BOBY | ARTICULACION DE PIE Y/O ARTEJOS VIA ABIERTA 2

B08111 RESECCION DE HIGROMA GE HOMBRQ ViA 5
ABIERTA

208112 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA- ,
ARTICULARES DE HDMBRO POR AR TROSCOPIA

208114 REMOCION DE EXOSTOS!S DE HOMBRO POR 5
ARTROSCOPIA

208201 RESECCION DE HIGROMA DE CODO - 2

208202 EXTRACC!ON DE CUERPOS LIBRES INTRA- )
ARTICULARES DE CODO POR ARTROSCOPIA
REMODCION DE FLICAS DE CODO POR

808204 | ARTROSCOPIA 2

sosao2 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA- s
ARTICULARES DE MUNECA POR ARTROSCOPIA
EXTRACCION OE CUERPOS LIBRES INTRA-

808402 ARTICULARES DE FALANGES {UNA O MAS) POR .
ARTROSCOPIA

208502 EXTRACCION DE CUERPQS LIBRES INTRA- ;
ARTICULARES DE CADERA POR ARTROSCOPLA

808801 RESECC!ON DE HIGROMA OE RODILLA VIA 2
ABIERTA

08602 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA- 2
ARTICULARES DE RODILLA POR ARTROSCOPLA

208504 RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR 2
ARTROSCOPLA

203701 RESECC!ON DE LESION OSTEOCONDRAL EN 3
TOBILLO FOR ARTROSCOPIA

808702 EXTRACCION OE CUERFPOS LIBRES INTRA- 2
ARTICULARES DE TQBILLO POR ARTROSCOPIA
EXTRACCION DE CUERPGS LIBRES INTRA-

808802 ARTICULARES DE PIE O ARTEJOS (UNO O MAS) 2
POR ARTROSCOPLA

810101 ARTRODESIS OCCIFITOCERVICAL MEDIANTE 3
TECNICA TRANSORAL SIN INSTRUMENTACION

310102 ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL MEDIANTE 5
TECNICA TRANSORAL CON INSTRUMENTACION

810103 ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIDR 3
SIN INSTRUMEN-TACIGN

B10104 ARTRGDESIS OCCIPITOCERVICAL Via POSTERIOR 5
GON INSTRUMENTAGION SIMPLE

810105 ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIDR 3
CON INSTRUMENTACGION MODULAR

310108 ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA 3
TRANSORAL ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION

010107 ARTROOESIS Ci-C2 MEDIANTE TECNICA 3
TRANSORAL ANTERIGR CON INSTRUMENTACION

010108 ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA POSTERIOR SIN 3
INSTRUMENTACION

410109 ARTRODESIS G1-C2 MEDIANTE ViA POSTERIOR 3
CON INSTRUMENTACION SIMPLE

810110 ARTRODES!S C1-C2 MEDIANTE VIA FOSTERIOR 3

CON INGSTRUMENTACION MODULAR

ARTRODESIS DE NiVEL C2 O POR DEBAJO,
810201 TECNICA ANTERICOR (INTERSOMATICA) O 3
ANTEROLATERAL SIN INSTRUMENTACION

ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR OEBAJO,
810202 TECNICA ANTERIOR (INTERSOMATICA) O 3
ANTERCLATERAL CON INSTRUMENTAGCION

ARTRODESIS DE NIVEL C2Z D POR DEBAJO,
810302 TECHICA FOSTERICQR O POSTERCLATERAL CON 3
INSTRUME NTACION SIMPLE

ARTRODESIS DE NI'VEL €2 O POR DEBAJO,
810303 TEGNICA POSTERIOR Q POSTEROLATERAL CON 3
INSTRUMENTACION MODULAR

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA O
TORACOLUMBAR, TECNICA ANTERIOR O
ANTEROLATERAL {INTERSOMATICA) SiN
INSTRUMENTACION

210401

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA O
TORACDLUMBAR, TECNICA ANTERIOR O
ANTEROLATERAL {INTERSOMATICA) CON
INSTRUMENTACICON

810402

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA O
2810501 TORACOLUMBAR, TECNICA POSTERIOR SIN 3
{NSTRUMENTACION

ARTRODESIS OE LA REGION TORACICA D
TDRACOLUMBAR, TECNICA FOSTERIOR D
POSTEROLATERAL CDN INSTRUMENTACION
SIMPLE

810502

ARTRODESIS OE LA REGION TORACICA O
TORACOLUMBAR, TECNICA POSTERIOR O
POSTEROLATERAL CON INSTRUMENTACION
MODULAR

810503

ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR 0
281080 LUMBOSACRA, TECNICA ANTERIOR O 3
ANTEROLATERAL {INTERSOMATICA) SIN
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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”

ANEX0O 2 LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIDS QEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
CUP3 DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
INSTRUMENTACION
ARTRDDESIS DE LA REGION LUMBAR O
LUMBCQSACRA, TECNICA ANTERIOR D

810802 | ANTEROLATERAL (INTERSCMATICA} CON 3
INSTRUMENTACION
0611 | FUSION INTERCORPORAL ANTERGLATERAL {ALIF} X

SIN INSTRUMENTACICN

ARTRODESIS O FUSION ESPINAL LUMBAR YIQ
8310701 LUMBOSACRA, TECNICA LATERAL 3
INTERTRANSVERSA SiN INSTRUMENTACION
ARTRODESIS O FUSION ESPINAL LUMBAR Y/O
810702 LUMBOSACRA, TECNICA LATERAL 3
INTERTRANSVERSA CON INSTRUMENTACION
ARTRODESIS DE LA REGIDN LUMBAR O
810801 LUMBOSACRA, TECNICA POSTERICR O 3
POSTERCLATERAL SIN INSTRUMENTACICN
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR C
LUMBOSACRA, TECNICA POSTERIDR O
POSTERCLATERAL CON INSTRUMENTACION
SIMPLE

ARTRODESIS DE LA REGICN LUMBAR Q
LUMBOSACRA, TECNICA POSTERIDR ©
POSTERQLATERAL CON INSTRUMENTACION
MODULAR

ARTRODESIS CON INSTRUMENTACION
TRANSLAMINAR

ARTRODES!S POSTERCLATERAL INTERCCORPORAL
31081 {PLIF} DE COLUMNA VERTEBRAL SIN 3
INSTRUMENTACION

ARTRCDESIS POSTEROLATERAL INTERCCORPORAL
810812 {PLIF} DE COLUMNA VERTEBRAL CON 3
INSTRUMENTACIDN
REFUSION DE COLUMNA TORACICA, ViA 3
ANTERICR, CON INJERTO

REFUSION DE COLUMNA TORACICA, VIA
ANTERIOR. CON INJERTC E INSTRUMENTACION
REFUSION DE COLUMNA TORACICA, VIA 4
POSTERIDR O POSTE-ROTATERAL, CON INJERTC
REFUSION DE COLUMNA TORACICA, VIA .
8105914 POSTERICR O POSTE-ROLATERAL, INJERTC E 3
INSTRUMENTACION
REFUSION DE COLUMNA LUMBAR, VIA ANTERIOR, 3
CON INJERTO

REFUSION DE COLUMNA LUMBAR, VIA ANTERIOR,
CON INJERTC E INSTRUMENTACION

REFUSION DE COLUMNA LUMBAR, VIA POSTERIOR
O POSTERQLATERAL, CON INJERTO

REFUSION DE COLUMNA LUMBAR, VIA POSTERIOR
810924 O POSTERQOLATERAL, CON INJERTC E 3
INSTRUMENTACION

REFUSION DE COLUMNA SACRA, VIA ANTERIDR,

810802

810803

810807

810911

810912

810913

810521

910922

810923

810831 | coNINJERTO 3

a10932 | REFUSION DE COLUMNA SACRA, VIA ANTERIOR, "
CON INJERTO E INSTRUMENTACION

e10a33 | REFUSIDN DE COLUMNA SAGRA, VIA POSTERIOR O Z

POSTERCLATERAL, CON INJERTO

REFUSION DE COLUMNA SACRA, VIA POSTERIOR O
810934 POSTERCLATERAL, CONINJERTO E 3
INSTRUMENTACION

FUSION TIBIO-TALAR O TIBICASTRAGALINA ViIA

B11101 ABIERTA 3
511102 ARTRODESIS TiBIO-TALAR PCR ARTROSCOPIA 3
811201 ARTRODESIS DE TALC A CALCANEC Y CALACANECQ 4
A CUBQIDES Y ESCAFQHDES
511300 ARTROOESIS SUBASTRAGALINA O SUBTALAR SOD 3
511400 ARTROOESIS MEDIOTARSAL 50D 3
811500 ARTROOESIS TARSOMETATARSAL (UNA G MAS) 4
son
811600 ARTROOESIS METATARSOFALANGIC A (UNA C MAS) 2
SO0
B11701 PANARTRODESIS DEL PIE 3
811702 ARTRODESIS DE ARTEJO {UND © MAS) 2
512100 ARTRCDESIS DE CACERA SCD 3
512200 ARTRODESIS DE RODILLA 500 3
812304 ARTRODES!S DE HOMBRO VIA ABIERTA 3
812302 ARTRODESIS DE HOMBRC POR ARTROSCOPIA 3
812400 ARTRCODESIS DE CODC SCD 3
512401 ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL 3
812501 ARTRODESIS RADIGCARPIANA SIN INJERTO OSEQ 3
812502 ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON INJERTC OSEQ 3 o
B12600 ARTRODESIS CARPOMETACARPIANA SQD 3
B12601 ARTRODESiS TRAPECIO-METACARPIANG 3 N
812700 ARTRODESIS METACARPO-FALANGICA SC0 2 —{
912801 ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANOC SiN 2 o
INJERTO (UNA O MAS) A=
812802 ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANG CON 5 2
INJERTO (UNA O MAS) A,

N
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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”

ANEX(Q 2 LISTADD DE PRD CEDIMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION

812901 ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTD DSEQ 3

512902 ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO DSED 3

812003 ARTRODESIS ESCAFOSEMILUNAR POR 3
ARTROSCOPIA

612004 ARTRODESIS RADIOCARPIANA (MUNECA O PUNO) a
CON INJERTQ QSEQ NCOC

12905 ARTRODESIS RADIOCARPLANA [MUNECA O PUNO) 3
SIN INJERTQ QOSEQ NCOC

812907 ARTRODESIS SACRDILIACA 3

613100 ARTROPLASTLA DE PIE ¥ ARTEJOS CON O SIN 3
PROTESIS $OD

£13240 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESDS 3
DEL TARSO

213250 ARTROPLASTIA POR INTERPOSIGION DE HUESDS 3
DEL METATARSO

614101 ARTRDPLASTIA POR INTERPOSICIDN O 3
RESECCION DE CADERA

014102 CONDROPLASTIA DE ABRASION DE CADERA POR 2
ARTROSCOPIA
REPARALION DE RODILLA CINCO EN UNO-
MENISCOPLASTIA, REPARACION DE LIGAMENTO

14210 COLATERAL MEDIAL, AVANZAMIENTO DE VASTUS 3
MEDIAL O INTERNOQ, AVANZAMIENTO
SEMITENGINOSD ¥ TRANSPOSICION DE “PATA DE
GANSO™ O PES-ANSERINUS
REPARACION TRIADA DE RODILLA:

814220 MENISCOPLASTIAL CON REPARACION DE 3
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y LIGAMENTO
MEDIAL COLATERAL

814410 REALINEAMIENTO DISTAL DE ROTULA CON 3
CIRUGLA DE TEJIDOS BLANDOS

614420 REALINEAMIENTO DISTAL DE ROTULA CON 3
OSTEOTOMIA DE TUBERQSIDAD ANTERIOR

814501 REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO NCOC 3
RECDNSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO

814502 ANTERIOR CON AUTQINJERTD O ALDINJERTC VIA 3
ABIEERTA
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO

814503 POSTERIOR CON AUTOINJERTO O ALOINJERTO Via 3
ABIERTA
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO A

814504 NTERIOR CON INJERTO AUTGLOGO O CDN 3

ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO
814505 POSTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON 3
ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA

CORRECCION CUIRURGICA LIGAMENTARIA MEDIAL

814801 | o LATERAL Y/O CAPSULAR 3

S1a602 | RECONSTRUCCION O TRANSFERENGIAS PARA "
LIGAMENTOS MEDIAL O LATERAL

214705 | RETINACULOPLASTIA (PARA LIBERACION DE LA "
ROTULA)

514704 | CONDROPLASTIA DE ABRASION MAS OSTEQTOMIA )
TIBIAL POR ARTROS COPIA
RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS

B14705 | OSTEOTOMIA DE REALINEACION, MAS PLICATURA 3
DE RETINACULO MEDIAL POR ARTROSCOPIA

514706 | RELAJACION DE RETINAGULO LATERAL POR 2
ARTROSCOPIA
RELAJACION DE RETINAGULO LATERAL MAS

814707 | REALINEACION DISTAL O PROXIMAL POR 3
ARTROSCOPIA

814708 | FIJACION OE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA 7

414705 | FHACION E INJERTO OSEQ DE LA RODILLA POR ;
ARTROSCOPIA

214717 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, ;
ABIERTA

214712 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POR 3
ARTROSCOPIA

874721 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL ABIERTA 2

514722 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL ¥ UATERAL POR "
ARTROSCOPIA

512725 | UBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR "
ARTROSCOPIA

14724 | REMODELACION DE MENISCO MEDIAL ¥ LATERAL 5
POR ARTROSCOPIA

214725 | CONROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA "
PATELAR POR ARTROS-COPLA

a14726 | REMODELACION DE MENISCO ROTO (PICO OE

LORQ) POR ARTROSCOPIA
814727 REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO
REPARACION AGUDA DE LIGAMENTOS DEL

814901 TOBILLO 3

514502 RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS q
DE TO8ILLO CON AUTO O ALOINJERTO

814804 REPARACION DE LIGAMENTO PERONEQ 3

ASTRAGALINO ANTERIOR POR ARTROSCDPIA

Pagina 1 2 1



eSS

ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

“Ppr el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio
de Salud”
ANEXD 2 LISTADD DE PROCEDIMIENTDS Y SERVICIDS DEL PLAN DBLIGAT DRI DE SALLUO

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
RE SECCION DE LESION OSTEDGCONDRAL,

814905 PERFORACIONES Y/O CURETAJE OF TORBILLO POR 3
ARTROSCOPIA
RESECCION DE LESIDN OSTEOCONDRAL CON 2

B14906 | £y ACION EN TOBILLO POR ARTROSCOPIA

B15101 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL FRIMARIO DE 3
CADERA

815102 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL CON ARTRODESIS 3

i DE CADERA

515200 REEMPLAZO PARGIAL DE CADERA SOD 3

515301 REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE 3
CADERA

815302 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA 3

315401 REEMFLAZO TOTAL DE RODILLA 3
BICOMPARTIMENTAL

215402 REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA 5
TRICOMPARTIMENTAL

815403 REEMFLAZO TOTAL DE RODILLA 3
UNICOMPARTIMENTAL (HEMIAR-TICULAG ION)

315411 REEMPLAZO PROTESICO PRIMARIO PARCIAL DE 3
RODILLA

315501 REVISION REEMPLAZO PROTESICO EN RODILLA, 5
UN SOLO COMPO-NENTE

315502 REVISION REEMFLAZO PRDTESICO TOTALEN 3
RODILLA

815600 REEMPLAZO PROTESICG TOTAL DE TOBILLO SOD 3

815700 REEMPLAZO ARTICULAR DE_PIE Y ARTEJOS SOD 2

315810 REVISION REEMPLAZO FROTESICO TOTAL DE 3
TOBILLD

317201 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O 3
RESECCION MURECA

317002 | ARTROPLAST(A RESECCION TRAPECIO- 3
METACARFIANA
ARTROPLASTIA METACARPO-FALANGICA {(UNA D

817203 | pie 3

17205 LIGAMENTORRAF(A O REINSERCION DE 3
LIGAMENTOS (UNA O MAS)

817207 CONDROPLASTIA DE ABRASION DE FALANGES 2
POR ARTROSCOPIA

at7oos | ARTROPLASTIA RACIOCARPIANA (MURECA O 3
PUND) NCOG
ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS (POR CADA

817901 DEDQ)

518000 REEMPLAZO TQTAL DE HOMBRO 500

318010 REEMPLAZO PROTESICO FRIMARIO TOTAL DE 3
HOMBRO

318020 REEMPLAZO PROTESICO SECUNDARIC TOTAL DE 3
HOMBRO
REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE HOMSRO

B18100 SO0 3

818200 REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE 3
HOMBRO SOD

818301 ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA 3

B18302 ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA 3

518305 ARTROPLASTIA ACROMIO- GLAVICULAR 3

518307 REPARACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 3

518400 REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO 500 3

818500 REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO SO0 3

318602 RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS 3
DE CODO CON AUTO O ALOINJERTO

818603 LIBERACION ANTERIOR O FOSTERIOR DE CODO ]
PARA CONTRACTURA

818604 REPARACION AGUDA DE LIGAMIENTO COLATERAL a
€oDo

518606 CONDROPLASTIA DEL CODO, VIA ARTROSCOPICA 3

B1810% ASPIRACION ARTIGULAR z

19200 INYECCION DE SUSTANCIA TERAFEUTICA DENTRO ”
DE ARTICULACION O LIGAMENTO SOD

319310 CAPSULORRAFIA TIPO BANKART PARA LUXACION 3
DE HOMBRQ POR ARTROSCORIA
SUTURA DEL FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O DE

819330 LIGAMENTOS INTERCARPIANOS (UNQ O MAS) POR 3
ARTROSCOPIA

219341 CAFSULORRAFIA ARTICULAR EN MURECA (UNA © 5
MAS}

819410 SUT URA SIMPLE DEL TENDON DE AQUILES 2

819420 RECONSTRUCCION DE TENDON OE AQUILES 2

919520 REPARACIGN O RECONSTRUCCICON DEL TENDGN 5
ROTULIANG

819701 REVISIGN DE ARTRGPLASTIA DE HOMBRC 3

819702 REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE 5
HOMSRO

319703 REVISION REEMPLAZO FROTESICO DE HOMBRO 3
COMPONENTE GLENDIOEG

319704 REVISIGN REEMPLAZO PROTESICO TOTAL OE 5
HOMBRO COMPONENTE HUMERAL

™
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“Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatprip

de Salud”

ANEXO 2 LISTADO OE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION

819706 REVISION REEMPLAZQ TOTAL DE CDDO 3

826101 EXPLORACION DE VAINA DE TENDDN DE MANO 3

26102 ELIMINAGION DE CUERPDS RICIFORMES DE VAINA s

8201 DE TENDON DE MAND

820200 MIOTOMIA DE MANO 50D 2

20400 INCISION ¥ DRENAJE DE ESPACIO PALMAR O 2
TENAR S0D

B21101 TENOTOMIA DE MAND PALMAR 2

821102 TENDTOMIA DE MANO DORSAL 2

821200 FASCIOTOMIA DE MAND SQD 2

821801 DIVISION DE MUSCULD DE MANO 2

822101 RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MAND 2

822102 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA 2

822103 RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA 2
ESCISKON DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE

822201 MANO 2

822202 aiilglon DE TUMGOR MALIGNG EN MUSCULO DE 2

823200 ESCISION DE TENDGN DE MANO PARA INJERTO 3
{DIFERENTE REGIDN OPERATORIA) SOD

823301 TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO 2
{UND O MAS)

823303 ;rﬂir;?smovecmmm FLEXORES MANO (UNG O 3

824307 TENOSINOVECTOMIA [TIFO ENFERMEDAD DE "
QUERVAIN] NCOC
TENOSINOVECTOMIA EN DEDOS DE MAND (UNO O

B23311 MAS) 3

823400 ESCISION DE MUSCULO O FASCIA DE MANO PARA 3
INJERTO 500

823501 ESCISION OE APONEUROSIS EN MANO 3

823502 ESCISION OE APONEUROSIS EN DEDOS 3

424100 SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDON DE 3
MANO 500

824201 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA a
UND) CON NEURQRRAFIA

824202 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA 3
UNO) CON NEURORRAFIA Y VASCULARIZACION

824203 TENORRAFIA DE FLEXQRES DE DEDOS {CADA 3
UNQ) SIN NEURORRAFIA

824211 TENORRAFIA DE FLEXORES OE MANO (UNC O 3
MAS) CON NEURCRRAFIA Y VASCULARIZACION

824213 TENORRAFIA DE FLEXORES COE MANQ (UNO © a
MAS) CON NEURORRAFIA

824245 TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O 3
MAS) SIN NEURORRAFIA

824301 Lﬁbé?RRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA 3

224321 IE;?RRAFLA DE EXTENSCRES DE MANQ (UNO O 3

624601 m’:gmm DE EXTENSORES OE MANOQ (UNO O 2

824611 MICRRAFIA DE FLEXORES DE MANGQ (UNQ O MAS) 2

B25100 AVANZAMIENTO DE TENDON DE MANO 50D 3

825301 TRANSFERENCIA TENDON MAND Y PUNO (UNO O 3
MAS)

§25303 TRANSFERENCIA DE PRONADOR A SUPINADOR 3

825304 TRANSFERENCIA DE FLEXORES A EXTENSORES a
{ESPASTICDS)

825305 TRANSFERENCIA DE EXTENSOR DEL PULGAR 3

B25306 REINSERCION DE TENDON EN MANG (LUND O MAS) 3

825307 TRASFERENCIA CE TENDCN EN MAND O MURNECA a
{UNO O MAS)

B25400 REFLJACION DE MUSCULO DE MANO 50D 2

825501 ALARGAMIENTO QE TENDON EN MANO {UND O 2
MAS)

826100 PULGARIZACION O POLICITACION CON 3
SUMINISTRO NEUROVASCULAR S0D

826920 INJERTOS AL PULGAR: OSEC Y PEDICULO DE PIEL

827102 INJERTO DE TENDON DE FLEXOR DE UN DEDO q
CON RECONSTRUCCION DE POLEAS

827103 INJERTO DE TENDON DE FLEXOR DE DOS O MAS 3
DEDOS CON RECONSTRUCCION OE POLEAS

827901 INJERTO DE TENQON EXTENSOR OE MANQ O 3
DEDOS (UNO O MAS)

827502 INJERTO DE TENDON FLEXOR DE MAND O DEDOS 3
{UND O MAS)

827910 INJERT{ TENDINOSO CON IMPLANTE EN DEDDS a3
CE LA MAND (CACA UND)

828101 TRASFOSICION CE CEDO 3

826102 TRASPLANTE DE ARTEJO A MANG 3

828200 REPARACION DE DEFORMIDADES CONGENITAS DE 3
LA MAND SO0

825302 CORRECCIGN DE SINDACTILIA SIMPLE (UNG O MAS 3
ESPACIOS)

828304 CORRECCION DE SINDACTILIA COMPLEJA 3

W
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828310 CORRECCION QUIRURGICA DE LA MACRODACTILIA 3

525320 CORRECCION SIMPLE DE CAMPTODACTILIA (UNO R
© MAS DEDOS)

828330 CORREC CION DE CAMPTODRACTILIA CON 3
OSTEOTOMIA {UNC O MAS DEDOS)

828340 CORRECCION QUIRURGICA DE CLINODACTILIA 5
{UNC D I'W\g DEDOS)
CORRECCION DE POLIDACTILIA CON

828350 | RECONSTRUCCION 2
CORRECCION DE POLIDAGTILIA CON EXCISION

828351 SIMPLE

B2B355 CORRECCON DE DEFORMIDAD DE MADELUNG 3

828401 CORRECCION GUIRURGICA DE DEDO EN 3
BOTONERAO
CORRECCHIN GUIRURGICA DE DEDO EN CUELLD

628402 | pE CISKE 3

828403 CODRRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN MARTILLO 3

528404 CORREGCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO 5
(DEDO DE RESORTE)

528501 TENOGESIS EN MANO (UNC O MAS} 2

828310 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOS EN MANC R
(UNO O MAS)

829101 LIBERACION OE ADHESIONES DE FASCIA, 3
MUSCULO ¥ TENDGON DE MANO
TENOLISIS EN EXTENSORES OE DEDO {(UNO O

829111 MAS) 2

B29115 TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS) 3
TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO {UNO O

828121 MAS) 2

B29125 TENOLISIS EN FLEXORES DE MANG (UNO O MAS) 3

529200 ASPIRACION DE BURSA DE MANO SOD 3

829400 INYECCION DE SUSTANGIA TERAPEUTICA GENTRO 2
DE BURSA DE MAND S0D

829500 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO 5
DE TENDON DE MANO SOD

525900 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y 2
FASCIA EN MANO SOD

825910 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN TEJIDOS ,
BLANDOS DE DEDOS DE LA MAND

529811 EXTRACCICN DE CUERPO EXTRANO EN REGION 5
TENAR O TUNEL CARPIANG

529912 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOQ EN TEJIDOS 5
BLANDOS DE MAND (EXCEPTO DEDOS)

830101 EXPLORACION DE VAINA OE TENDON 2

820102 ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA N
OE TENDON

830231 MIOTOMIA DEL TEMPORAL 3

830233 MIOTOMIA OE MASETERC 3

830301 EXTRACCION OF DEPOSITOS CALCANEOS O 2
BURSA-SUBDELTOIDEQS O INTRATENDINGSOS

531101 TENGTOMIAS EN PIE (UNA O MAS) 1

831201 TENOTOMIAS ABIERTAS UNILATERALES DE ]
CADERA

831202 LIBERACION PERIARTICULAR DE LA CADERA, CON X
TENOTOMIAS (CADERA COLGANTE)

831203 LIBERACION OE FLEXORES OE CADERA 1

831302 TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) 1

831303 TENOTOMIAS EN BRAZO [UNA O MAS) 1

831304 TENOTOMIAS EN ANTEBRAZO {(UNA O MAS) 1

931305 TENOTOMIA SIMFLE EN CUELLO (TORTICOLIS 4
CONGENTTA)

B31308 TENOTOMIA MULTIPLE EN CUELLG 1

831307 TENOTOMIA DE MUSCULOS ESPASTICOS NCOC 4
(EXCEPTO MANQ)

831308 TENOTOMIA EN PIERNA (UNA O MAS) NCOC 1

831309 TENOTOMIAS DE ISQUIOTIBIALES {UNA O MAS) i

831407 FASCIOTOMIA O INCISION DE FASCIA NCOC 2

B31402 INCISION OF BANDA ILIOTIBIAL 2

831403 ESCISION PARCIAL DE FASCIA 2

531450 FASCIOTOMIA EN ANTEE RAZO, CON LIBERACION 2
EN CODO Y MURECA

531451 FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE LA ARTERIA .
BRAQUIAL
FASCIOTOMIA EN MUSLO, POR UNA O MAS

831461 | INCISIONES ?

831471 FASCIOTOMIA EN PIERNA, POR UNA O MAS 2
INCISIONES NCOC

B31451 FASCIQTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIONES 2

831902 LIBERACION DE MUSCULO 3
ESCALENCTOMIA O SECCIDN DE ESCALEND

B31905 ANTERIOR SIN RESECCION DE COSTILLA 2
CERVICAL

832100 BIOPSIA OE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, .
FASCIA Y BURSA (INCLUYENCC MANQ) SOD

333001 RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE FASCIA, 2
MUSCULD, TENDON O SINOVIAL
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33002 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA, ”
MUSCULO, TENDON O SINGVIAL

633101 ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE 2
TENDON, EXCEPTO DE MANC

633201 ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE 2
ESCISION O RESECCIGN DE HUESD

833202 HETEROTOPICC O CALCIFICACIONES 2
HETERQTOPICAS EN MUSCULO

633801 ESCISIGN DE OUISTE PDPLITEC D DE BAKER 2

934100 ESCISION DE TENDON PARA INJERTO (DIFERENTE )
REGION OPERATDRIA) 50D

634200 DES6RIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y ”
FASCIA EXCEPTO MANO SOD

634201 ESCISION DE APONEUROSIS Y/O VAINA DE ”
TENDON

§34300 gg%ISION DE MUSCULOQ O FASCIA PARA INJERTO )

834501 DES 6RIDAMIENTO DE MUSCULO SOD 2

834502 ESCALENECTOMIA 2

834500 RESECCION DE BOLSA TENDINOSA, FASCIA, )
MUSCULO O TENDON; EXCEPTO MANO Y PIE SOD

934910 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE )
MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN 6RAZO

834920 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO OUIRURGICOS DE -
MUSCULOS, TENDDNES Y FASCIA EN ANTEBRAZO

634930 LIMFIEZA Y DESERIDAMIENTO QUIRURGICOS DE 2
MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN MUSLO

934940 LIMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE )
MUSCULOS, TENDDNES Y FASCIA EN PIERNA

834950 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE 5
MUSCULOS, TENDONES ¥ FASCIA EN PIE

835100 BURSECTOMIA ABIERTA 50D 2

835101 BURSECTOMIA ABIERTA DE HGMBRG 2

835500 BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA SOD 2

036010 SUTURA DE MUSCULOQ /0 TENDON Y/O FASCIA 5
¥/Q APONEUROSIS SOD

836100 SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDDN S0D 2

036201 TENCRRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNC 3
0 MAS)

036202 TENORRAFIA DE EXTENSCRES DE ANTEBRAZO )
{UNG & MAOS) [A
REPARACION VIA ABIERTA DEL MANGUITO

B362301 RDTADOR 3
SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR POR

B36305 | EnposCOPIA 3

836405 SUTURA DEL TENDON BICIPITAL (TENODESIS) POR
ENDOSCOPIA

637501 TRANSFERENCIAS DEL PRONA DOR REDONDOD 3

637502 TRANSFERENCIAS DE TENDON EN PARALISIS 3
RADIAL

37503 TRANSFERENCIA TENDINOSA O MIOTENDINOSA 3
CON ESCAPULQPEXIA

Baz601 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE HOMBRD 3

837602 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE 3
ANTEBRAZOD

Ba7603 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DECODO 3

637604 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MUNECA 3

B37605 TRANSFERENCIAS MIOTENDINGSAS DE CADERA 3

627606 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MUSLD 3

837607 TRANSFERENCIAS MIQTENDINOSAS DE RODILLA 3

627608 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIERNA 3

637600 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIE 3

Baz700 TRANSPOSICION DE MUSCULD SOD 3

637901 TRANSPOSICION DE MUSCULO CON DESCENSO OE A
TROCANTER MAYOR Y OSTEOTOMIA

636501 ALARGAMIENTO TENDON POPLITEQ 3

magso2 | ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDDN R
DE AQUILEg
REPARACION DEL TENDON DEL CUADRICEFS CON

636505 | Fjacion 3

626601 CUADRICESPLASTIA ABIERTA 3

636602 CUADRICEPLASTIA POR ARTROSCOPIA 2

636830 TENODESIS NCOC 3

839101 LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON @ TENOLISIS 2

639400 | ASPIRACION DE BURSA SOD 2

839800 INYECCION O INFILTRACION OE SUSTANCIA 2
TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA 50D

639700 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA )
TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON S0OD
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS

639901 BLANDOS DE HDMBRO (MUSCULOS, TENDON, 2
SINOVIAL)
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDDS

639902 BLANDOS DE BRAZO (MUSCULOS, TENDON, 2
SINOVIALY

939903 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANG EN TEJIDOS 2
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CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACICN
BLANDOS DE ANTEBRAZQ {MUSCULQO, TENDON,
SINOVIALY

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS
839606 BLANDDS DE CADERA (MUSCULG, TENDON, 2
SINOVIAL)

EXTRACC!DN DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS
830907 BLANDOS DE MUSLD (MUSCULQ, TENDON, 2
SINDVIAL)

EXTRACCION DE CUERPQ E XTRANQ EN TEJIDOS
829908 BLANDOS DE PIERNA (MUSCULO, TENDON, 2
SINOVIAL)

EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANQ EN TEJIDOS 2

839809 | g ANDOS DE PIE {MUSCULO, TENDON, SINOVIAL)

AMPUTACION CON COLGAJD CERRADO DE 2

840001 | 1RO SUPERIOR SITIQ NO ESPECIFICADO

AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRO 3

840002 | o pERIQR SITIO NO ESPEGIFIGADO

AMPUTACIDN ABIERTA O DE GUILLOTINA DE

840003 | \\EMRRO SUPERIOR SITIO NO ESPECIFIGADO 3

~io100 | AMPUTACIDN Y DESARTICULACION DE DEDOS DE ;
LA MANO (UNO O MAS) SOD

540700 gggumcuou Y DESARTICULACION DE PULGAR )

540300 | AMPUTACION A TRAVES DE MANO (GARP D) 50D 3

840400 | DESARTICULACION DE MUNEGA SDD 3

840500 | AMPUTAGION A TRAVES DE ANTEBRAZO SO0 3

840600 | DESARTICULAGION DE CODO SOD 3

840701 | AMPUTAGION DE BRAZO 3

840800 | DESARTICULAGION DE HOMBRO 50D 3

840300 | AMPUTACION INTERTDRACO ESCAPULAR SOD 3

sa1001 | AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO BE )
MIEMBRO INFERIDR SITIO NO ESPECIFICADO

841002 AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRD 2
INFERIOR SITID NO ESPECIFICADD

1100 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE ARTEIGS R
(UNO D MAS) SOD

841700 | AMPUTAGION O DESARTICULACION OE PIE 50D 3

841300 | DESARTICULAGION DE TOBILLO SOD 3

as1400 | AMPUTACION DE TOBILLO A TRAVES DEL )
MALEOLD DE TI8IA Y PERONE SOD
AMPUTAGION O DESARTIC ULACION DE PIERNA

841500 | onh 3

847600 | DESAHTICULACION DE RODILLA SOD 3

841700 | AMPUTAGION POR ENGMA DE RDDILLA SOD 3

841800 | DESARTICULACIDN DE CADERA 500 3

842100 | REMPLANTE DE PULGAR SOD 3

842202 | REMPLANTE DE UN DEDO EN MANO 3

842203 | REMPLANTE DE DOS DEDOS EN MANO 3

847704 | REMPLANTE DE TRES DEDOS EN MANO 3

842205 | REIMPLANTE DE CUATRO O MAS DEDOS EN MANQ 3

at230] | REMPLANTE DEL MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL )
DEL ANTEBRAZO

842302 REIMPLANTE BDE MANO A NIVEL DEL METACARPQ 3

842303 | REMPLANTE DE MANO A NVEL DE LA MUNECA 3

s47401 | REMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL s
BRAZO SOD

542600 | REMPLANTE DE PIE 50D 3

842700 | REMPLANTE DE PIERNA 50D 3

843100 REMODELAC!DN [REWISLON] [RECONSTRUCCION] 2
DEL MURON DE AMPUTACION DE HDMBRO SOD

ara700 | REMODELACION [REVISION] (RECONSTRUCCION] )
DEL MURION DE AMPUTAGION DE ANTEBRAZO SO0

ar3300 | REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION] )
DEL MURON DE AMPUTAG {ON DE BRAZO SOD

843400 REMODELACION [REVISION] [RECOMSTRUCCION] 2

DEL MUNON DE AMPUTAC1ON DE MANO SO0

REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION]
843500 | DEL MUNON DE AMPUTACG!ON DE DEDOS DE MANQ 2
{UNQ © MAS} SOD

REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION]

843600 | pEL MUNON DE AMPUTACION DE MUSLO SOD

REMODELACIDN [REVISION] [RECONSTRUGCION]

843700 | pE| MURON DE AMPUTACION DE LA PIERNA SDD

REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION]
843800 DEL MUNON DE AMPUTAC ION DEL PIE Y/Q 2
ARTE.JQS 500

REMODELAGCION [REVISION] [RECONSTRUCCION]

843900 | DEL MUNON DE AMPUTACION DE CADERA SOD

IMPLANTACION DE PROTES!S DE BRAZO Y

844100 | | ,oMBRO SOD

CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE
849001 PE CON LIBERACIDN DE PARTES BLANDAS 3
POSTERIQORES

CORREC CION DE MALFORMAGION CONGENITA DE
840002 PIE CON LIBERACION DE PARTES BLANDAS 3
POSTERIORES Y MEDIALES

v

W
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“Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente e! Plan Obligatorio
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ANEXO 2 LISTADO DE PRDCEDIMIENTOS Y SERVIC!OS DEL PLAN DBLIGATORIO DE SALUD

CuPs DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
CORREGCION DE MALFORMACION CONGENITA DE

849003 PIE CON LIBERACION DE PARTES BLANDAS Y 3
PARTES OSEAS

849400 CORRECCION DE SINOSTOS!S RADIOCUBITAL S0D 3
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE:
OSTEOTOMIAS YO FLIACION INTERNA
[DISPOSITIVOS DE FIACION U OSTEOSINTESIS] EN

849501 FEMUR, TIBIA Y PERONE; TRANSFERENCIAS 3
MUSCUL OTENDINOSAS; TENC-TOMIAS Y/O
ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN MUSLD, PIERNA
¥ PIE TRIPLE ARTRODES!S EN P

450100 DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR ]
MASTOTDMIA O MAMOTOMIA SOD

450201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO OE MAMA POR 5
MASTOTOMIA

851101 BIOPSIA POR PUNCION CDN AGUJA FINA DE MAMA 2

851102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU -CUT p

851200 BiOP SIA ABIERTA OE MAMA 50D 2

851301 LOCALIZACION OF LESION NO PALPABLE, DE 5
MAMA CON ARPDN

851302 LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE, OE 5
MAMA POR ESTEREOTAXIA

852100 RESECCION LOCAL DE LESION OE MAMA 50D 2

852200 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA SOD 3

852300 MASTEC TOMIA SUBTOTAL SOD 3

52401 ESCISION DE PEZON ACCESORIO © 3
SUPERNUMERARIQ

23101 MAMOPLASTIA DE REDUCCION POR s
GINECOMASTIA

854100 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL SQD 3

B54200 MASTECTOMIA SIMFLE TOTAL BILATERAL 30D 3

854301 MASTECTOMLA SIMPLE CON ESCISION DE 3
GANGLIOS UNFATICOS REGIONALES

854400 MASTEC TOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL S00 3

854501 ESCISION DE MAMA, MUSCULDS PECTORALES Y 5
GANGLIC LINFATICO REGIONALES

854502 MASTEC TOMIA RADICAL MODIFICAOA UNILATERAL 3

854600 MASTECTOMIA RADICAL BILATERAL SOD 3
ESCISION DE MAMA, MUSCULOS. GANGLIOS

264701 LINFATICOS (AXILARES, CLAVICULARES, 3
SUPRACLAVICULARES, MAMARIOS INTERNQS Y
MEOIAS TINICOS)

855001 MAMOPLASTIA ONCOLDGICA UNILATERAL 3

B55002 MAMOPLAS TIA ONCOLOGICA BILATERAL 3

B57200 RECQNSTRUCCION DE MAMA CON CCLGAJQ 50D 3

B5B100 SUTURA DE HERIDA DE LA MAMA SOD 1

45E200 iINJERTO DE GROSOR PARCIAL EN LA PIEL DE LA R
MAMA 300

B5B401 COLGAJC LOCAL EN LA MAMA 2

858402 COLGAJC LOCAL CUTANEO EN LA MAMA Z

858403 COLGAJO LOCAL MUSCULOCUTANEC EN LA MAMA 3

58405 COLGAJO LIBRE CON TECNICA MICROVASCULAR 3
EN LA MAMA

458701 RECONSTRUCCION DEL COMPLEIQ AREOLA, 3
PEZON

459500 iSNc;ngCION DE EXPANSOR CUTANEO EN MAMA 5

450500 EXTRACCION DE EXPFANSORES DE TELDO »
MAMARIO 500

50107 BIOFSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA .
SIMPLE
BIQPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DEPIEL,

860102 TEJIDQ CELULAR SUBCUTANEQ O MUCOSA (CON 1
SUTURA)

860103 BIOPSIA ESCISIONAL DE URA (LECHQ Y/Q MATRIZ) 1

860201 PRUEBAS DERMICAS DE SENSIBILIZACION NCOC 2
ORENAJE DE COLECCIDN SUPERFICIAL DE PIEL

861101 ¥/D TEJIDC CELULAR SUBCUTANEQ POR INCISION 1
O ASPIRACION
DRENAJE OE COLECCION PROFUNDA EN RIEL Y/O

BE1102 TEJIDD CELULAR SUBCUTANED POR INCISION O b
ASPIRACION

881103 ORENA.E DE HEWATOMA SUBUNGUEAL POR ;
INCISION O ASPIRACION
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANQ EN PiEL D

861201 TEJIDO CELULAR SUBCUTANED DE AREA 1
GENERAL POR INCISION
EXTRACCION OE CUERPO EXTRAND EN PIEL D

B81202 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA 1
ESPECIAL POR INCISIDN

881203 EXTRACCIGN OE ANTICONCEPTIVOS ]
SUBDERMICCS PCR INCISION

861401 INFILTRACION INTRALESIONAL CON 5
MEOQICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES

861402 INEILTRACICN INTRALESIONAL CON ,

MEOICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES
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861403 INFILTRACION INTRALESIONAL CON 2

MEDICAMENTO DE MAS OE DIEZ LESIONES
661411 INYEGCION DE MATERIAL MIORELAJANTE {TOXINA 2

BOTULINICA)

iy

861801 INSERGICGN DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS

661805 INSERGION DE BDMBA. DE {NFUSION TOTALMENTE
{IMPLANTABLE

882101 DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL

882102 MARSUPIALIZACIDN DE QUISTE PILONIDAL

W kM| W

862103 RESECCION QUISTE PILCNIDAL (CIERRE PARCIAL
O ESCISHON ABIERTA)

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PDR LESION
862201 SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL DE MENOS DEL 2
CINCO 5% DE SUPERFIGIE CORPORAL TDTAL

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION
862202 SUPERFIGIAL EN AREA ESPECIAL DE MAS DEL 2
CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION
862203 SUPERFICIAL HASTA EL 10% DE SUPERFICIE 2
CORPORAL, EN AREA GENERAL

DESBRIDAMIENTC ESCISIONAL POR LESION
862204 SUPERFICIAL ENTRE EL 10% AL 20% DE 2
SUPERFICIE CORPORAL, ENAREA GENERAL

CESBRIDAMIENTC ESCISIONAL POR LESION
862205 SUPERFICIAL ENTRE EL 20% AL 30% CE 2
SUPERFICIE CORPORAL, EN AREA GENERAL

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESIDN
862208 SUPERFICIAL ENTRE EL 30% AL 50% DE 2
SUPERFICIE CORPORAL, EN AREA GENERAL

DESBRIDAMIENTO ESCISHONAL POR LESION
862207 SUPERFICIAL DE MAS DEL 50% DE SUPERFICIE 2
CORPORAL. EN AREA GENERAL

DESBRIDAMIENTC ESCISIONAL POR LESION DE
TENDOS PROFUNDCS EN AREA ESPECIAL DE

882301 | N 08 DEL CINGG 5% DE SUPERFICIE CORPORAL 2
TOTAL
DESBRIDAMIENTO E SCISIONAL POR LESIDN DE

862302 | TEJDOS PROFUNDOS EN AREA ESPECIAL DE MAS 2

DEL CINGO 5% DE SUPERFICIE GORPDRAL TOTAL

CESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE
852303 TEJIDOS PROFUNDOS HASTA EL 10% DE 2
SUPERFICIE CORPORAL, EN AREA GENERAL

DESBRIDAMIENTC ESCISIONAL POR LESION DE
862304 TEJNCOS PROFUNDOS ENTRE EL 10% AL 20% DE 2
SUPERFICIE CORPORAL, EN AREA GENERAL

DCESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE
862305 TEJIDOS PROFUNDOS ENTRE EL 20% AL 30% DE 2
SUPERFICIE CORPORAL, EN AREA GENERAL

DESBRIDAMIENTC ESCISIONAL POR LESION DE
BB 2308 TEJIDOS PROFUNDOS ENTRE EL 30% AL 50% DE 2
SUPERFICIE CORPDRAL, EN AREA GENERAL

DESBRIDAMIENTC ESCISIONAL POR LESICN DE
852307 TEJDOS PROFUNDOS DE MAS DEL 50% DE 2
SUPERFICIE CORPORAL, EN AREA GENERAL

ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA,
862310 TROCANTERICA Y OTRAS LOCALIZACIONES), CON 2
CIERRE PRIMARIO

ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA,
TROCANTERICA Y OTRAS LOCALIZACIONES) CON

882311 | ngTECTOMIA Y CIERRE CON COLGAJD 3
COMPUES TG

a62212 | DESBRIDAMIENTO DE LESIDN PROFUNDA R
(ULCERA) CON COCGI-GECTOMIA

862520 | ESCAROTOMLA DESCGMPRESNVA EN MANGS z

aeo32 | ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN TRONCG O A
POR EXTREMIDAD

862322 | ESCARQTDMIA CUADRICULADA 2

g52325 | ESCARECTDMIA TANGENCIAL TEMPRANA HASTA ,
EL 5% DE SUPERFICIE CORPORAL

a62324 | ESCARECTDMIA TANGENCIAL TEMPRANA ENTRE A
EL 5% AL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL

s5o32e | ESCARECTOMIA TANGENCIAL TEMPRANA ENTRE 2
EL 10%AL 15% DE SUPERFICIE CORPORAL

e52926 | ESCARECTOMIA TANGENCIAL TEMPRANA ENTR £ 5
EL 15% AL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL

ata327 | ESCARECTOMIA TANGENCIAL TEMPRANA DE MAS 5
DEL 20% DE SUPERFICIE CORPDRAL
ESCARECTOMIA TANGENGIAL TARDIA CON

862330 | INJERTOS DE PIEL HASTA EL 5% DE SUPERFICIE 3
CORPORAL
ESCAREC TOMIA TANGENGIAL TARDIA CON

862331 | INJERTOS DE PIEL, ENTRE EL 5% AL 10% DE 2
SUPERFICIE CORPORAL
ESCARECTOMLA TANGENGIAL TARDIA GON

862332 | INJERTOS DE PIEL, ENTRE EL 10% AL 20% DE . 2
SUPERFICIE CDRPORAL

#62533 | CSCAREGTOMIA TANGENGIAL TARDIA CON 3

/4
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INJERTDS DE PIEL, DE MAS DEL 20% DE
SUPERFICIE CORPORAL

862340

ESCARECTOMIA AVULSIVA HASTA EL 5% DE
SUPERFICIE CORPORAL

862341

ESCARECTOMIA AVULSIVA ENTRE EL 5% AL 10%
DE SUPERFICIE CCRPORAL

BG2342

ESCARECTOMIA AVULSIVA ENTRE EL 10% AL 20%
DE SUPERFICIE CORPORAL

BG2343

ESCARE CTOMIA AVULSIVA MAYOR DEL 20% DE
SUPERFICIE CORPORAL

862350

ESCARECTOMIA CON FASCIOTOMIA EN
EXTREMIDADES (POR QUEMADURA ELECTRICA)

862501

DERMOABRASICGN {QUIMICA Y/O MECANICA) DE
AREA GENERAL

862502

DERMDABRASION {QUIMICA Y/Q MECANICA) DE
AREA ESPECIAL

BG62503

DERMOABRASION PARCIAL {QUIMICA YI0
MEGANICA) DE CARA

862504

DERMOABRASION TOTAL (QUIMICA ¥/O MECANICA)
DE CARA

862701

ONICECTOMIA

862702

MATRICECTOMIA PARCIAL

862703

MATRICECTOMIA TOTAL

862801

DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJDO
DESVITALIZADO BASTA DEL 5% DE SUPERFICIE
CORPORAL

862802

DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO
DESVITALIZADO ENTRE EL 5%AL 10% DE
SUPERFICIE CORPORAL

BG62803

DESBRIDAMIENTOQ NQ ESCISIONAL DE TEJIDO
DESWITALIZADO ENTRE EL 10% AL 20% DE
SUPERFICIE CORPORAL

862804

DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO
DESWITALIZADO ENTRE EL 20% AL 30% D
SUPERFICIE CDRPORAL :

862805

DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO
DESVITALIZADO ENTRE EL 30% AL 40% DE
SUPERFICIE CORPORAL

862808

DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE FEJIDO
DESVITALIZADO ENTRE EL 40% AL 50% DE
SUPERFICIE CORPORAL

862807

DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO
DESVITALIZADO MAYOR DEL 50% DE SUPERFICIE
CORPORAL

882900

FISTULECTOMIA OE PIEL Y TEJIDO CELULAR
SUBCUTANED SOD

863101

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA
EN AREA GENERAL, HASTA SEIS LESIONES

883102

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA
EN AREA GENERAL, MAS DE SEIS LESIONES

663103

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPLA
EN AREA ESPECIAL, HASTA TRES LESIONES

883104

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERARIA
EN AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A QIEZ LE-
SIONES

BE31056

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA
EN AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ LESIONES

863502

ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR
RADIOFRECUENCIA, ENTRE CINCO ADIEZ
LESIONES

864101

RESECCION DE TUMOR BENIGNC O MALIGNO BE
PIEL Y/OTEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ AREA
GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS

864102

RESECCION DE TUMOR BENIGNO ¢ MALIGNO OE
PIEL YO TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ AREA
GENERAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS

864103

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
PIEL Y/Q TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ AREA
GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS

864104

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
PIEL Y/O TEJDO CELULAR SUBCUTANEQ AREA
GENERAL, DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS

864105

RESECCION DE TUMOCR BENIGNG OE PIEL Y/O
TEJSDO CELULAR SUBCUTANEQ AREA GENERAL,
CON REPARACION (COLGAJO ¥/0 INJERTO)

864106

RESECCION DE TUMOR MALIGNO OE PIEL Y/O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL,
GON REPARAGION (COLGAJO Y/O INJERTO)

864201

RESECCHON DE TUMOR BENIGNQ O MALIGNO DE
PIEL ¥/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA
ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO

BE4202

RESECCICN OE TUMOCR BENIGNO O MALIGNQ DE

N
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PIEL ¥/0 TEJIDQ CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA
ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
864203 | PIEL YO TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA 2
ESPECIAL. ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
864204 | PIEL YO TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA 2
ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGND DE
864205 | PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA 2
ESPECIAL, DE MAS DE CINCO CENTIMETROS
CIRUGIA MiCROGRAFICA OE MOHS POR CORTE
864300 | Jop 2
665101 SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL 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 ]
COMFPROMISO DE LABIDS Y/O PARPADOS
65205 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLEGUES DE ]
FLEXION, GENITALES, MANOS Y PIES
865204 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA NCOC 2
seso05 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN ]
COMPROMISO DE LABIOS Y/O PARPADOS
265006 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES OE ]
FLEXION, GENITALES, MANOS Y PIES
665207 SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERD 1
CABELLUDD (ESCALPE)
865208 SUTURA DE AVULSION EN PABELLON AURICULAR, 5
NARIZ. LABIOS, PARPADOS O GENITALES
RECONSTRUCCION DE AVULSION [TOTAL O
665209 PARCIAL] DE CUERD CABELLUDO O AREA 2
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 2
TOTAL
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL
866102 ENTRE EL DIEZ 10% HASTA EL 20% DE SUPERFICIE 2
CORPORAL TOTAL
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL
866103 ENTRE EL VEINTE 20% HASTA EL 30% DE 3
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
INJERTD DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL
865104 MAYOR OEL TREINTA 30% DE SUPERFICIE 3
CORPORAL TOTAL
INJERTQ DE PIEL PARCIAL EN AREA ESPECIAL
BEE120 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 2
TOTAL
INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE EN AREA GENERAL
666201 HASTA EL DIEZ 10% DE SUPERFICIE CORPORAL 2
TOTAL
INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE EN AREA GENERAL
866202 | ENTRE EL DIEZ 10% HASTA EL 20% DE SUPERFICIE 2
CORPORAL TOTAL
INJERTC OE PIEL TOTAL LIBRE EN AREA GENERAL
866203 | ENTRE EL 20% HASTA EL 30% DE SUPERFICIE 3
CORPORAL TOTAL
966204 INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE EN AREA GENERAL 3
MAS DEL 30% DE SUPERFICIE CORFORAL TOTAL
INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE EN AREA ESPECIAL
868220 HASTA EL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL 2
TOTAL
INJERTO OE PEEL TOTAL LIBRE EN AREA ESPECIAL
866221 MAS DEL GINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL 2
TOTAL
866300 | INJERTO CONDROCUTANED 500 2
856400 [ INJERTO DE REGION PILDSA SOD 2
866401 INJERTO DE CUERO CABELLUDO [ALOPECIA 5
SECUELA POST-TRAUMA]
66601 INJERTO HOMOLOGO DE PIEL NCOC 2
B66702 | INJERTO DERMOGRASD NCOC 2
867001 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS 5
CENTIMETROS CUADRADOS
s67002 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A 5
CINCO CENTIMETROS CUADRADDS
s67003 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE )
CINCO CENTIMETROS CUADRADOS o
667101 COLGAJO UNICO OE CUERD CABELLUDO 3
867102 | COLGAJO MULTIPLE DE CUERD CABELLUCO 3 4P
267103 %glin?::)‘]so CUTANEQ A DISTANCIA, EN VARIDS 3 —
21
87104 | COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARICS 3 =
TIEMPOS 26
867105 | COLGAJO LIBRE CUTANED CON TECNICA a
|~
A M
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MICROVASCULAR -

w7106 | COLGAID LIBRE COMPUESTO CON TECNICA .
MICROVASCULAR

867107 | COLGAJO NEUROVASCULAR (EN ISLA) 3
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTD DE

£67201 | VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETRDS 2
CUADRADOS
COLGAJQ LDCAL DE PIEL COMPUESTO DE

867202 | VEGINDAD ENTRE DOS A GINCD CENTIMETRDS 3
CUADRADOS
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE

867203 | VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS 3
CUADRADOS

07300 gggmweum DE CUALQUIER COLGAJG (DELAY) ;

867500 | REVISIDN DE INJERTO O COLGAJG SGD 3

668101 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA
GENERAIb
RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA

866102 | cepecial 2

668103 | RESECCION DE CIGATRIZ AIPERTROFIGA O X
QUELOIDE, EN AREA GENERAL

sc8104 | RESECCION DE CIGATRIZ HIPERTROFIGA O X
QUELGIDE, EN AREA ESPECIAL

a6830s | REDUCCION DE TEJIDO ADIPGSG DE PARED )
ABDOMINAL, POR LIPQSUCCION O LIPECTOMIA
REDUCCION DE TEJIDO ADIPGSG EN MUSLOS,

866305 | PELVIS, GLUTEDS O BRAZOS, POR LIPDSUCCION O 2
LPECTOMIA

eo6a0; | PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA 5
ADOS
PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE

868402 | yReS A CINCO 2

208403 ﬁmggm EN Z G W EN AREA GENERAL, MAS DE 3
FLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA,

868501 | CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, 3

GENITALES), ENTRE UND A DOS

PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL {CARA,
868502 CUELLC, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, 3
GENITALES), ENTRE TRES A CINCO

PLASTIA EN Z OW EN AREA ESPECIAL (CARA,
BG68503 CUELLG, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, 3
GENITALES), MAS DE CINCC

PLASTIA EN Z O'W EN MANG (SIN INCLUIR DEDQS),

866504 | ENTRE UNA A DOS 2

ass505 | PLASTIAENZ O WEN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), :
ENTRE TRES A GINCO

sca506 | CLASTIA EN ZO WEN MANG (SININCLUIR DEDOS), 3
MAS DE CINCO

scsso7 | PLASTIA ENZ, EN CADA DEDO DE LA MANO D DEL
PIE

868510 PLASTIA EN Z OW, EN ZONAS DE FLEXIDN
RESECCION DE GLANDULAS SUDDRIPARAS

869101 | AXILARES SIMPLE CDN RESECCION GANGLIONAR 3

seo102 | RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS ;
AXILARES CON RESECCIGN TOTAL DEL AREA

269103 | RESECCIGN PARCIAL DE GLANDULAS )
SUDCORIPARAS NCOC

eca10s | RESECCION TOTAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS
NCOC 2

B69201 DERIVAGION LINFATICA [MANEJOQ DE LINFEDEMA] 3

sco4on | RETIRO DE SUTURA EN FIEL Y/O TENDO CE LULAR ]
SUBCUTANEGQ SOD

209500 | CURACION DE LESION EN FIEL G TEJIDG CELULAR :
SUBCUTANEO SOD

eoa01 | NSERCION (SUBCUTANEA] (TEJIDG BLANDG) DE "
EXPANSOR DE TEJIDOS [UNICO O MULTIPLE] NCOC

969700 | RETIRQ DE EXPANSOR TISULAR [UNIGG G

MULTIPLE] SDD

B70001 RADIOCGRAFIA DE CRANED SIMPLE

870002 PERFILDGRAMA CDN CEFALOMETRIA

870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ

870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA

870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS
870006 RADIOGRAFIA DE PENASCOS

870007 RADIOGRAFIA DE CONDUCTG AUDITWVO INTERNO
870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILDGRAMA)
870102 RA&DICGRAFIA DE DRBITAS

870103 RADIOCGRAFIA DE AGUJERGS OPTICCOS

870104 RADICGRAFIA DE MALAR

670105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO

870107 RADIGGRAFIA DE HUESOS NASALES

870108 RADICGRAFIA DE SENQOS PARANASALES
870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIQOR

870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIGR

—|a|afalalalalalaralralma| o[ ]rafa] wa
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870114 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, 5
SUPERIOR E INFERICOR {ORTOPANTOMOGRAFIA)

870131 RADICGRAFIA DE ARTICULACION ]
TEMPOROMAXILAR (ATM]

870201 POLITOMOGRAFIA DE MASTQIDES (UNILATERALO 4
BiLATERAL)

870302 POLITOMOGRAFIA DE CONDUCTDS AUDITIVOS 3
INTERNGS

370303 POLITCMOGRAFIA DE ARTICULACIDNES 3
TEMPOROMANDIBULARES

870305 TOMOGRAFIA LINEAL OE MAXILAR SUPERIOR 3

570306 TOMOGRAFIA LINEAL OE MAXILAR INFERIOR 3

870307 POLITOMOGRAFIA DE RINDFARINGE 3

870308 PCLITOMOGRAFIA SEMIAXIAL DE NARIZ 3

p70310 TOMOGRAFIA FUNCIONAL DE LARINGE 3

A70440 RADIOGRAFIAS INTRAORALES CCLUSALES 1

70450 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ]
MILIMETRADAS

670451 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ;
DIENTES ANTERIORES SUPERICRES

870452 RADIOGRAFIAS INTRAQORALES PERIAPICALES 1
DIENTES ANTERIORES INFERIORES

670453 RADIGGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES 4
ZONA DE CANINGS

870454 RADICGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ;
PREMOLARES

870455 RADICGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ,
NMOLARES

070456 RADICGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES 1
JUEGQ COMPLETQ

870460 RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES 1

870601 RADICGRAF|A OE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 2

870602 RADICGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ 2

870603 RADIOGRAFIA OE FARINGE [FARINGOGRAFIA] 2

871010 RADIQGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 1

871019 RADIOGRAFIA OE COLUMNA UNION CERVICQ s
CORSAL

571020 RADIQGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 1

871030 RADICGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 1

871040 RADICGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 1

671050 RADIOGRAFIA OE SACRO COCCIX 1

871060 RADICGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL 2
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA

671061 (GONIOMETRIA U ORTQGRAMA) FORMATD 14" X 2
36" (ADULTOS) :
RADIQGRAFIA PANDRAMICA DE COLUMNA

671062 (GONIOMETRIA U CRTOGRAMA) FORMATC 14° X 2
17" (NINOS)

871070 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL 2

871081 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 1

871311 RADICGRAFIA DE REJA COSTAL 1

B7 1112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON 1
RADICGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL,

B71121 DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON 1
BARIO}

671128 RADIOGRAF!A DE ARTICULACIONES 1
ESTERNCCLAVICULARES

671161 FLUORGSCOPIA PULMONAR, MOVILICAD - ”
DIAFRAGMATICA

671182 FLUORGSCOPIA COMO GUIA DE PRGCEDIMIENTCS 3
QUIRURGICOS O INTERVENCIONISTAS EN TORAX

871202 APICOGRAMA 2
RADICGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR

871208 (CORAZON Y GRANDES VASOS, SILUETA 2
CARDIACA) CON BARIQ EN ESOFAGO

871320 RADIQGRAFIA DE ESOFAGO 2

871401 POLTOMOGRAFIA DE TORAX 3

871402 TOMOGRAFIA DE TORAX EN DOS PROYECCIONES 3

871403 TOMOGRAFIA DE MEDIASTING Y TRAQUEA 3

871404 TOMOGRAFIA LINEAL DE COLUMNA (CERVICAL, 4
TORACICA O LUMBAR)

871410 TOMOGRAFIA DE TORAX AP 3

B72002 RADIOGRAFIA DE ABDDMEN SIMPLE 1
RADIGGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON .

B72011 PRDYECCIONES ADICIONALES [SERIE DE 3
ABDOMEN AGUDQ)
FLUORDSCOPIA GUIA EN PROCEDIMIENTO

872070 INTERVENCIONISTA O QUIRURGICO EN VIAS 3
DIGESTIVAS, RINON ¥ TRACTC URINARIO

872101 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL R
CONVENCIONAL

872102 RADIQGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DCBLE )
CONTRASTE

672103 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON s
MARCADORES

672104 RADICGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON 2

M
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ACUERDQ 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 LISTADO OE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

CUPS DESCRIFCION NIVEL A CLARACION
FPOR INGESTA .

a72105 RADIGGRAF!A DE COLON POR ENEMA CON DDBLE 5
CONTRASTE

872121 RADIOGRAFIA OE VIAS DIGESTIVAS ALTAS 2

(ESOFAGQ, ESTOMAGD Y DUDDENQ)
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS
872122 (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUCDEND) CON DDBLE 2
CONTRASTE
RADIOGRAFIA OE VIAS DIGESTIVAS ALTAS
872123 {ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENOQ) Y TRANSITD 2
INTESTINAL
ADRTOGRAMA ABDOMINAL FOR CATETERISMO
gv2am BRAQUIAL RETROGRADO O POR CATETERISMO 3
FEMORAL
a79202 AQRTOGRAMA ABDOMINAL ¥ ESTUDID DE 3
MIEMBROS INFERIORES
272510 CDLECISTOGRAFIA DRAL 2
FLUDRDSCOPIA GUIA PARA PROCEDIMIENTO
872580 QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA EN VIAS 2
BILIARES
872780 FLUOROSCOPIA GUIA PARA LITOTRIPSIA D
DISOLUGCION DE CALCULOS RENALES
873001 RADIOGRAF1A PARA SERIE ESQUELETICA 2
873002 RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE
COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APEND IPULAR)
RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE

873003 | LOS HUESOS [ORTORRADIDGRAFIA ¥ 2
ESCANOGRAMA]

573006 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EOAD OSEA
[CARPOGRAMA]

873111 RADIOGRAFIA DE DMOPLATO

873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

873121 RADIOGRAFIA DE HUMERD

873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

873202 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO
CLAVICULARES CDMPARATIVAS

873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO

873205 RADIOGRAFIA DE CODD

873208 RADIDGRAFIA DE MUNECA

873210 RADIDGRAFIA DE DEDOS EN MAND
RADIOGRAFIA PARA MED!CION DE MIEMBROS

||| M

r

JIY A Iy

873302 INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U 2
OSTEOMETRIA], ESTUDIO DE PIE PLANG (PIES CON
APDYD)
RADICGRAFIA PANDRAMICA DE MIEMBRDS

873305 INFERIORES (GONIDMETRIA U ORTOGRAMA), EN 2

FORMATO 14" X 36" (ADULTOS)
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBRDS

ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA

874112 | BILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA

873306 INFERIORES (GONIDMETRIA U ORTOGRAMA), EN 2
FORMATO 14" X 17" (NINCS)
873308 RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBRCS INFERIORES 3
(ESTUDIO DE LONGITUD)
873311 RADIOGRAFIA DE ANTEVERS!DN FEMORAL 2
873312 | RADIDGRAFIA DE FEMUR AF Y LATERAL 1
873313 | RADIDGRAFIA DE FIERNA AP Y LATERAL 1
873314 __| RADIOGRAFIA DE ANTEVERSIDN TIBIAL 2
873333 | RADIDGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL 1
873335 | RADIDGRAFIA DE CALCANEQ AXIAL Y LATERAL 1
473340 | RADIDGRAFIA DE MIEMBRO INFERIDR AP Y 1
LATERAL
873411 RADIDGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION 2
COXO-FEMORAL (AP, LATERAL)
873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 2
873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL 1
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMFARATIVAS
873422 | POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA 2
ANTEROFDSTERIOR]
873424 RADIGGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA 3
873478 RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA D LONGITUD ,
DE MIEMBROS INFERIGRES
873431 RADICGRAFIA DE TUBILLO AP LATERAL Y 1
ROTACION INTERNA
873432 RADICGRAFIA DE ANTEPIE AP ¥ OBLICUA
873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE ”
EXTREMIDADES INFERIORES
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES
873444 PROYECCIONES ADICIONALES STRESS, TUNEL, 2
OBLICUAS
a7a710 | TOMOGRAFIA GSTEOARTICULAR EN MIEMBRO s
SUPERIOR (ap)
873720 ;FNOFI\ECF:%F;{AFIA OSTEDARTICULAR EN MIEMBRGO 3 o)
874111 ARTERIDGRAFIA DE CARGTIDA EXTERNA 3 i
BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA @
&
h)
(=™

|~

e
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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 Obligatnrio
de Salud”
ANEXOC 2 LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS OEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
874113 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA 3
UNILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA
874114 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA R
UNILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA
674121 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA 3
BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA
874122 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA a
BILATERAL SELECTIVA INTRACRANENANA
874123 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA 3
UNILATERAL SELECT VA EXTRACRANEANA
874124 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIOA INTERNA a
UNILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA
ARTERIOGRAF(A DE CAROTIOA BILATERAL
874125 SELECTIVA EXTRA-CRANEANA CON AORTOGRAMA 3
DE CAYADQ
874130 ARTERIQOGRAFIA VERTEBRAL
874131 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA 3
EXTRACRANEANA
874132 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA a
INTRACRANEANA
574133 ARTERIOGRAFLA VERTEBRAL BILATERAL 3
SELECTIVA CON CAROTIDAS (PANANGIOGRAFLA)
ARTERIOGRAFLA VERTEBRAL BILATERAL
874134 SELECTIVA EXTRA-CRANEANA CON AORTOGRAMA 3
OE CAYADO
674200 CISTERNOGRAFIA S0D 3
674300 VENOGGRAF}A SELECTIVA DIAGNOSTICA OE 5
CABEZA Y CUELLD {(UNG O MAS VASOS) S0D
674310 FLEBOGRAFIA DE SENG SAGITAL SUPERICR 3
874510 ARTROGRAFIA DE ARTICULACIDN TEMPCRO 2
MANDIBULAR
874801 DACRIOCISTOGRAFLA UNILATERAL 3
674802 DACRICCISTOGRAFIA BILATERAL 3
874700 SIALDGRAFIA {CUALQUIER GLANOULA) SO0 3
874800 FARINGOLARINGOGRAFIA SO0 2
FARINGOLARINGCGRAFIA DINAMICA [CON CINE ©
874810 VIDEG) 3
674910 FARINGCGRAFIA Y ESOFAGOGRAMA CON CINE O 3
VIOEQ [ESTUDID DE LA DEGLUCION]
874931 ESTUDID DE SHUNT (DERIVACION © DRENAJE) A 5
' TRAVES DE CATETER PERMANENTE NI VASCULAR
875100 ANGICGRAFIA ESPINAL POR SEGMENTO 3
{CERVICAL, TORACICC © LUMBAR) 500
875411 MSCOGRAFLA CERVICAL (UN DISCO} 3
875412 DISCOGRAFIA CERVICAL (DOS O MAS DISCOS) 3
875431 DISCOGRAFIA DE SEGMENTO LUMBAR (UN DISCO) 3
675432 DSCOGRAFIA DESEGMENTC LUMBAR {DOS O MAS 3
MSCOS)
875441 MSCOGRAFIA LUMBOSACRA, (UN DISCO) 3
875442 DISCOGRAFIA LUMBOSACRA, (DOS O MAS HSCOS) 3
875501 MIELOGRAFIA TOTAL DE COLUMNA 3
875510 MIELDGRAFIA CERVICAL 3
875520 MIELOGRAFIA TORACICA 3
875530 MIELOGRAFIA LUMBAR 3
875801 ARTROGRAFIA CERVICAL 3
B75803 ARTROGRAFIA LUMBAR 3
878110 ADRTOGRAMA TORACICO 3
878120 ARTERIQGRAFIA CORONARIA NCQC 3
878121 ARTERICGRAFLA CORCNARIA CON CATETERISMO 5
DERECHO E 1ZQUIERCO
878122 ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATE TERISMOC 3
IZQUIERDO
B7B130 ARTERIOGRAFIA PULMONAR
876131 ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON a
CATETERISMO
ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL
878132 | sELECTIVA 2
ARTERIOGRAFIA PULMCONAR UNILATERAL
678138 | geLEcTIVA 3
878137 ARTERIOGRAFIA PULMONAR NC SELECTIVA QO POR 3
INYECCION VENOSA
878140 ARTERIOGRAFIA TORACICA DE ARTERIA MAMARIA 3
INTERNA
676190 ARTERIOGRAFIA SELECTIVA TORACICA DE OTROS 3
VASOS NCOC
B76212 ANGIOCARDHOGRAF A DE CORAZON DERECHO 3
B76222 ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON IZQUIERDOD 3
876231 ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHO E 3
IZQUIERDO ﬂ"
B76241 ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA 3
876320 FLEBOGRAFIA TORACICA: VENAS PULMONARES 3 ap)
876400 LINFANGIOGRAF A INTRATORACICA 50D 3 —
876500 SINOGRAFIA O FISTULOGRAFIA OE PARED 3 I
TORACICA SCD i=
676611 BRONCOGRAFIA UNILATERAL 3 Bo
878612 BRONCOGRAFIA BILATERAL 3 =
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“Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obfigatorip
de Salud”
ANEXD 2 LISTADO DE PROCEDIMIENTOS ¥ SERVICIDS DEL PLAN DBLIGATORIQ DE SALUD
CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
676801 XERCMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA UNILATERAL 5
© DE PIEZA QUIRURGICA
§76602 | XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA, BILATERAL 2
676901 GALACTOGRAFIA DE UN CONCUCTC 3
876802 | GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTQS 3
677110___ | AORTOGRAMA ABDOMINAL 3
B77111 AQRTOGRAMA ABDOMINAL POR SERIOGRAFIA 3
877121 ARTERIQGRAFIA RENAL BILATERAL SELECTIVA 3
CON AQRTOGRAMA ABDOMINAL
577122 | ARTERIOGRAFIA RENAL UNILATERAL SELECTIVA 3
CON AORTOGRAMA ABDOMINAL
JR— ARTERIOGRAFIA SUPRARRENAL BILATERAL 3
SELECTIVA
77132 | ARIERIOGRAFIA SUPRARRENAL UNILATERAL 5
SELECTIVA
ARTERICGRAFIA ABDOMINAL SELECTIVA DE
877141 ARTERIA GASTRO-DUCDENAL, O TRONGO 5
CELIACQ, O MESENTERICA SUPERIOR, O
MESENTERICA INFERIOR
877161 ESPLENOPORTOGRAFIA ARTERIAL 3
877171 ARTERIQGRAFIA PELVICA SELECTIVA O a
SUPRASELECTIVA
FLEEGGRAFIA ABDOMINAL: SISTEMA DE LA VENA
677210 PORTA
677214 | PORTOGRAFIA TRANSHEPATICA
677221 FLEBOGRAFIA RENAL SELECTIVA (UNILATERAL O
BILATERAL)
677231 FLEBOGRAFIA ABDOMINAL SUPRARRENAL 3
SELECTIVA (UNILATERAL Q BILATERAL)
877261 VENOGRAFIA SUPRAHEPATICA CON EVALUAGION 3
HEMODINAMICA
677261 FLEBOGRAFLA GONADAL 3
677301 LINFANGIOGRAFIA ABDOMINAL (UNILATERAL O 5
EILATERAL)
LINFANGIOGRAFIA PELVICA (UNILATERAL Q
877302 | BLATERAL) 3
677400 | SINOGRAFIA O FISTULOGRAFIA DE PARED s
ABDOMINAL 50D
677601 COLANGIOGRAFIA POR TUBD EN LA VIA BILIAR 5
[FPERCUTANEA}
877601 UROGRAFIACON NEFROCTOMOGRAFIA z
877602 URQGRAFIA INTRAVENOSA 2
877811 PIELOGRAFIA INTRAVENQSA 3
277812 PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUGG DE 3
NEFROSTOMIA
PIELOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE
877914 | CATETER DEJADO EN EL URETER O A TRAVES DE 3
URETEROSTOMIA
877815 PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA 3
B77B16 PIELOGRAFIA PERCUTANEA 3
577831 URETERQGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE 3
CATETER Q URETE-ROSTOMIA
B77851 CISTOGRAFIA CON PROYEGCIDNES OBLICUAS 3
677661 URETROCISTOGRAFIA 3
677862 URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL 3
877663 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA 3
677671 URETROGRAFIA RETROGRA DA 3
B77901 HISTERGSALPINGOGRAFIA 3
677903 | FISTEROSALPINGOGRAFIA DE CONTRASTE 3
RADIQPACC
677032 | SALPINGDGRAFIA SELECTIVA GDN 3
RECANALIZACION DE TROMPA
877940 | VAGINOGRAFIA 3
877980 | CAVERNQGRAFIA Y CAVERNOMETRIA 3
78101 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA 3
EXTREMIDAD SUPERIOR
ARTERIQGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS
876111 SUPERIORES BILATERAL CON AORTOGRAMA 3
TORACICO
878201 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA 3
EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNCION
ARTERIQGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS
B7A211 INFERIORES BILATERAL CON AORTOGRAMA 3
ABDOMINAL
878301 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR NCOGC 3
676401 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIGR NCDC 3
676501 LINFANGIOGRAFIA DE UN MIEMBRO SUPERIOR 3
78502 | LINFANGIOGRAFIA DE AMBOS MIEMBROS R
SUPERIORES
878801 LINFANGIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR 3
a78s02 | LWNFANGIOGRAFIA DE AMBOS MIEMBROS 3
INFERIORES
878711 ARTROGRAFIA DE HOMBRG 2
678721 ARTROGRAFIA DE CODO 2
678731 ARTROGRAFIA DE MUNECA 2
a78B11 ARTROGRAFIA DE CADERA 2
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de Salud’

*Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente e Pian Obligaterio

ANEXO 2 LiSTADOC DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIC DE SALUD

CUuPs

DESCRIPCION

NIVEL

ACLARACION

878812

ARTROGRAFIA DE RODILLA

avasn

ARTROGRAFIA DE TOBILLO

878912

ARTERIOGRAFIA PERIFERICA A TRAVES DE
CATETER PREVIAMENTE COLOCADO

878322

FARMAC OANGIOGRAFIA PERCUTANEA

878933

VENOGRAFIA SELECTIVA

878541

LINFANGIOGRAFIA NCOC

879111

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEQ
SIMPLE

W (Wl W k(e

879112

TOMOGRAFA AX{AL COMPUTADA DE CRANEO CON
CONTRASTE

879113

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANED
SIMPLE Y CON CONTRASTE

879114

CISTERNOGRAFLA FOR TDMOGRAFILA AXIAL
COMPUTARIZADA (TAC)

879116

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SILLA TURCA
(HIPDFISIS)

879121

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ORBITAS
(CORTES AXIALES Y CORONALES)

879122

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE OID0,
FPENASCO Y CONDUCTO AUQITIVO INTERNG
(CORTES AXIALES Y CORONALES)

878131

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS
PARANASALES O CARA {CORTES AXIALES Y C
ORONALES)

878132

TDMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE
RINQFARINGE {CORTES AXIALES ¥ CORONALES)

rashE N

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA OE MAXILARES
[ESTUDIO IMPLAN-TOLOGIA]

879150

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE
ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR
{BILATERAL)

878181

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CUELLO
(TEJDOS BLANDOS)

878182

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE

875201

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA OE COLUMNA
SEGMENTQS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR Y/O
SACRO, POR CADA NIVEL {TRES ESPACIOS)

878205

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTAOA DE COLUMNA
SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR YO
SACRQ, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA
SEGMENTO])

879301

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX

879391

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX
EXTENDIDO AL ABDDMEN SUPERIOR CON
SUPRARRENALES

878410

TOMOGRAFIA AX AL CDMPUTADA DE ABDOMEN
SUPERIOR

875420

TOMOGRAF A AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y
PELVIS (ABD OMEN TOTAL)

875460

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS

879510

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBRDS
SUPERIORES Y ARTICULACIONES

879520

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS
INFERIORES Y ARTICULACIONES

879522

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS
INFERIORES: ANTEVERSION FEMORAL [ TORSION
TIBIAL

879523

TOMDGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS
INFERIORES: AXIALES DE ROTULA QO LONGITUD DE
MIEMBEROS INFERIORES

879810

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN
RECDNSTRUCCION TRIDIMENSIONAL

878920

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CON MODALIDAD
DINAMICA (SECUENCIA RAPIDA)

879990

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA
PARA PROCEDHMIENTOS INTERVENCIONISTAS O
QUIRURGICOS

881112

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOQSTICA CEREBRAL
TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7MHZ
O MAS

881118

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL
TRANSFDNTANELAR CON ANALISIS DDPPLER

881131

ULTRASONOGRAFIA DIAGNQSTICA DE GLANDULAS
SALIVALES CON TRANSDUCTDR DE 7 MHZ O MAS

881141

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES
CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

a812m

ULTRASONQOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA, CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

M

881220

GUlA ECOGRAFICA PARA PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS DE MAMA-ACR

881231

ECOCARDIOGRAMA MODO M

881232

ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL

881233

ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL
CON DOPFLER

b3 b3k b3

881234

ECOQCARDIOGRAMA MODO M Y BIIMENSHONAL
CON OOPPLER A COLOR

N,
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“Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 gue define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio

de Salugd”

ANEXG 2 LISTADC DE PROCEDIMIENTOS Y SERVIC!OS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

[ DESCRIPCION NIVEL ACLARACION

BE1235 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 3

881240 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TORAX; 5
PERICARD!O O PLEURA

881200 ULTRASONDGRAFIA DIAGNOSTICA DE OTROS 5
SITIOS TORACICOS NCOC

881301 ULTRASONQGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS 5
BLANDOS DE FARED ABDOMINAL Y DE PELVIS
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TQOTAL: HIGADQ,

881302 PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, 2
BAZQ, BRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR:

881305 HIGADQ, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, 2
BAZO Y GRANDES VASOS

881306 ULTRASONDGRAFIA DE HIGADD, PANCREAS, VIA 2
BILIAR ¥ VE-SICULA

881312 LULTRASONOGRAFIA ENDQSCOPICA DE ESOFAGO 3

851313 ULTRASONOGRAFLA DE ABDOMEN: PILORD 2

881414 ULTRASONOGRAF|A ENDOSCDPICA DE 3
ESTOMAGD

581317 ULTRASDONOGRAFIA ENDOSCOPICA 3
BILIGPANCREATICA

851318 ULTRASONOGRAFIA DE RECTO 2

BE1319 ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DE RECTO 2

581331 ULTRASONOGRAF A DE RINONES, BAZD, AORTA O 2
ADRENALES
ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS

861332 {RINDNES, VEJIGA Y PROSTATA 2
TRANSABDOMINAL)

881340 ULTRASONOQGRAFIA DE ABDOMEN: MASAS 2
ABDOMINALES Y DE RETROPERITONED

581360 ULTRASONOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS 2
DOPELER ACR

881362 ULTRASONOGRAFIA DE MASAS DE TEJIDOS 3
BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALIS!IS DOPPLER
ULTRASONOGRAF!A DEL ABDOMEN Y PELVIS

981390 COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O 3
INTERVENCION!ISTA

881401 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA 5
TRANSVAGINAL

BB1402 ULTRASONDGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA a
TRANSABDOMINAL
ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA

881403 ESTUD!O INTEGRAL FOLICULAR CDN ECO VAGINAL 2
{TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS)

ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA:

881410 HISTEROSONOGRAFIA O 2
HISTEROSALPINGDSONDGRAFIA

881431 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA )
TRANSABDOMINAL

B51432 ULTRASONOG RAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 2

581434 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL
BIOFISICO
ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA CON

881435 EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y 3
FETAL

881501 ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA 2
TRANSABDOMINAL

881502 ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 2

881510 ULTRASONDGRAF[A TESTICULAR CON 5
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

681511 ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS 3
DOPPLER

661521 ULTRASONQOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR 5
DE 7 MHZ O MAS
ULTRASONCGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS

861601 EXTREMIOAQES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR 2
DE 7 MHZ O MAS
ULTRASONOGRAFIA OE TEJIDOS BLANDOS EN LAS

281502 EXTREMIDADES INFERIQRES CON TRANSDUCTOR 2
DE 7 MHZ O MAS

881610 ULTRASONQGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 2

851820 LULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 2

881630 ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 3

881640 ULTRASONOGRAFIA DE CALCANED 2

562101 DOPPLER TRANSCRANEAL 3

852102 DUPLEX SCANNING [DOPFLER- ECOGRAFIA] 3
TRANSCRANEAL

882103 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] 3
TRANSCRANEAL A COLOR

882105 DOPPLER TRANSCRANEAL CON MONITOREO DE 24 3
HORAS

862110 DOPPLER DE VASOS OEL CUELLO {CAROTIDAS, 5
VERTEBRALES, YUGULAR})

DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE

882111 VASOS DEL CUELLQ (CAROTIDAS, VERTEBRALES, 2
YUGULAR)

882112 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE 2
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“Ppr el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Qbligatorio

de Salud”

ANEXD 2 LISTADD DE PROCEDIMIENTOS ¥ SERVICIDS DEL PLAN OBLIGATDRID OE SALUO

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
VASDS DELCUELLD (CAROTIDAS, VERTEBRALES,
YUGULAR) A COLOR

532130 | DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL A
CUELLO NCOC
DUPLEX SCANNING [DDPPLER- ECOGRAFIA] DE

882132 | OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO NCOC A 2
COLOR

552201 aggELER DE VASOS ABDOMINALES Y/0 PELVICDS 2
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-ECOGRAFIA] OE

BB2203 | VASOS ABOOMINALES Y/O PELVICOS NCOC A 2
CCLOR

882210 DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL

852211 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
AORTA ABCOMINAL

582212 OUPLEX SCANNING [DOFPLER- ECOGRAFIA] DE 2
AORTA ABDOMINAL A COLOR

882220 | DOPPLER DE VASOS RENALES 2

sgo221 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE 2
ARTERIAS RENALES

882222 D UPLEX SCANNING [DOFPPLER- ECOQGRAFIA] DE 2
ARTERIAS RENALES ACOLOR

BE2230 | OOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS 2

sazza1 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE 2
ARTERIAS MESEN-TERICAS

sgzo32 | PUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE 5
ARTERIAS MESEN-TERICAS A COLOR

882240 | DOPPLER OF TRONCO CELIACO 2

eea241 | CUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE 2
TRONGO GELIACO

ag2o4s | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE .
TRONGO CELIAGCC A COLOR

882250 | DOPPLER OE VENA CAVA

562251 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE 2
VENA CAVA

sg2252 | PUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
VENA CAVA A COLOR

882280 DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS

gaza67 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
ARTERIAS ILIACAS

sso262 | DUPLEX SCANNING [COPPLER- ECOGRAFIA] DE
ARTERIAS ILIACAS A COLOR

882270 PLETISMOGRAFIA ARTERIAL FENEANA

ag2271 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]DE
VASOS OEL PENE

sazara | DUPLEX SCANNING [DOFPLER- ECOGRAFIA] OF )
VASOS DEL PENE A COLOR

agoz81 | OUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE A
VASOS ESCROTALES -

ggoasa | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE 5
VASOS ESCROTALES A COLOR
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON

862281 | EVALUACION DE FLUJO SANGUINED EN MASAS 2
ABDOMINALES
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON

862292 | EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS 3
ABDOMINALES A COLOR
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON

882293 [ EVALUACION DE FLUJO SANGUINED EN MASAS 2
PELVICAS
DUPLEX SCANNING [DOPPLER. ECOGRAFIA] CON

882296 | EVALUACION DE FLUJO SANGUINED EN 3
HIPERTENSICN PORTAL A COLOR

gsases | DOPPLER OBSTETRICO CON EVALUACION DE 5
CIRCULACION PLA-CENTARIA

832301 | T OTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN 5
MIEMBROS SUPERIORES

asz302 | FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS VENGSOS EN ,
MIEMBROS SUPERIORES

882305 | PLETISMOGRAFIA O VASOS ARTERIALES EN A
MIEMBROS SUPERIORES

s82306 | PLETISMOGRAFIA OF VASOS VENOSOS EN .
MIEMBROS SUPERIORES

s62310 | COPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS 2
SUPERIOQRES

saza11 | DOPPLER DE VASOS VENDSOS DE MIEMBROS »
SUPERIORES
DUPLEX SCANNING (COPPLER- ECOGRAFIA] DE

882314 | VASOS ARTERIALES OE MIEMBROS SUPERIGRES A 2
COLOR
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE

862315 | VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES A 2
COLOR

o82320 | [ OTOPLETISMOGRATIA DE VASOS ARTERIALES EN 5
MIEMBROS INFERIORES

g82321 | FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS VENDSOS EN 2

MIEMBROS INFERIORES
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ACUERDO NUMERO 02¢ DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

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

de Salud”

ANEXO 2 LISTAOD OE PROCEMMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN DELIGATORIO DE SALUO

CUPS OESCRIPCION NIVEL ACLARACION

882305 PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN 5
MIEMBROS INFERIORES

882326 PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN 2
MIEMBROS INFERIORES

082330 DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS 5
INFERIQRES

882331 DOPPLER DE VASOS VENQSOS DE MIEMERDS 2
INFERIORES

882332 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE 2
VASDS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES

082333 BUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE )
VASOS VENOSOS BE MIEMBROS INFERIORES
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE

882334 VASOS ARTERIALES RE MIEMBROS INFERIORES A 2
COLOR
CUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE

BR2335 VAS0S VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES A 2
COLOR

882340 PLETISMOGRAFIA ARTERIAL DE MIEMBROS 2
INFERIORES, POST EJERCICIO

882350 PLETISMOGRAFIA VENOSA CUANTITATIVA DE 2
MIEMBROS INFERIORES (APG)

682390 MEDIGION DE PRESIONES SEGMENTARIAS E 2
INDHCES ARTERIALES CON DOPPLER

887600 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE 2
OTROS ORGANDS TRASPLANTADD S SOD
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE

882601 OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS NGOG, A 2
COLOR

682610 DUPLEX SCANNING [DOFPLER- ECOGRAFIA]DE 2
RINGN TRASPLANTARD

882611 DUFLEX SCANNING [BOPPLER- ECOGRAFIA] DE 5
RINON TRASPLANTADO A COLOR

682803 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE 5
VASDS NCOC A COLOR

062840 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] COMOD 2
GUIA EN COLOCACION DE CATETERES

883101 RESONANC LA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO 3

383102 RESDNANC A NUCLEAR MAGNETICA DE BASE DE 3
CRANEO-SiLLA TURCA

883103 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ORBITAS 3

883105 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE 5
ARTICULACION TEMPO-RDMANDIBULAR

883108 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PARES 3
CRANEANOS

083210 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA 5
CERVICAL SIMPLE

283211 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA 3
CERVICAL CON CONTRASTE

683220 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CDLUMNA 5
TORACICA SIMPLE

283221 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA 3
TORACICA CON CONTRASTE

683230 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA 3
LUMBDSACRA SIMPLE

663231 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA RE COLUMNA 3
LUMBAR CON CONTRASTE

283304 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX a INCLUYE LAS PRDYECCIONES
PROYECCIONES PA Y LATERAL DECUBITO LATERAL CON BUCKY
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX

BB3304 PROYECCIONES PA Y LATERAL, CON 3
FLUQROSCOPIA

083306 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX Y 3
APARATO CARDIO-VASCULAR

263321 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CORAZON 3
CON VALORACION DE LA MORFOLOGIA

683323 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CORAZON a
CON VALORACION FUNCIONAL

883341 ANGIDORRESONANCIA OE TORAX (SIN INCLUIR
CORAZON}

883351 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MAMA 3
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE OTRAS

£83390 ESTRUCTURAS ND ESPECIFICADAS DEL TORAX ¥ 3
SISTEMA CARBIOVASCULAR

563401 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ABDOMEN 3

883410 ANGIORRESONANC 1A DE ABDOMEN SIMPLE 3

BE3411 ANGIORRESONANCIA BE ABDOMEN CON
CONTRASTE
RESDNANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE VIAS

883430 | g \aRES 3

883434 COLANGIDGRAFIA PDR RESONANCIA NUCLEAR 5
MAGNETICA

883440 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS 3

BB3450 ANGIORRESONANCIA DE PELVIS SIMPLE 3

883451 ANGIORRESONANCIA DE PELVIS CON CONTRASTE 3

683511 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMEBRO 5

SUPERIDR, SIN INCLUIR ARTICULACIONES

(D
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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 Chligatprio
‘ de Salud"
ANEX0O 2 LISTADG DE PROGEDIMIENTGS Y SERVICIGS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
RESONANC A NUCLEAR MAGNETICA DE

§63512 | ARTICULACIONES OE MIEMBRG SUPERIOR {C0DO, 3
HOMBRO Y/0 PURG)

663521 RESONANCGIA NUCLEAR MAGNETIC A OE MIEMBRO a
INFERICR SIN INCLUIR ARTICULAGIONES
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA OE

863522 | ARTICULAGIONES OF MIEMBRO INFERIOR 3
(CADERA RODILLA, PIE Y/O CUELL O OE PIE)

553540 | ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIOAD 5
INFERIOR SIMPLE

a83545 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE 5
ARTICULAGIONES COMPARATIVA
ANGIORRESONANCIA OE MIEMBRG SUPERIOR

883550 oMb 3

483880 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PLEJO a
BRAQUIAL

geasg0 | RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE SISTEMA 5
MUSCULO ESQUELETICO NGOG

383701 RESDNANG A NUCLEAR MAGNE TICA DE MEDULA 3
DSEA [ESTU 01O DE SUPLENCIA VASCULAR)

seaons | RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA DE SITID NO 5
ESPECIFICADO SO0

a83509 | FESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA CON s
ANGIOGRAFIA

483810 RESONANC A NUCLEAR MAGNETICA CON ESTUDIO 5
DINAMICO {CINE RESDNANCIA)

886011 OSTEODENSITOMETRIA PCR TAC

ss6012 | OSIEQODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL DE
RAYDS X [DEXA]

sg6013 | OSJECDENSITOMETRIA PERIFERICA PDR 3
ABSORCIDN DUAL DE RAYQS X [DEXA]

887002 | CINEANGIOGRAFIA

590101 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA .
GENERAL

gg0102 | ATENGION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA )
ESPECIALIZADA

590103 | ATENGION [VISITA] DOMICILIARIA, POR ;
ODONTOLOGIA GENERAL
ATENCICN [VISITA] DOMICILIARIA, POR

880105 | c\FERMERIA 1

550106 | ATENCION [VISITA] DOMIGILIARIA, POR NUTRICION 5
¥ DIETETICA
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, PDR

830108 | psicoLogiA 2

60100 ggiﬁuou VISITA] DOMICILIARIA, PCR TRABAID 2

as0110 | ATENGION [VISTTA] DOMICILIARIA, FOR FONIATRIA 2
Y FONOAUDIO-LOGIA

890111 ATENCION [ViSITA] DOMICLIARIA, FOR 9
FISIOTERAPIA

590112 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA POR TERAPIA )
RESPIRATORIA

880113 | ATENCION [VISITA]DDMICILIARIA, POR TERAPIA ,
OCUPACIONAL

500114 | ATENGION [VISITA] DOMICILIARIA, POR PROMOTOR )
DE LA SALUD

580115 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR EQUIPO )
INTERD{SCIPLINARIQ

890115 | ATENGION [VISITA]DOMICILIARLA, POR OTRO A
PROFESIONAL DE LA SALUD NGOG

880201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 1
GENERAL

o020z | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA )
ESPECIALIZADA

520205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA ;
GENERAL

o8020¢ | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA 2
ESPECIALIZADA

680205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 1

690206 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION ¥ )
DIETETICA

880207 | GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 2

890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 2

800209 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO )
SOCIAL

o020 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ PDR FONIATRIA Y ;
FDONOAUDIOLOGIA

850211 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PDR FISIOTERAPIA

550212 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA )
RESPIRATORIA

so0s1a | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA ;
OCUPAGIONAL

co0214 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIAS ”
ALTERNATIVAS

600215 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO N
INTERDISCIPLINARID

890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR i

)
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ACUERDD 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 LISTADC OE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATOR!Q OE SALUD
CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
' MEDICINA GE-NERAL
890302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 5
MEDICINA ESPECIALIZADA
890303 CONSULTA OE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR )
ODONTOLOGIA GENERAL
890304 CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR 5
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
890305 CONSULTA DE CONTROL © OF SEGUIMIENTO POR X
ENFERMERIA
890305 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGWMIENTO POR )
NUTRICION ¥ DIETETICA
890307 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 2
OPTOMETRIA
890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGWWMENTO POR )
PSICOLOGIA
890309 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 2
TRABAJO SOCIAL
890310 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGLHMIENTQ POR 5
FONIATRIA ¥ FONCAUDLOLOGIA
890311 CONSULTA DOE CONTROL O DE SEGUMIENTO POR 5
FISIOTERAPIA
890312 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO POR 5
TERAPIA RESPIRATORIA
850313 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMENTO POR )
TERAPIA OCUPACIONAL
890314 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO POR )
TERAPIAS ALTERNATIVAS
850315 CONSULTA INTEGRAL OE CONTRDL O DE 5
SEGUIMIENTO POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
B50402 INTERCONSULTA POR MED!CINA ESPECIALIZADA 2
850403 INTERCONSULTA POR ODONTDLOGIA GENERAL 2
890404 INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA >
ESPECIALIZADA
B90408 INTERCONSULTA POR NUTRICIGN ¥ DIETETICA 2
BI0408 iNTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 2
890409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 2
890410 INTERCONSULTA POR FONIATRA Y 2
FONGAUDIOLOGIA
890411 INTERCONSULTA POR TERAPIA FISICA 2
£90412 INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA 2
890413 INTERCONSULTA POR TERAPIA QUUPACIONAL 2
200501 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA POR MEDICINA ]
GENERAL ¥ CASO {PACIENTE)
890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA 2
ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)
850503 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR OTRQ 2
PROFESIONAL DE LA SALUD ¥ CASO {PACIENTE}
890601 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR ]
MEDICINA GENERAL
590602 CUIDADO (MANEJ ©) INTRAHOSPITALARIO POR 2
MEDICINA ESPECIALIZADA
890604 CUDADO (MANEJQ) INTRAHOSPITALARIO POR 2
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
890605 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR 1
ENFERMERIA
490606 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA FOR NUTRICION »
¥ DIETETICA
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR
890608 | psicoLoGIA 2
830609 ASISTENCIA INTRAHDSPITALARIA POR TRABAIG 2
SOCIAL
890610 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA )
FONIATRIA ¥ FONOAUDIOLOGIA
850611 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA )
FISICA
890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA 5
RESPIRATORIA
890613 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA 5
OCUPACIONAL
890615 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR EQUIPO 5
INTERDISCIPLINARIO
690701 CONSULTA BE URGENCIAS, POR MEDICINA ]
GENERAL
890702 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA »
ESPECIALIZADA
850703 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA ;
GENERAL
890704 CONSULTA DE URGENCIAS, FOR ODONTOLOGIA )
ESPECIALIZADA
891000 PRUEBA DEL AMOBARBITAL INTRACAROTIDED =
3
[WADA] SO0 <
B91201 RINOMANOMETRIA SIMPLE 2
B9140% ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL 2 v
B91402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO 2 o
891410 ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL CON MAPEQ 3 ‘o
CEREBRAL au
i

)



ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

“Por ef cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatono

de Salud”

ANEXO 2 LISTADD OE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OELIGATDRIO DE SALUD

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
INCLUYE LAS GRILLAS
991501 | ELECTROCORTICOGRAFIA 2 A A
REFLEJO NEUROLOGICO PALPEBRAL: ONOAS “F"
891502 Yi0 “H* 2
91503 | REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMING FACIAL 2
691504 | PRUEBA OF ESTIMULAGION MAXIMA DE NERVIO )
FACIAL [HILGER]
§91607 | REFLEJOS NEURDLOGICOS BULBO CAVERNOSO 3
691508 | NEUROCONDUCCION POR CADA EXTREMIDAD )
(UNO O MAS NERVIOS)
891510 | PRUEBA COMPLETA CON TENSILON 2
891511 | PRUEBA OE ESTIMULO REPETITIVO [LAMBERT] 2
891512 | TRIPLES CAROTIOECS 3
91530 | POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES 2
so1701 | ESTUDIO FISIOLOGICO OEL SUENO (ESTUDIO s
POLISOMNOGRAFICO SIN OXIMETRIA)
631702 | ESTUDIO POLISOMNGGRAFIGO COMPLETO (GON X
OXIMETRIA) -
CPAP ES LA SIGLA ENINGL
go1703 | FOLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE CPAP 3 "FRESION POSITIVA CONTINUA EN
LA VIA AEREA".
co1801 FI\?:SUI:EUBAS DE LATENCIA MULTIPLE DE SUERNO X
591900 | MONITORIZACION ELEGTROENCEFALOGRAFICA ; INCLUYE LA QUE SE REALIZA EN
POR VIDEO Y RADIO SO0 FORMA INTRAOPERATORIA
892001 URODINAMIA ESTANDAR P
832002 | URODINAMIA CON PRUEBA OE MEQICAMENTO 2
992200 | CISTOMETROGRAMA SOD 2
992301 | ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER URETRAL 2
832302 | ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER VESICAL 2
892400 | UROFLUJOMETRIA (UFM) SOD 2
892500 | PERFIL OE PRESION URETRAL (PPU) SOD 2
92600 | ESFINTEROMANOMETRIA SO0 2
852800 | CISTOMETRIA SO0 2
sop901 | TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA OTEJIOO ]
VAGINAL PARA ESTUDIO GITOLOGICO (CCV)
§52902 | ESTUD!O COMPLETO OF IMPOTENCIA 2
593100 | EXAMEN O RECONGCIMIENTO DE MUCGSA ORAL Y )
PERIQODONTAL
593104 | ESTUDID DE OCLUSIONY ARTICULACION ,
TEMPOROMANDIBULAR
453108 | CONTROL OF CRECMIENTG ¥ DESARROLLO )
DENTO-MAXILOFACLAL
893600 | ELE CTROMIOGRAF A DE ESFINTER ANAL SOD 2
§93700 ESPIROMETRIA SOD 2
soss01 | CONSUMO DE OXIGENG ¥ PROBUGCION DE CO2 )
EN REPOSO
893802 | CURVA DE HIPEROXIA Z
soan05 | ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJG VOLUMEN PRE )
¥ POST BRONCO-DILATADORES
CAPAGIDAD DE DIFUSION CON MONOXI00 DE
893806 | CarAONs 2
DISTENSIBILIDAD PULMONAR CON BALON
B93807 | esoFAGICO 3
soss0s | ESTIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN "
s93609 | RESISTENCIA DE VIAS AEREAS POR 5
PLETISMOGRAFIA SIMPLE
MEDIGION DE LA FUERZA MUSCULAR
893810 RESPIRATORIA (PIM-FEM AJUSTADD CON 2
VOLUMENES PULMONARES)
893511 MEDICION DE PRESION INSPIRATORIA Y
ESPIRATORI!A MAXIMA CON EQUIFO PORTATIL
893812 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA
RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS POR
93813 | PLETISMOGRAFIA PRE Y POST 2
BRONCODILATADORES
833816 | RESPUESTA VENTILATORIA A LA HIPOXIA 2
BO3B17 RESPUESTA VENTILATORLA A LA HIPERCAPNIA 2
93819 | MEDICION NO INVASIVA OF COZ O CAPNOGRAFIA 3
893820 | PRUEBA OE BRONCOMOTRICIOAD CON EJERCICIO 2
go3g21 | PRUEBA OE BRONCOMOTRIGIDAD CON )
E£JERCICIOY MONITORED
PRUEBAS VIA ORAL OE SENSIBILIZACION CON
893910 | ALERGENOS (PROVOCACION ORAL GON DOSIS 2
INCREMENTALES OE ALERGENOS)
soa101 | PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO-PULVMONAR ;
INTEGRADA
804105 | PRUEBA ERGOMETRICA (TEST DE EIERCICIO) 2
694103 | PRUEBA DE MESA BASCULANTE 3
895001 | ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA (HOLTER 2
995100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE ]
SUPERFICIE SOD
995300 | VECTOCARDIOGRAMA {CON EGG) SO0 3
995500 | FONOCARDIOGRAMA Y PULS0S SOD 2
895903 | AURICULOGRAMA IZQUIERDO 2

=
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"Ppr el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 gue define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio
de Satud” :
ANEXD 2 LISTADO DE PROCEQIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

CLUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION

896001 COLOCACION DE CATETER REF (FRACCICN DE s
EYECC {ON VENTRICULO DERECHD)
MONITOREC DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA

898100 SOD 2

896200 glggﬁomzacmn DE PRESION VENOSA CENTRAL 2
MCNITGRIZACION DE PRESION DE ARTERIA

896300 | b)) MONAR SOD 3

895400 MDNITGRIZACION DE PRESIGN DE CAPILAR 3
PULMONAR (PCW) SDD

896600 ggg:c:ou DE GASES EN SANGRE VENOSA MIXTA R

896700 MDNITORIZACION DE GASTC CARDIACD POR 3
TECNICAS DE CONSUMO DE OXIGENG SCD

897011 MDNITOR!IA FETAL ANTEPARTC 2

897012 MDNITCRIA FETAL INTRAPARTO 2

898001 ESTUDIC DE CGLDRACICN BASICA EN CITGLOGIA ,
VAGINAL TUMCRAL Y/D FUNCIONAL

898002 ESTUDIO DE COLDRACIGN BASICA EN CITOLOGIA 2
DE LIQUIDC CORPORAL O SECRECION
ESTUDIO DE COLDRACION BASICA EN CITCLOGIA

898003 POR ASPIRACION DE CUALOUIER TENDO U 2
CRGANC {BACAF)

498004 ESTUDIC DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO 3
DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA)

898005 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN 2
CITOLOGIA VAGINAL TUMCRAL Y/ FUNCIONAL

898006 ESTUDIC DE COLORACION HISTOQUIMICA EN 2
CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION
ESTUDIO DE COLORACION HISTCQUIMICA EN

898007 CITOLOGIA PDR ASPIRACION DE CUALQUIER 2
TEJIDC U CRGANC (BACAF)

598008 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA DE 3
ASPIRADC DE MEDULA OSEA (MIELDGRAMA)

598009 ESTUDIC DE COLORACION INMUNGHISTOQUIMICA 2
EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL Y/D FUNCIONAL
ESTUDIO DE COLORACION INMUNDHISTOQUIMICA,

898010 EN CITGLOGIA DE LIQUIDG CORPDRAL G 2
SECRECION
ESTUDIO DE COLORACION INMUNCHISTGQUIMICA

898011 EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER 2
TEJIDCG U ORGANG (BACAF)

898012 ESTUDIC DE COLORACION INMUNGHISTGQUIMICA 3
DE ASPIRADD DE MEDULA OSEA (MIELDGRAMA)
ESTUDIO DE COLORACION DE

808014 INMUNOFLUORESENCIA EN CITOLOGLA DE LIGUIDO 2
CORPORAL G SECRECION

498033 ESTUDIO DE RECEPTCRES HORMONALES EN ”
CITCLOGIA

898101 ESTUDIC DE CDLORACION BASICA EN BICPSIA 1

898102 ESTUDIO DE COLORACION HISTCQUIMICA EN B
BIDPSIA

999103 ESTUDK} DE COLORACION INMUNOHISTDCUIMICA 2
EN BIOPSIA

898104 ESTUDIC DE CDLORACICN DE 2
INMUNCFLUDRESENCIA EN BIOPSIA

BOR106 ESTUDIC DE CITCMETRIA DE FLUJC EN BIGPSIA 2

998107 ESTUDIC DE MICRGSCOPIA ELECTRONICA EN s
BIOPSIA

298110 ESTUDIO DE RECEPTDRES HORMONALES EN 5
BICPSIA

898201 ESTUDIC DE COLORACIDN S8ASICA EN ESPECIMEN 2
DE RECONGCIMIENTS

898202 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUMICAEN 2
ESPECIMEN DE RECONGCIMIENTO

ROE203 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA 2
EN ESPECIMEN DE RECONCCIMIENTS
ESTUDIO DE COLORACION

698204 INMUNGFLUGRESCENCIA EN ESPECIMEN DE 2
RECONGCIMIENTC

808206 ESTUDIO DE CITODMETRLA DE FLUJO EN 2
ESPECIMEN DE RECONDCI-MIENTD

898207 ESTUDIC DE MICRDSCOSPIA ELECTRONICAEN 3
ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO

898210 ESTUDICG DE RECEPTORES HDRMONALES EN 3
ESPECIMEN DE RECONDCIMIENTC

896221 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN 2
CDN MULTIPLE MUESTREQ

808222 ESTUDIO DE COLORACION HISTDCUIMICA EN 2
ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREQ

898223 ESTUDIC DE CCLORACION INMUNGHISTOQUIMICA 2
EN ESPECIMEN CDN MULTIPLE MUESTREC

998224 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUDRESENCIA 2
EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREG

898226 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN B
ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTRED

896227 ESTUDIO DE MICRGSCOPIA ELECTRONICAEN 2
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ESPECIMEN CDN MULT!PLE MUESTRED

898230 ESTUDID DE RECEPTORES HORMONALES EN 5
ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTRED

898241 ESTUDIO DE CDLORACIDN BASICA EN ESPECIMEN 5
CDN RESECCION DE MARGENES

898242 ESTUDID DE COLORACIDN HISTOQUIMICA EN 3
ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES

088243 ESTUDIO DE COLORACIDN INMUNOHISTOQUIMICA 2
EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES

Bo8244 ESTUDIO DE COLORACIDN INMUNOFLUCRESENCIA >
EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES

398246 ESTUDIC DE CITOMETRIA DE FLUJO EN 5
ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES

308247 ESTUDIO DE MICROSCDPIA ELECTRONICA EN 2
ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES

398250 ESTUD!O DE RECEFTORES HORMONALES EN 5
ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES

698261 ESTUDIO DE COLORACIDN BASICA EN ESPECIVEN B
CON MAPEQ

998282 ESTUDIO DE COLORACIDN HISTOQUIMICA EN 5
ESPECIMEN CON MAPEQ

858263 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA >
EN ESPECIMEN CON MAPEQ

898266 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN 5
ESPECIMEN CON MAPEQ

898270 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN
ESPECIMEN CON MAPEQ

898301 AUTOPSIA [NECRQOPSIA] COMPLETA * z

398302 {\UTOPSIA [NECROPSIA] PARCIAL (VISCEROTOMIA)

B9B303 ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS PDSMORTEM >
DE ORGANOS O TEJIDOS

398304 ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POSMORTEM ”
DE FETO Y PLACENTA

598801 ESTUDID POR CONGELACION 3

901001 ANTIBIOGRAMA (DISCO) 1

501002 ANTIBIOGRAMA (MIC) METCDOQ AUTOMATICO 2

301003 ANTIBIOGRAMA (MIC} METOD O MANUAL 1

501004 HONGOS. PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 3

01005 LEVADURAS, PRUEBA DE SENS!BILIDAD POR a
DILUCIDN

301007 MY COBACTERIUM, PRUEBAS DE SENSISILIDAD 2

901101 COLDRACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE )
[ZIELH-NIELSEN] ¥ LECTURA O BACILOSCOPIA *

901102 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE 5
MODIFICADA Y LECTURA *

901103 COLORACION ALBERT [LOEFFLER] ¥ LECTURA ]

901104 COLORACION AZUL DE METILENQ Y LECTURA 2
PARA CUALQUIER MUESTRA

901105 COLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE B
ACRIDINA ¥ LECTURA

901106 COLORACION GIEMSA Y LECTURA 2

901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER ;
MUESTRA *

901108 COLORACION ROMANOWSKY ¥ LECTURA * 2

901109 COLORACION TINTA CHINA ¥ LECTURA 2

901110 COLORACION TRICROMICA MODIFICADA Y >
LECTURA

901201 ACTINOMYCES, CULTWO HONGOS F

901202 BORDETELLA PERTUSIS, CULTIVD 2

301203 BRUCELLA, CULTIVO * 2

501204 CLOSTRIDIUM BOTULINUM, CULTIVO 2

901205 CLOSTRIDIUM DIFFICILE, CULTIVO F]

g01208 COPRDCULTIVO 2

801207 CORYNEBACTERIUM DIFTERIAE. CULTIVOD 2

901208 CRYPTOCOCCUS NEOFDRMANS, CULTIVO 2
CULTWQ DE LIQUIDOS CORFORALES: BILIS, LCR,

901208 PERITONEAL, PLEURAL, ASCITICO, SINOVIAL, 2
OTROS DIFERENTE A ORINA

201210 CULTIVD ESPECIALES PARA OTROS ”
MICRDORGANISMDS

3901211 CULTIVD PARA HONGOS EN MEDULA OSEA 2

501212 CULTIVD PARA HONGOS MIC0SIS PROFUNDA Fl

901213 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 2

901214 CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA 2

901215 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN 3
MEDULA QSEA

901216 CULTIVO PARA MICRDORGANISMOS ANAERDBIOS 3
EN MEDULA DSEA
CULTWO PARA MICROORGANISMOS EN

901217 CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA 2
OSEA, QRINA Y HECES *
CULTWO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS

901218 DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA, 3
DSEA

901220 HELICOBACTER PYLORI, CULTIVO 2
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001221 HEMOCULTIVO AER OBI0Q POR METODOQ 5
AUTOMATICO *

901222 HEMOCULTIVO AERQBIO POR METODO MANUAL * 2

501223 HEMOCULTIVO ANAEROBIO POR METODO 2
AUTOMATICO

901224 HEMOCULTIVO ANAEROBIO POR METODO MANUAL 2

801225 HEMOCULTIVO PARA HONGOS 2

301228 HEMOCULTIVO LiSIS CENTRIFUGACION 2

901227 HEMOCULTIVO RESINAS p

901228 LEGIONELLA. CULTIVO 2

901228 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS, CULTIVO 2

901230 MYCOBAGTERIUM TUBERCULOSIS, CULTIVO * 2

901231 MY COPLASMA, CULTIVO 3

901232 NEISSERIA GONORRHOEAE, CULTIVO ™ 1

901233 NEISSERIA MENINGITIDIS. CULTIVO * 2

901234 NOCARDIA SPP, CULTIVO HONGOS 2

901235 UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE QISCO} 1

901236 UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATIC O] 1

901237 UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC MANUAL] 1

901238 YERSINIA ENTEROCOLITICA, CULTIVO 2

901301 SETA LAC TAMASA, PRUEBA DE PENICILINASA 3

901302 ESCHERICHIA COLIENTEROPATOGENA, EN 3
MATERIA FECAL POR SERO-TIPIFICACION

501304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER )
MUESTRA

501305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] 1

901311 LEPTOSPIRA, SEROTIPIFICACION 3

901312 LISTERIA, SEROTIPIFICACION * 3

901313 MYCOBAGTERIUM, IDENTIFICACION 3

901314 MYCOBACTERIUM, IDENTIFICACION POR PCR 2

901317 NEISSERIA MENINGITIDIS, SEROTIPIFICACION POR ,
LATEX

301318 SHIGUELLA. SEROTIPIFICACION * 2

201320 STAPHILOCOCCUS AUREUS, SEROTIPIFICAGION 3

301321 STREFTOCOCCUS BETA HEMOLITICO GRUPO A 3
[PRUEBA RAPIOA O DIRECTA)

901322 STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE )
[PNEUMOT 0CEUS] SEROTIPIFICACION *
INTRADERMOREACCION PARA COMPROBAR

501402 INMUNIDAD CONTRA SACTERIAS, HONGOS, 3
PARAS{TOS O VIRUS

001403 PRUEBA DE MACHADO GUERREIRD ,
[TRIPANDSOMA CRUZY *

501404 PRUEBA DE MANTOUX [TUBERCULINA] 3

901405 PRUEBA DE MITSUDA [LEPROMINA] 2

501408 PRUEBA DE MONTENEGRO [LEISHMANLA] * 2
PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIAS CON

401407 ESCARIFICACION O PUNTURA {AEROALERGENOS, 5
ALIMENTOS, VENENOS DE INSECTOS Y/O
MEDICAMENTOS)

501408 PRUEBA INTRADERMOREACCION DE 2
ESPOROTRIQUINA

502002 AGREGACION PLAQUETARIA, CADA AGENTE 2

$02003 AGREGACION PLAQUETARIA. CURVA 2

502004 ANTICOAGULANTE CIRCULANTE [LUPICO] 3
ANTICOAGULANTE LUPICO, PRUEBA

902005 CONFIRMATORIA CON VENEN©Q DE VISCRA DE 3
RUSSEL

902006 ANTITROMBINA Hl PDR COAGULACION 3

502007 ANTITROMBINA 1!l POR CROMOGENDS 3

902008 ANTITROMBINA |l POR IDR 3

502009 ANTITROMEINA 1l POR NEFELOMETRIA 3

502010 DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 2

002011 DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA 2
PARCIAL [FTT)

502012 FACTOR (| DE LA COAGULACION, CUANTIFICACION N
[PROTROMBSINA]

202014 FACTOR 1% DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O
P1C]

902015 FACTOR Il FLAQUETARID 3

902018 FACTOR V DE LA COAGUALCION [LABIL O 3
PROACELERINA]

402017 FACTOR Vil OE LA COAGULACION [ESTABLE O 3
PROCONVERTINA]

802018 FACTOR Vil OE LA COAGULACION 3

902013 FACTOR VON WILLEBRAND 3

502020 FACTDR X [STUART POWER] 3

902021 FACTOR Xi [PTA] 3
FACTOR Xi{ [FACTOR DE HAGEMAN, DE

802022 | CoONTACTO] 3

502023 FACTOR XH| [FSF, FACTOR ESTABILIZANTE DE LA 5
FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULD]

502024 FIBRINOGENO, COAGULACION 3

502025 HEPARINA, DOSIFICACION POR COAGULACION 3

902026 HEPARINA, DOSIFICACION POR CROMOGENCS 3
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902029 PLASMINGGENO 2
00203 1 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE 5
FIBRINOOGENG [POF]
B02033 PROTEINA  OE LA COAGULACION, ACTIVIDAD 2
902034 PROTEINA C DE LA COAGULACION 2
B02035 PROTEINA § DE LA COAGLLACION, ACTIVIDAD 2
PROTEINA S DE LA COAGULACION, ANTIGENG
902036 TOTAL 2
002037 f;:gEE!NA S DE LA COAGULACION, ANTIGENG 2
009039 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA s
[FACTOR DE LEIDEN]
902040 RESISTENCIA A LA PROTEINA C [FACTOR DE 2
LEIDEN] POR PCR
502041 RETRACCION DE CCAGULOD 2
502043 TIEMPO DE COAGULACION 2
502045 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 2
902046 TIEMP O DE SANGRIA [IVY O DUKE] 2
902047 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO < O:P> 2
902048 TIEMPO DE TROMBINA 2
902048 TIEMPQ OE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 2
902101 CELULAS LE 2
902102 CUERPOS DE HEINZ, PRUEBA DIRECTA 3
002103 CUERPOS DE HEINZ, PRUEBA INDUCIDA PCR 3
FENILHIDRAZINA
902104 DIMERG [ POR EIA 3
502105 DIMERG [} POR LATEX 3
902106 ERITROPOYETINA 3
902107 FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS 3
902108 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDRCGENASA, a
CUALITATIVA
502108 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA, 3
CUANTITATIVA
802110 HEMOGLORBINA A 2 POR CROMATOGRAF A 3
902111 HEMOGLOBINA FETAL 3
00112 HEMOGLORINA FETAL POR CROMATOGRAFIA DE 3
ALTA RESOLUCION
902113 HEMOGLORBINA LIBRE EN PLASMA 3
802114 HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL [KLEIN HAVER] 3
802115 HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM] 2
902116 HIERRO MEDULAR 3
902117 METAHEMOGLOBINA. CUALITATIVA 3
002116 METAHEMOGLOBINA, CUANTITATIVA 3
002121 PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O 2
DREPANGCCITOS)
902201 COOMBS DIRECTC. PRUEBA CUALITATIVA 2
902202 COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA 2
902203 COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUANTITATIVA 2
902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD \
SEDIMENTACION GLOBULAR - V53]
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD
902205 SEDIMENTACION GLOBULAR - V5G] 2
AUTOMATIZADA
902208 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE 5
MORFOLOGLA
002707 HEMOGRAMA | [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO ¥ )
LEUCOGRAMA] METODO MANUAL
HEMDGRAMA !l [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO,
RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES
902208 ERIMROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE 1
PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS] METODO
MANUAL ¥ SEMIAUTOMATICO
HEMOGRAMA 11l [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO,
RECUENTQ DE ERITROCITOS, INDICES
002200 ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE :
PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS ¥
MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO
AUTOMATICO
HEMOGRAMA, IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO,
RECUENTC OE ERITROCITOS, INDICES
003210 ERITROC TARIOS, LEUCCGRAMA, RECUENTO DE ’
PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA]
METODO AUTOMATICO
902211 HEMATOCRITO 1
902212 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABGQ Y FACTCR RH 1
902213 HEMOGLOBINA 1
802214 HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA * 1
HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE SANGRE
902215 | pERIFERICA * 1 O
902218 LEUCOGRAMA [RECUENTO TOTAL ¥ DIFEREMNCIAL] 1 ﬁ"
902217 PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] —
902218 RECUENTO OE EOSINGCFILO EN CUALQUIER I
MUESTRA =
902219 RECUENTG DE EOSINOFILO EN MOCO NASAL POR 2 &
COLORACION DE HAN i
My’" e
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902220 RECUENTOQ DE PLAQUETAS, METODO 1
AUTOMATICO
902221 RECUENTO DE PLAGUETAS. METODC MANUAL 1
002222 RECUENTO DE RETICULQCITOS, CONTADOR DE 2
CELULAS
902223 RECUENTO DE RETICULOCITOS, METODO MANUAL 2
002224 RECUENTD DE RETICULDCITOS POR CITOMETRIA 2
DE FLUJO
902225 TITULO ANTID 3
903001 ALFA 2 MACROGLOBULINA 2
ALFA FETCPRDTEINA [AFP)EN LIGUIDO
903002 AMNIOTICO ATH 2
903003 BICARBONATC 2
CALCULG BILIAR, ANALISES FISICO-QUIMICG
903004 CUANTITATIVO 3
GALCULG RENAL, ANALISIS FISICO-QGUIMICG
503005 | cuANTITATIVO 3
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O
903007 DIFERENCIADAS [ADRENALINA O EPINEFRINA Y 3
NORADRENALINA @ NCREPINEFRINA] EN ORINA DE
24H
CATECDLAMINAS FRACCIONADAS O
903008 DIFERENCIADAS [ADRENALINA O EPINEFRINA Y 3
NORADRENALINA O NOREPINEFRINA] EN PLASMA
903009 CATECOLAMINAS TOTALES EN DRINA DE 24 H 3
903010 CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA 3
903011 DEGXIPIRIDINDLINA 3
203013 ESPERMCGRAMA CON BIGQUIMICA 3
903014 ESTERASA PANCREATICA, ENZIMA ALFA NAFTIL- 3
BUTIRATG
003015 ESTERASA PANCREATICA, ENZIMA ALFA NAF TIL- R
CLORACETATD
903016 FERRITINA Z
903017 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA 3
903020 HAPTCGLOBINA POR IDR 3
903021 HAPTOGLOBINA POR NEFELOMETRIA 3
903022 HOMGCIST(E)INA 2
903024 LACTDGENGC PLACENTARIG 3
903025 METAEPINEFRINAS EN ORINA DE 24H 3
903026 MICRGALBUMINURIA POR EIA 3
903027 MICRCALBUMINURIA POR NEFELOMETRIA 3
903028 MICROALBUMINURIA POR RIA 3
503029 MICROALBUMINURIA POR TURBIDIMETRIA 3
903030 MIOGLOBINA CARDIACA 3
903031 MIOGLOBINA EN ORINA 3
903033 OSMOLARIDAD EN ORINA 3
903034 OSMOLARIDAD EN SUERG 3
903037 PIRIDINGLINA EN ORINA 3
903038 PORFIRINAS EN GRINA DE 24 H [URGPORFIRINAS] 2
903039 PORFIRINAS EN SANGRE 3
903040 PORFOBILINOGENO EN ORINA 3
903041 PGRFOBILINGGEND EN ORINA DE 24 H 3
603042 PROTEINA TRANSPGRTADGRA DE HORMONAS 3
SEXUALES [PTHS]
903043 PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA 2
HELICGBACTER PILORY
903044 SATURACION DE TRANSFERRINA 3
903045 TRANSFERRINA FOR 1DR 3
903046 TRANSFERRINA POR NEFELOMETRIA 3
903047 | TRIPSINA EN SUERD 3
803101 ACIDOS BILIARES 3
03103 | ACIDO 5 HIDRDX! INDOLACETICG EN ORINA DE 24
H 3
903104 | ACHDO DELTA AMINGLEVULINICG [ALA] EN ORINA
DE 24 H 3
903105 | ACIOD FQLICO [FOLATDS] EN SUERD 3
903106 | ACIDO FOLICO EN ERITRQCITOS 3
903108 | ACIDG HOMOVALINICO EN ORINA OF 24 H 3
903110 [ ACIDO LACTICO [L-LACTATC] POR FLUGROMETRIA 3
603111 ACIDQ LACTICO [L-LACTATO] FOR METDDO R
ENZIMATICO
903112 ACIDG PIRUVICG [PIRUVATD] 2
903113 | ACIDO VANILMANDELICG [VMA] EN ORINA DE 24 H 3
903202 FENILALANINA EN ORINA 3
003301 GALACTQSA 3
503302 LACTOSA, CURVA DE ]
903401 ADENGSIN DEAMINASA [ADA] 2
903402 | ALDDLASA F]
903403 ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA POR IDR 3
903405 | ALFA 1 ANTITRIPSINA POR iOR 3
903406 | ALFA 1 ANTITRIPSINA POR NEFELCMETRIA 3
903407 ALFA 1 GLICOPROTEINA AC!DA U OROMUCGIDE 3
902409 APDLIPOPRGTEINAS A1 POR IDR 3
903410 | APOLIPOPROTEINAS B POR IDR 3
903411 APOULIPOPROTEINAS A1 PCR NEFELOMETRIA 3
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903412 APOLIPOPROTEINAS B POR NEFELOMETRIA 3
903413 APOLIPOPROTEINAS A1 POR TURBIDIME TRIA 3
: 902414 APOLIPOPROTEINAS B POR TURBIDIMETRIA 3
903416 CERULOPLASMINA POR IDR 3
903417 CERULOPLASMINA POR NEFELOMETRIA 3
903419 COLINESTERASA EN ERTTROCITOS [VERDADERA O 3
ACETILCOLI-NESTERASA] *
903420 COLINESTERASA SERICA [SEUDOCOLINESTERASA] 3
903421 CLDFROPORFIRINAS EN ORINA BE 24 H 3
903422 COPROPORFIRINAS EN ORINA BE 24 H POR 3
CROMATOGRAFIA
902423 D- XILOSA, PRUEBA DE ABSORCION 3
9023424 DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA [HBDH] 3
9023425 FRUCTOSAMINA 3
003426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA FOR ANTICUERPOS 2
MONOC LONALES
003427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR 5
CROMATQGRAFIA DE COLUMNA
903426 HEMOSIDERINA EN DRINA 2
903429 ISOCITRATO DESHIDROGENASA [ICDH] 3
902430 LEUCINA AMINOPEPTIDASA [LAF] 2
003431 LIPOPROTEINA A [LPA] 3
903433 PROTQOPQORFIRINA ZINC ERITRGCITARIA [2PP] * 3
903436 TREBPDNINA |, CUALITATIVA 2
9023437 TROPDNINA |, CUANTITATIVA 2
903436 TRDPDNINA T, CUALITATIVA 2
902439 TROPONINA T, CUANTITATIVA 2
LIQUIRO AMNIOTICO, CURVA ESPECTRAL O DE
803501 LILEY 3
LIQUIDO AMNIOTICO, INDICE DE MADUREZ FETAL
PULMONAR [LECITINA-E SFINGOMIELINA O
903502 SULFACTANTE-ALBUMINA, FOSFATIDIL GLICEROL, 3
RECUENTO DE CELULAS LAMELARES O
ESPECTDFDTMETRIA 650 NM]
903503 LIQUIDO PERICARDICC [EXAMEN FISICO Y »
CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS)
LIQUIDO SINOVIAL [EXAMEN FiSICO Y
CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
903504 ERMRECITOS Y LEUCOCITDS, GLUCOSA, 2
PROTEINAS, FACTOR RA, COMPLEMENTD, TEST BE

MUCINA Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADA]

9035601 ALUMINIO EN ORINA DE 24 H

gD3602 AMONIO

903603 CALCIO ABSDRCION ATOMICA

903604 CALCIO IONICO

903605 IONOGRAMA (CLORD, SODHD, POTASIO Y
BICARBONATO O CALCIQ]

903606 IONTOFOQRES!S [CLORD]

03607 | IONTOFORESIS [CLORD] FOST ESTIMULACION CON
PILGCARPINA

903608 ZINC

903609 ZINC EN ORINA DE 24H

903701 VITAMINA A [(RETINOL]

903702 VITAMINAB 1

S03703 VITAMINA B 12

903704 VITAMINA B 2

903705 VITAMINAB 6

903706 VITAMINA O 25 HHIDROX!

903707 VITAMINA D 1, 25 DIHIDROX!

903708 VITAMINA E [TOCQOFEROL)

0380 ACIDO URICO= O.P>

803802 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 H

903803 ALBUMINA

903604 ALBUMINA EN ORINA DE 24 H

903805 AMILASA

BB | Gl | = |t | G | [ | 3 |l i [ad | R | Cer x| D B3| RO (R fRa]rab

903808 AMILASA EN ORINA DE 24 H

ASPIRADD GASTRICO [EXAMEN FISICO Y

203807 CITOQUIMICO CON RECUENTO DE POLIMORFQ 2
NUCLEARES]
903608 BALANCE NITROGENADBQ [INDICE CATABOLICQ] 2
903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1
03810 CALCIO FOR COLORIMETRIA * 2
803811 CALCIO EN BRINA DE 24 H POR COLORIMETRIA 2
803812 CAPACIDAO BE COMBINACION DEL HIERRC [TIBC] 2
903813 CLORQ [CLORURQ) 3
803814 CLORO [CLORURQ] EN ORINADE 24 H 3
803815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HL:L] 1

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL)

S03818 | ENziMATICO

s

903617 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL)
INMUNQLOGICO OIRECTO

3+

803818 COLESTERQL TOTAL

s

903819 CREATIN QUINASA [FRACCION MB] POR
ESPECTOFOTOMETRIA

903820 CREATIN QUINASA [FRACCION MB] POR METODO
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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 Obligatprio
de Salud”
ANEXO 2 LISTADO DE PROCEMMIENTDS ¥ SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
INMUNOLOGICO
| 903821 CREATIN QUINASA TOTAL CK- CPK 2
903822 | CREATINA 1
. 9023823 | CREATININA DEPURACION 2
| D03824 | CREATININA EN ORINA DE 24 H 2
903825 | CREATININA EN SUERQ, ORINA U OTROS 1
903826 | CUERPQS CETONICOS O CETONAS EN DRINA 1
803827 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE 2
903828 DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] 2
5038239 DESHIDROGENASA LACTICA, ISOENZIMAS Z
903830 FOSFATASA ACIDA 3
903831 FOSFATASA ACIDA, _FRACCION PROSTATIC A E]
FOSFATASA ACIDA, FRACCION PROSTATICA POR
803832 EIARIA 3
903833 FOSFATASA ALCALINA 3
903834 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO 3
803835 FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] 2
903835 ;ﬁ)ﬁFORo INORGANICO [FOSFATOS] EN ORINA DE 5
903837 FRACCON EXCRETADA DE SOD!O [FENA] 2
903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA [GGT] 3
903839 GASES ARTERIALES (EN REPQSO Q EN EJERCICIQ) 2
503840 GLUCQOSA EN ORINA 1
903841 GLUCOSA EN SUERQ, LCR U OTRO FLUIDO }
DIFERENTE A ORINA
903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 1
903843 GLUCQOSA PRE Y POST PRANDIAL 1
503844 GLUCOSA_CURVA DE TOLERANCIA 1
903845 GLUCOSA, TEST O SULLIVAN 1
903848 HIERRO TOTAL 2
903847 LIPASA 3
LIQUIDO AMNIOTICO [EXAMEN FISICO Y
503848 CITOQUIMICO; CELULAS ANARANJAOAS, TEST DE 3
CLEMENS Y CREATININA
LIQNDO ASCITICO [EXAMEN FISICO Y
903849 | ciroqUIMICO) 2
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ [LCR, EXAMEN
403850 FISICO ¥ CITOQUIMICO CON GLUCOSA, 2
PROTEINAS, MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y
DIFERENCIAL DE LEUCQC|TOS]
LIQUIDO PERITONEAL [EXAMEN FISICO Y
903851 CITOQUIMICO CON DETECCION DE ERITROCITOS, 2
RECUENTQ ¥ MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS,
GLUCQSA, PROTEINAS Y AMILASA]
LIQUIDO PLEURAL [EXAMEN FISICO Y
903852 CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE 2
LEUCOCITOS, GLUCOSA Y LOH]
LIGUIDO SINOVIAL [EXAMEN FISICO Y
903853 CITOQUIMICO CON RECUENTQ Y MORFOLOGIA DE 5
ERITROCITOS Y LEUCOCITOS, GLUCOSA,
PROTEINAS Y TEST DE MUCINA]
B03B54 MAGNESIO 2
D03B55 MAGNESIO EN ORINA DE 24H * 2
903856 NITROGENO UREICO [BUN] * 1
503857 NMTRDGENQ UREICO [BUN] EN ORINA DE 24 H 1
903858 | OSMOLARIDAD CALCULADA 3
903859 POTASIO 2
903860 POTASIO EN ORINAGE 24 H * 2
503861 PROTEINAS DIFERENCIADAS 2
(AL BUMINAIGLOBULINA] *
903862 PROTEINAS EN ORINA OE 24 H 2
PROTEINAS TOTALES EN SUERQ Y OTROS
903883 | FLuIDOS 2
903864 | SODIO Z
903865 SOD!0 EN ORINA DE 24 HORAS * 2
203886 TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO 2
AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *
203867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O 2
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST]
903868 TRIGLICERIDOS 1
903869 UREA 3
904003 RENINA 2
904101 FACTOR I DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA 2
[SOMATO-MEDINA C]
904102 HORMOCNA ANT IDIGRETICA 2
904103 HORMONA ADRENQCORTICOTROPICA [ACTH] 2
904104 HORMONA DE CRECIMIENTO O SOMATOTROPICA 2
904105 HORMOCNA FOLICULC ESTIMULANTE [FSH) 2
HDRMONA FOLICULO ESTIMULANTE ¥ HORMONA
904106 LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA 2
LIBERADORA DE GONADOTROPINA
904107 HORMONA LUTEINIZANTE [LH] 2
904108 PROLACTINA [BASAL] Z
904109 PROLACTINA [MEZC LA DE TRES MUESTRAS] 2
504201 HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST 5
ESTIMULACION

rdl
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ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

“Por el cual se sustituye ef Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorip
de Salud”

ANEXD z LISTADD DE PRDCEDIMIENTDS Y SERVICIDS DEL PLAN OBLIGATDRID DE SALUD

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARAGION
HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST
904202 | £ yERCICIO 2
901205 | IDRMONA FOLICULG ESTIMULANTE Y HORMONA "
LUTEINIZANTE PRE Y POST ESTIMULACION
904204 | PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACIDN 2
904307 | CDRTISOL PRE Y FOST ESTIMULACION 3
o0a300 | CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON )
DEXAMETASONA
304303 | CORTISOL Y GLUCOSA, PRE Y POST INSULINA 3
o0s401 | ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA )
CORIONICA
201402 :?TFLOXIPRDGESTERDNA 17 ALFA, PRE Y POST )
504501 | ANDROSTENEDIDNA 3 |
904502 | ANDROSTERQONA EN ORINA 3 |
904503 | ESTRADIOL 3
804504 ESTRIQOL 3
904505 | ESTRIOL LIBRE 3
904506 | EGTROGENOS [ESTRADIOL 17 BETA] 3

GONADDTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA

904508 CUALITATIVA, [BHCG] PRUEBA DE EMBARAZQ EN

DRINA D SUERD

904508 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA

904510 PROGESTERONA,

904601 TESTOSTERONA LIBRE

904602 TESTOSTERONA TOTAL

904702 INSULINA PRE Y POST GLUCDSA

804703 INSULINA, CURVA [CINCO MUESTRAS]

804704 INSULINA [CADA MUESTRA]

804705 INSULINA LIBRE

204708 PEPTIDO C

804708 SOMATOSTATINA

op4801 ALDOSTERONA

004802 ALDOSTERONA EN ORINA

904803 ANDROSTENEDIOL GLUCURGNIDO, 3 ALFA

o04804 CETOESTEROQIDES 17

004805 CORTISOL

904806 CORTISOL [DOS MUESTRAS -AM/PM-]

904807 CORTISDL LIBRE EN ORINA DE 24 H

o04808 DEHIDROEFPINANDROSTERONA

004800 DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO
[EPINANDROSTERONA -DHEA-S04]

904811 HIDROXICORTICOSTERDIDES, 17 [17 OHC ]

204801 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA [TBG)

904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]

904903 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]

oy

LR PATE S YA P A PR IR PRI TR [AYERTERYPR] LSRR LANEATIEL ISR TR] LN

NEQNATAL
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]
904204 | |yI TRASENSIBLE 2
0rg05 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y ;
POST ESTIMULACION
202906 | TORMONA ESTIMULANTE DEL TROIDES PRE ¥ 5
POST ESTIMULACION ULTRASENSISLE
504317 | HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL 2
904912 | HDRMONA PARATIROIDEA MOLEGULA INTACTA 2
o191 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA A
[PARATOHORMONA PTH]
904914 | HDRMONA PARATIROIDEA N TERMINAL 3
904920 TIROGLOBULINA 2
904921 | TIROXINA LIBRE [TAL] 2
04922 TIROXINA TOTAL (T4] 2
904923 | TRIYODOTIRONINA [CAPTAGION O UPTAKE T3] 3
904924 | TRIYODOTIRONINA L18RE [131] 2
904925 | TRIYODOTIRDNINA TOTAL [T3] 2
LIDOCAINA [MONQETILGLICINEXILIDIDA-MEGX]
905001 | CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA Y 3
DE GASES
LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX]
905002 | SEMICUANTITATIVO POR INMUNOENSAYO O 3
CROMATOQGRAFIA DE CAPA FINA
sos00s | PROCAINAMIDA METABDLITOS, N-AGETIL "
PROCAINAMIDA [NAPA]
905101 | CUMARINICOS
Q05102 WARFARINA CUALITATIVA POR CROMATDGRAF 1A 3
DE CAPA DELGADA
905103 WARFARINA CUANTITATNMA POR CROMATOGRAFIA
LIOUIDA 8
905301 | ACIDO VALPROICO 2
905202 | ACIDO VALPROICO LIBRE 2 o
BARBITURICOS, CUANTITATIVO POR
805203 | CROMATOGRAFIA DE GASES O LIGUIDA 3 Uy
o05204 | BARBITURICOS_ SEMICUANTITATIVD POR 3 i
INMUNOENSAYO< /0.P> 3
CARBAMAZEFPINA, CUANTITATIVA FOR Hy!
905205 | nROMATDGRAFIA DE LIQUIDA D DE GASES 2 ﬁ"




ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

*Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 gue define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio

de Salug”

ANEXO 2 LISTADO DE PROCEDIMIENTDS ¥ SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALLD

CUPsS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION

305208 CARBAMAZEPINA, CUANTITATIVA POR 2
NEFELOMETRIA
CARBAMAZEPINA, SEMICUANTITATIVA POR

905207 INMUNOENSAY 0 0 CROMATOGRAFLA DE CAPA 2
FINA

905208 ETOSUXIMIDA, CUANTITATIVA POR 3
CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES

905210 FENITOINA LIBRE 2

905211 FENITOINA LIBRE Y TOTAL, CUANTITATVO POR 2
CROMATOGRAFIA LIQUIDA O OE GASES

505212 FENITOINA LIBRE ¥ TOTAL, CUANTITATIVO POR 2
NEFELOMETRIA
FENITOINA TOTAL, SEMICUANTITATIVO POR

905213 INMUNOENSAYO O CROMATOGRAFLA DE CAPA z
FINA

905214 FENOBARBITAL, CUANTITATIVO FOR 3
CROMATOGRAFLA LIQUIDA D DE GASES

905215 FENOBARBITAL, CUANTITATVO PDR 3
NEFELOMETRIA
FENOBARBITAL, SEMICUANTITATIVO POR

805216 INMUNOENSAYD O CROMATOGRAFIA DE CAPA 3
FINA
ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS,

505301 CUANTITATIVA POR CROMA-TOGRAFIA DE GASES 3
0 LIQUIOA

505302 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS, 3
SEMICUANTITATVA POR INMUNOENSAYD

505303 ANTIDEPRESVOS TRICICUICOS, CUANTITATIVG 3
POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS,

905304 SEMICUANTITATIVO POR INMUNG-ENSAYD O 3
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA

505305 BENZOOIACEPINAS, CUANTITATIVA POR 3
CROMATOGRAFIA LIQUIDA O GASES
BENZODIACEPINAS, SEMICUANTITATIVA POR

505306 CROMATOGRAFLA DE CAPA DELGADA E 3
INMUNOENSAYO

305307 CLORPROMAZINA 3

905308 FENCICLIDINA 3
FENOTIAZINAS EN SUERO, ORINA Y LAVADO

905309 GASTRICO, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA 3
LIQUIDA O DE GASES
FENOTIAZINAS EN SUERO, ORINA ¥ LAVADO

505310 GASTRICO, SEMICUAN-TITATIVA POR 3
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA

905312 LITIO POR FOTOMETRLA OE LLAMA 3

505313 LITIO EN SANGRE PCR ABSORCION ATOMICA 3

505401 AMIKACINA, CUANTITATWA POR CROMATOGRAFIA 2
LIQUIDA O DE GASES

505402 AMIKACINA, CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA 2

505402 AMIKACINA, SEMICUANTITATIVA POR 3
INMUNOENSAYO

505404 GENTAMICINA, CUANTITATIVA POR 5
CROMATOGRAFIA LIQUIDA

505405 GENTAMICINA, SEMICUANTITATIVA POR 3
INMUNQENSAYD

505406 KANAMICINA, SEMICUANTITATIVA POR 3
CROMATOGRAFLA DE CAPA FINA

905407 NETILMICINA 3

905408 PROCAINAMIDA POR INMUNOENSAYO 3

905409 TOBRAMICINA 3

305410 VANCOMICINA, CUANTITATIVA POR 3
CROMATDGRAFLA DE LIQUIDA

405411 VANCOMICINA, SEMICUANTITATIVA PCR 3
CROMATDGRAFIA DE CAPA FINA

905502 CICLOSPORINA A ¥ METABOLITOS 3

30560 1 DIGITOXINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA 3
LIQUIOA © OE GASES
DIGITOXINA, SEMICUANTITATIVA POR

905602 INMUNOENSA YO O CROMA-TOGRAF(A DE CAPA 3
FiNA

05603 DIGOXINA, CUANTITATVA PDR CROMATOGRAFIA 2
LiQUIDA O DE GASES

905604 DIGOXINA, CUANTITATIVA PDR NEFELOMETRIA 2
OIGOXINA, SEMICUANTITATIVA POR

905605 INMUNOENSAYD O CROMA-TOGRAFIA DE CAPA 2
FINA

905806 NITROPRUSIATO DE SODIO 3

505807 TEOFILINA POR ElA 3

505701 ACETAMINCFEN, CUANTITATIVA POR
CROMATOGRAFIA LIQUIOA O DE GASES

305702 ACETAMINOFEN, SEMICUANTITATIVA POR 3
INMUNOENSAYO
ALCALDIDES, CUANTITATIVA POR

905703 CROMATOGRAFIA LIQUIDA DE ALTA RESOLUCION 3
0 DE GASES

905704 ALCALOIOES, SEMICUANTITATNVG POR 3

&Y

A1
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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 integraimente el Plan Obligatorio

de Salud”

ANEXO 2 LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIDS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

cuPs

DESCRIPCION

NIVEL

ACLARACION

CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA

805705

ALCOHOL ETILICO EN CUALGUIER MUESTRA POR
CROMATOGRAFIA DE GASES

905708

ALCOHOL ETILICO EN CUALQUIER MUESTRA POR
INMUNGENSAYD

905707

ALCOHOL METILICO - FORMALDEHIDO EN
CUALCUIER MUESTRA POR COLORIMETRIA

905708

ALCOHOL METILICO - FORMALDEHIDO EN
CUALQUIER MUESTRA POR CROMATOGRAFIA DE
GAS

505709

ARSENICO EN ORINA O SANGRE POR ABSORCION
ATOMICA

805710

ATROPINICOS, CUANTITATIVA POR
CROMATOGRAFIA DE GASES O LICUIDA

805711

ATROPINICOS, SEMICUANTITATIVD POR
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA

905713

BIPIRIDILO, SEMICUANTITATIVA POR
COLORIMETRIA

805714

CAFEINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA
LIQUIDA O DE GASES

805715

CAFEINA, SEMICUANTITATIVA POR
INMUNOQENSAYQ ¥ CROMA-TOGRAFIA DE CAPA
FINA

805716

CANNABINOIDES, CUANTITATIVA PDR
CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES

805717

CANNABINOIDES, SEMICUANTITATIVA POR
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA O
INMUNOENSAYOD

905718

CARBAMATOS, CUANTITATIVA POR
CROMATOGRAFIA LIQUIDA EN DRINA

806720

CIANURQS, CUANTITATIVO POR
ESPECTOFOTOMETRIA POR INFRARROJO

805721

CIANURCS, SEMICUANTITATIVO POR
COLORIMETRIA

805722

HIDRCCARBURDS, CUANTITATVO POR
CROMATOGRAF!A DE GASES

905723

HIDROCARBUROS, SEMICUANTITATIVC PDR CO
LORIMETRIA

505724

COCAINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA
DE LIQUIDA O DE GASES

905725

COCAINA, METABOLITOS EN ORINA

805726

COCAINA, SEMICUANTITATIVA POR
INMUNOENSAY O O CROMA-TOGRAFIA DE CAPA
FINA

8905727

DROGAS DE ABUSO NCOC

805728

ESTRIGNINA, CUANTITATIVA POR
CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES

L]

805729

ESTRIGNINA, SEMICUANTITATIVA POR
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA

8905730

MERCURIO EN CABELLO O UNAS *

805731

MERCLURIO EN ORINA DE 24H O SANGRE *

905732

METACUALONA, CUANTITATIVA POR
CROMATOGRAFIA DE GASES O LIGUIDA

R [R3fea] M

905733

METACUALONA, SEMICUANTITATIO POR
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA

805724

METADONA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA
DE GASES O LIQUIDA

905735

METADONA, SEMICUANTITATIVA POR
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA

89095736

METALES PESADOS, CADA UNOQ POR ABSORCION
ATOMICA *

906737

MONOXIDO DE CARBONO
{CARBOXIHEMOGLOBINA] CUANTITATIVA PDR
ESPECTROMETRIA ULTRAVIOLETA VISIBLE

805736

MONOXIDO DE CARBONO
[CARBOXIHEMOGLOBINA] SEMICUAN-TITATIVA POR
COLORIMETRIA

ansE739

OPIACECS, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA
DE GASES O LIQUIDA

805740

DPIACEQS, SEMICUANTITATIVO POR
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA O
INMUNOENSAYQ

905741

ORGANOCLORADOS

805742

ORGANOFOSFORADOS, CUANTITATIVO POR
CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA

805743

ORGANOFOSFORADOS, SEMICUANTITATIVO PDR
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA ©

505744

PARANITROFENDL

805749

PIRETROIDES, CUALITATIVO POR
CROMATOGRAFLA DE CAPA FINA

905748

PRIMIDONA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA
DE_GASES O LICUIDA

905750

PRIMIDONA, SEMICUANTITATIVO POR
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA

805751

PROPOXIFENQ, CUANTITATIVA POR
CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES

905752

PROPOXIFEND, SEMICUANTITATIVA POR
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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 Obligaterip

de Salud”
ANEXO 2 _LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
TUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA
QUININA POR FLUOROMETRIA EN ORINA O
905753 | GANGRE 3
908755 | SALICILATOS, CUANTITATIVA POR A
CROMATOGRAFIA LIQUIDA ¢ DE GASES
905755 | SALICILATOS, SEMICUANTITATIVA POR 2
COLORIMETRIA
305759 | SUSTANCIAS ALUCINOGENAS 2
905760 | TALIO EN DRINA DE 24 H * 2
600001 | ANTIESTREPTOLISINA *0° CUANTITATIVA POR ,
NEFELOMETRIA
s00000 | ANTIESTREPTOLISINA 0" CUANTITATIVA POR A
TITULACION
20500 EERDETELLA FERTUSSI, ANTICUERPOS IG G POR )
06000 EaFEDETELLA PERTUSSI ANTICUERPOS IG M POR )
BORRELIA BURGDORFERI, ANTICUERPOS 1G G -
805008 | ENF DE LYME- 3
906078 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTICUERPOS IG A 2
906019 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS. ANTICUERFOS IG G 2
906020 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS. ANTICUERFOS IG M 2
a0s021 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTICUERFOS N
TOTALES
506023 | HELICOBACTER PYLORI ANTICUERPDS 1G G 3
906026 | LEGIONELLA, ANTICUERFOS 1G G SEROTIPOS 1-14 2
906028 | LEGIONELLA PNEUMONIAE, ANTICUERPOS POR IFI 2
906029 | LEPTOSPIRA, ANTICUERPOS IG G 2
906030 | LEPTOSPIRA. ANTICUERPOS IG M 2
906033 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE, ANTICUERPOS IG A 2
906034 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE, ANTICUERPOS IG G 2
908035 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE, ANTICUERPOS IG M 2
wos0ss | MYCOPLASMA PNEUMONIAE, ANTICUERPOS ]
TOTALES
06039 | IREPONEMA PALLIDUM, ANTICUERPOS (FTA-ABS D ;
TPHA-PRUEBA TRE-PONEMICA)
536040 | TREPONEMA PALLIDUM, ANTICUERFOS IG G 2
908101 | ACTYNOMICES, ANTICUERPOS ?
908102 | ASPERGILLUS, ANTICUERPOS POR LATEX 2
908105 | BLASTOMYCES, ANTICUERPOS 2
§06104 | CANDIDA ALBICANS, ANTICUERPOS IG A 2
906105 | CANDIDA ALBICANS. ANTICUERPOS G G 2
906108 | CANDIDA ALBICANS, ANTICUERPOS IG M 3
906107 | CISTICERCO. ANTICUERPOS 1G G POR EiA* 2
CISTICERCO, ANTICUERPOS IG G POR WESTER
906108 | 5 ars 2
306100 | CISTICERCD, ANTICUERPOS TOTALES 2
905111 | COCCIDIOIDES, ANTICUERPOS 2
aoe112 | CRYPTOCDCCUS NEOFORMANS, ANTICUERPOS s
POR LATEX
06113 | ENTAMOEBA HISTOLITICA, ANTICUERPOS POR EIA 2
aoo114 | ENTAMOEBA HISTOLITICA, ANTICUERPOS POR .
INMUNGDIFUSION
HISTOPLASMA CAPSULATUM, ANTICUERPOS POR
s06118 | 2% 2
sos11a | HONGOS, ANTICUERPGS TOTALES POR .
SEROLOGIA, FISACION DE COMPLEMENTO
906120 | HONGOS, ANTICUERPOS TOTALES POR "
SEROLOGIA, INMUNO-DIFUSION
6121 LEISHMANIA MUCOCUTANEA [VICERAL] 2
ANTICUERPOS POR iFi *
905127 | TOXOPLASMA GONDIT, ANTICUERPOS IG G POR EIA 2
908126 | TOXOPLASMA GONDII. ANTICUERPOS 1G G POR IFI 2
906126 TOXOPLASMA GON I, ANTICUERPOS IG M FOR ELA 2
906130 | TDXOPLASMA GONDIL. ANTICUERPOS IG M POR IFI 2
o06131 | TRIPANOSOMA CRUZY [CHAGAS] ANTICUERPDS .
POR EIA " &
soe1az | TRIPAMOSOMA CRUZY [CHAGAS] ANTICUERPOS "
POR LATEX
so6205 | CTOMEGALOVIRUS, ANTICUERPOS 1G G [CWV-C] N
sonz08 | CITOMEGALGVIRUS, ANTICUERFGS 1G M [CMV-M] 2
POR ElA
908207 | DENGUE. ANTICUERPOS 1IG 6 2
906208 | DENGUE, ANTICUERFOS IG M 2 A TECNICA A UTILIZAR ES LA ELISA
908210 | ENTEROVIRUS, ANTICUERPOS 2
ooss11 | EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS IG A [CAPSULA EB- )
VCA-A]
906212 5PSTE|N-BARR, ANTICUERPOSIG G [CAPSULA EB- 2 m
CA-G] POR EIA
o0e213 | EPSTEIN-BARR. ANTICUERPOS IG G [NUCLEARES A LN
EBNA-G] POR EIA —t
EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS IG G [TEMPRANOS ru
806214 | g1 POREM 4 2 g
EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS 1G M [CAPSULA EB-
806215 | yoa ) POR EIA [ 2 =
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006216 EFSTEIN-BARR, ANTICUERPDS IG M [NUCLEARES 2
EBNA-M] POR EL&
006217 EPSTEIN-BARR, ANTICUERPCS IG M [TEMPRANCS 2
M] POR ElA
906216 HEPATITIS A, ANTICUERFOS IG M[ANTI HVA-M) * 1
906219 HEPATITIS A, ANTICUERPOS TOTALES [ANTI HVA] 1
906220 HEPATITIS B, ANTICUERPQS CENTRAL IG M [ANTI- 1
CORE HBC-M]
906221 HEPATITIS B, ANTICUERPQOS CENTRAL TOTALES 1
[ANTI-CQRE HBC) & *
906222 HEPATITIS B, ANTICUERPQS E [ANTI-H6E] 1
006223 HEPATITIS B, ANTICUERPDS S [ANTI-HBS] * 1
908224 HEPATITIS B, DNA POLIMERASA, ANTICUERPOS 2
406225 HEPATITIS C, ANTICUERPQ [ANTI-HVC] & * 2
006226 HEPATITIS DELTA, ANTICUERPDS [ANTI-HVD] 2
906227 HEPATITIS DELTA, ANTICUERPDS [ANTI-HVD] IG M 2
Q06226 HERPES I, ANTICUERPOS G G 2
806229 HERFES I, ANTICUERPQS IG M 2
806230 HERPES I, ANTICUERPDS IG G 2
906231 HERPES ¥, ANTICUERPQS {G M 2
906232 HTLV Y il, ANTICUERPDS [ANTI HTLV-i] TOTALES & 2
006233 HTLV-1Y ii, ANTIGUERPOS [ANTI HTLV-{] TOTALES 2
CONFIRMATIVO
906241 RUGEOLA, ANTICUERPOS IG G POR ElA 2
905242 RUBEOLA, ANTICUERPOS iG G PQR RIA 2
906243 RUBEOQOLA, ANTICUERPOS iG M POR EIA * 2
906244 RUBEQOLA ANTICUERPOS IG MPOR RIA 2
906245 SARAMPION, ANTICUERPOS I3 G POR ElA 2
906246 SARAMPION, ANTICUERPOS IG M * 2
906247 VARIGELA ZOSTER, ANTICUERPOS IG G 2
906245 VARICELA ZOSTER, ANTICUERPOS 1G M 2
906249 | ViH 1Y 2, ANTICUERPOS &* 1 ERP%EUB;BSA?‘&%%’;VE”C‘ONALES
906250 VIR, PRUEBA CONFIRMATORIA POR WESTERN R
BLOT O EQUIVALENTE *
906253 \éflRUS SINCITIAL RESPIRATORIO, ANTICUERFOS I1G 3
906301 ADENOVIRUS. ANTIGENG 2
906302 ANTIGEND P 24 VIH 1 3
ANTIGENOS BACTERIANDS EN LCR, SANGRE U
906303 OTRA MUESTRA PRUEBA DIRECTA [POLIVALENTE 2
PARA MENINGITIS]
906304 ANTIGENGS FEBRILES [VIDAL ¢ WEIL FELIX] 2
906306 BORDETELLA PERTUSIS, ANTIGENC © 2
906307 CHLAMYDIA TRAGHOMATIS, ANTIGENC POR EiA 2
306306 CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTIGENG POR IFD 2
906309 GITOMEGALOVIRUS, ANTIGENC POR PCR 2
906314 CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS, ANTIGENG 2
906315 ENTAMOEBA HISTOLITICA, ANTIGENG 2
906316 GIARDIA LAMBLIA, PRUEBA DIRECTA 2
906317 :E.PATITIS B, ANTIGENC DE SUPERFICIE [AG HES] 2
Q06318 HEPATITIS B, ANTIGENQ E [AG HBE] 2
906319 HEPATITIS DELTA, ANTIGENG [AG HVD] 2
906321 INFLUENZA, ANTIGEND 2
906322 LEGIONELLA, ANTIGENGQ 2
906323 NEISSERIA GONQRRHOEAE, ANTIGEND 2
905324 PARAINFLUENZA VIRUS TIPO 1-3, ANTIGEND 2
ROTAVIRUS, ANTIGENOS EN MATERIA FECAL POR
906326 ElA 2
06327 Ef_;gmu& ANTIGENOS EN MATERIA FECAL POR 2
906326 SALMONELLA, {DENTHFICAGION DIRECTA EN 2
MATERIA FECAL POR LATEX
906324 VIRUS SICITIAL RESFIRATORID, ANTIGENO 2
906406 ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES 2
TOTALES [ENA] §5-A [RO] §S-B {LA] RNP Y SM
906407 CARGIOLIPINA, ANTICUERPOS |G A POR EIA 2
906406 GCARDIOLIPINA, ANTICUERPOS IG G POR EIA 2
906408 CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS iG M POR EIA 2
906411 CELULAS PARIETALES, ANTICUERPOS 2
906413 CENTROMERO, ANTICLUERFOS POR IF! 2
906414 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS, ANTICUERFOS 3
TOTALES [C-ANCA O P-ANCA} POR EIA
9064145 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS, ANTICUERPOS 3
TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] POR IFI
06417 DONA N, ANTICUERPOS POR ELA 2
9064 16 ONA N, ANTICUERPOS POR IFI 2
906419 ESPERMA O ESPERMATOZOIDES, ANTICUERPOS 2
FOR CITOMETRIA DE FLUID
406420 ESPERMA O ESPERMATOZQIQES, ANTICUERPOS R
POR ELA
a06422 FOSFOLIPIOOS, ANTICUERPOS IG G POR ELA 2
u06423 FOSFOLIPIDOS, ANTICUERPOS IG M POR EIA 2
906424 RISTONA, ANTICUERPOS 3

.
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CUPS$ DESCRIPCIGN NIVEL ACLARACIGN
906427 ISOAGLUTININAS 2
906428 {SDLEUCOAGLUTININAS 2
906429 JO1, ANTICUERPOS POR ELA 3
906430 LA/SS8, ANTICUERPOS POR ELA 2
05431 MEMBRANA BASAL OEL GLOMERULO, a
ANTICUERPOS
906432 MITOCONDRIA_ ANTICUERPOS [AMA] POR EIA 2
906433 MITOCONDRIA, ANTICUERFOS [AMA] POR IFI 2
906434 MITCCONDRIA, ANT ICUERPQS [AMA] POR RIA 2
06436 MUSCULD LSO, ANTICUERFDS [ASMA] POR EWA 2
06437 MUSCULOC LI5S0, ANTICUERFOS [ASMA] POR IF! 2
006438 MUSCULC LISO, ANTICUERFOS [ASMA] POR IHA 2
906439 MUSCULO L!SQ, ANTICUERPOS [ASMA] POR RIA 2
906440 NUCLEARES, ANTICUERPGS [ANA] POR ELA 2
g06441 NUCLEARES, ANTICUERPOS [ANA] POR IF! 2
906442 NUCLEARES, ANTICUERFQS [ANA] POR RIA 2
906443 PLAQUETAR!IOS, ANTICUERPQS 2
06444 PLAQUETARIOS, ANTICUERPOS PCR CTOMETRIA 5
DE FLUJO
06445 PLAGUETAS, ANTICUERPOS CIRCULANTES (G G, IG 5
M EIG A POR CITOMETRIA DE FLUJO
906447 PM/SCL, ANTICUERFOS 2
906448 PM1, ANTICUERPOS ASDCIADOS A POLIMIOSITIS 2
908449 PM2, ANTICUERPOS 2
g0B453 RNP, ANTICUERPOS 2
906454 RO/S5A, ANTICUERPGS POR EIA 2
SCL 70, ANT! ESCLERODERMA, ANTICUERFPOS POR
906455 EIA 2
908458 SM, ANTICUERPOS POR ElA 2
906457 TIRCIDEGS COLO!DALES, ANTICUERPOS 2
TIRCIDEQS MICROSOMALES, ANTICUERPOS POR
908458 EIA 2
606 459 ;p:aomeos MICROSOMALES, ANTICUERPOS FOR 2
906480 lﬁomeos MICROSOMALES, ANTICUERPOS POR 5
U648 T ;l&omeos MICROSOMALES, ANTICUERPOS FOR 5
g06462 TIROIDEOS PEROX!IDASA, ANTICUERPOS POR ELA 2
TIRCIDEOS TIRCGLOBULINICOS, ANTICUERPDS
908463 POR EIA
906484 yggllcF)!Eos TIROGLOBULINICOS, ANTICUERPOS 2
906465 ;ggiaios TIROGLOBULINICOS, ANTICUERPOS 5
— IIiIISTOCOMPAT!BIL!DAD. ANTIGENC A, B, C [CLASE 3
HISTOC OMPATIBILIDAD, ANTIGENG A, B, C, DR, DQ
906502 | o) ASENY Y 8
908503 HISTOCOMPATIBILIDAD, ANTIGENO 8.5, B-7, B-8, B- 3
12, B-40, B-45, B-47. OTROS [CLASE I] CADA UNO
AUBEQS RISTOCOMPATIBILIDAD, ANT!GENO DR, DQ [CLASE
1i] POR PCR-55P
906508 HLA B-27, ANTIGENG POR SERCLOGIA
606509 HLA CITOTOXICOS, ANTICUERPOS POR 3
CITOMETRIA DE FLUJO
2906510 HLA CITOTOXICOS, ANTICUERPQS POR 3
SERCLOGIA
306801 ACIDO SIALICO 2
806602 ALFA FETOPROTEINA [AFP] SERICA 2
906803 ANTIGENO CARCINDEMERION ARIO [ACE-CEA] 2
506604 ANTIGEND DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] 2
08805 ANTIGEND DE CANCER DE DVARIO [CA 125] 2
908506 ANTIGEND DE CANCER DE TUBQ DIGESTIVO [CA 5
199]
906610 ANTIGENQ ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] 2
908611 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA, FRACCION 9
LIBRE
908812 ANTIGENG ESPECIFICO DE PROSTATA, VELOCIDAD 9
DE CANBIO, 2 MUESTRAS
606513 ANTIGENG POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGEND 5
DE PROLIFERACION CELULAR [TPA-TPS] FOR ELA
006614 ANTIGENC FOLIPEPT!IDO DE TEJIDG O ANTIGEND 9
DE PROLIFERACION CELULAR [TPA- TPS] PORRIA
506618 ANTIGEND TUMORAL DE VEJIGA 2
BETA 2 MICROGLOBULINA EN CUALGUIER
906820 MUESTRA 2
908821 CALCITONINA 2
906622 ENOLASA ESPECIFICA 2 L
g08824 GASTRINA 2
906625 GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIOAD BETA ) L
CUANTITATIVA [BHCG] i
g0670H CULTVG MIXTO GE LINFOCITGS 2 o
906711 LINFOCITOS 8, CUANTIFICACION [TOTALES CD18 Y ) t:Eﬁ
MADUROS CD20] POR C!TOMETRIA DE FLUJO -
06712 LINFOCITOS T C*3 POR CITOMETRIA DE FLUIQ 2 =
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906713 | LINFOCITOS T CD3 POR INMUN OFLUORESCENCIA 2
906714 | LINFOCITOS T D4 POR CITOMETRIA DE FLUJO 2
906715 | LINFOGITOS T CD4 PDR INMUNOFLUDRESCENCIA 2
906720 | LINFOCITOS T CD& PDR CITOMETRIA DE FLUJO 2
906721 | LINFOCITOS T CD8 PDR INMUNOFLUORESCENCIA 2
o05722 | LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA FOR .
CITOMETRIA DE FLUJO

906724 | LINFOCITOS CD11 POR CITOMETRIA DE FLUJD 2

906725 | LINFOCITOS CD11 POR INMUNOHISTOQUIMICA 2

o05735 | LINFOCITOS CD56 LINFOCTTOS NK POR ,
CITOMETRIA DE FLUJD

05744 | LINFOCITOS 7. CUANTIFICACION CD3, CD4, €08 A
POR CITOMETRIA DE FLUJO

906748 | MONOCITOS CD84 POR C{TOMETRIA DE FLUJD 3

906750 | PLAQUETAS CDa1 POR CITOMETRIA DE FLUJO 2

906902 | CAMPO DSCURD PARA CUALQUIER MUESTRA 2

906604 CITOMEGALOVIRUS, CARGA VIRAL 2

908607 | ELECTRDFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA 2

sos606 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA EN MEDIO ,
ACIDD
ELECTROFORES/S DE HEMOGLOBINA EN MEDIO

sosso0 | EEZTRD 2

506810 | ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS 2

s0s611 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LCR .
[DETECCION DE BANDAS OLIGOCLONALES]

906812 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN CUALGUIER "
LIQUIDD INCLUIDO SUERO Y ORINA

905614 | FAGOCITOSIS, ESTUDIO 2

908615 | HEPATITIS B, CARGA VIRAL 3

908616 | HEPATITIS B, VIRUS DNA CUANTIFICACION 3

906817 | HEPATITIS C. CARGA VIRAL 3

906618 | HEPATITIS C. PRUEBA CONFIRMATORIA 3

906820 | HERPES SIMPLEX | Y 1, DNA DETECTOR 3

906821 | HERPES SIMPLEX, CARGA VIRAL 3

906623 | INHIBIDORES DE ESTERASAS DEC10 2

sooeza | INMUNOELECTROFORESS DE CUALQUIER "
MUESTRA

506626 | INMUNOGLODBULINA A (IGA] CUANTITATIVA PDR IDR 2

oo6s27 | INVUNOGLOBULINA A [iGA] CUANTITATIVA POR ,
NEF ELOMETRIA

206625 :ggUNOGLOBULINA G [IGG] CUANTITATIVA POR >
INMUNOGLOBULINA G [IGG] CUANTITATIVA POR

906829 | \EFELOMETRIA 2

R :EEUNOGLOBULIN}\ MIGM] CUANTITATIVA POR A
INMUNOGLOBULINA M [IGM] CUANTITATIVA POR

906632 | NEFELOMETRIA vl ?

506633 | INMUNOGLOBULINA D [IG U] DOSIFICACION 2
ooeess | INMUNOGLOBULINA E [1G £] ESPECIFICA )

[DOSIFICACION CADA ALERGEND- RAST]

506635 | INMUNDGLOBULINA E [IG E] TOTAL PDR EMA 3
906636 | INMUNDGLOBULINA E [IG E] TOTAL POR RIA < O:P> 2
906840 | ViH, CARGA VIRAL CUALQUIER TECNICA 2
906860 | ViH. GENOTIPIE ICACION VIRAL 3
906901 | AGLUTININAS AL FRIO 2
906902 | AGLUTININAS AL CALog 2

ANTICUERPOS HETERGFILOS [ESPECIFICOS ¥
906903 | 1oTALES) ! 2
506904 COMPLEMENTD HEMOLITICO AL 50% [CH 50] 2
008005 | COMPLEMENTD SERICO C3 CUANTITATIVO POR "
IR
COMPLEMENTD SERICO C3 CUANTITATIVO POR
908908 | NEFELOMETRIA 2
00907 %%MPLEMENTD SERICO C4 CUANTITATIVO FOR A
906906 | COMPLEMENTD SERICO C4 CUANTITATIVO POR "
NEFELOMETRIA
906909 | CRIOGLOBULINAS 2
08910 | FACTOR REMATOIDEO [RA] CUANTITATIVO FOR 5
NEFELOMETRIA
o06911 | FACTOR REMATOIDEO [RA] SEMICUANTITATIVG "
POR LATEX
908912 | PREALBUMINA POR NEFELOMETRIA 2
o06913 | PROTEINA C REACTVA, CUANTITATIVO DE ALTA )
PRECISION
PROTEINA C REACTNVA, PRUEBA
906914 | SEMICUANTITATIVA 2
906915 | SEROLDGIA [PRUEBA NO TREPONEMICA] RPR & 1
s06915 | SEROLDGIA [FRUEBA NO TREPDMENICA] VORL EN ]
SUERO O LCR & *
907001 AZUCARES REDUCTORES EN HECES 2
907002 COPROLOGICO 1
907003 COPROLGGICO POR CONCENTRACION 1
907004 COPROSCOPICO 2
907005 | FRDTiS RECTAL [IDENTIFICACION DE 1

£
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TRDFDZDITDS]

907006 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN IIj

407007 OXIURDS, IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA
ADHES!VA D PRUEBA DE GRAHAM]

907006 SANGRE DCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACD D 1
EQUIVALENTE]
SANGRE DCULTA [MATERA FECAL)

507000 DETERMINAC!ON DE HEMDGLDBINA HUMANA 1
ESPECIFICA POR EIA
URDBILINOGEND EN MATERIA FECAL,

807010 | cUALITATIVD 2

207011 URDBILINDGENO EN MATERIA FECAL, 4
CUANTITATIVO

907101 AZUCARES REDUCTDRES EN CRINA 2

907162 HEMOGLDEINURIA 2

507103 PROTEINA BENCE JONES POR CALOR 2

507104 RECUENTO DE ADDIS 2

507105 RECUENTO HAMBURGUER 2

467106 URDANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD X
URINARIA

907107 UROBILINOGENG EN ORINA 2

207201 ESPERMOGRAMA BASICD 2

907202 MOCO CERVICAL, ANALISIS [SIMS HUHN ER] 2

907203 LIQUIDO PROSTATICC [EXAMEN MICROSCOPICO] 2

409101 AMINOACIDO S, CUALITATIVOS POR 2
CROMATOGRAFIA EN ORINA

908102 AMINOACIDOS, CUALITATIVC'S POR 5
CROMATOGRAFIA EN SANGRE

908103 AMINDACIDGS POR CLORURO FERRICO 2

908104 AMINOACIDD S POR DINITROFENILHIDRACINA 2

508105 AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO 2

909106 AMINDACIDOS POR NITROSONAFTOL 2

408109 FENILALANINA, CUANTITATIVA EN ORINA O »
SANGRE

908110 GLISINA, DETERMINACION EN ORINA O SANGRE 2

908111 LISINA, OETERMINACIDN EN ORINA O SANGRE 2

408402 BCL-2, TRANSLOCACION DE GENES POR BIOLOGIA 2
MOLECULAR .

906403 BCR/ABL, TRANSLOCACION DE GENES POR 5
BIOLOGLA MOLECULAR

906405 CARIOTIPC CON BANDEO Q EN CUALQUIER TIPO 3
DE MUESTRA
CARIOT!PO CON BANDED C EN CUALQUIER TIFQ

906406 | GE MUESTRA 3

008407 CARIOTIPO CON BANDEC RT EN CUALQUIER TIPO 3
DE MUESTRA

006408 CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES 3
HERMANAS [SCE]

908408 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FRAGIL X 3

908410 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA 3

908411 CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS 3

408413 EEIBSEIIJDIZACION IN SITU" CON FLUCRESCENCIA 3 MEDICION DE HER 2

908501 ARILSULFATASA B, EN SUERD Y LELCOCITOS 3

908503 BETA GALACTOCIOASA. EN LEUCQCITOS Y SUERD 3

90B506 MUCOPOLISACARIDOS POR ELECTROFORESIS 3

908507 MUCOPDLISACARIDOS [ALBUMINA ACIDA Y 3
CLORURO DE CETIL PIRIDIO]

908702 ARILSULFATASA A _EN LEUCOCITOS 3

908703 ARILSULFATASA A, EN SUERD 3

908704 BETA GLUCORONIDASA, EN LEUCOCITOS 3

908706 HEXOSAMINIDASA A Y B EN SUERD 3

911001 ANTICUERPOS IRREGULARES, TITULACION [D, 3
KELL, DUFFY, KIDD ¥ OTROS] POR MICROTECNICA

911002 ANTICUERPOS IRREGULARES, TITULACION [D, 3
KELL, DUFFY. KIDD ¥ OTROS] EN TUBD

941003 ANTICUERPOS IRREGULARES, DETECCION 3
[RASTREQ O RAI POR MICROTECNICA

911004 ANTICUERPOS IRREGULARES, CETECCION 3
[RASTRED O RAI EN TUBD

911005 ANTICUERPOS IRREGLILARES, IDENTIFICACION [Q, 3
KELL, DUFFY. KiDD Y OTROS] POR MICROTECNICA

911006 ANTICUERPOS IRREGULARES, IDENTEFICACION [O, 3
KELL, DUFFY, KIDD Y OTROS) EN TUBD
CODMBS DIRECTO FRACCIONADD

911007 [MONOESFECIFICD 1G A, IG G E IG M} POR 2
MICROTECNICA

911008 CODMBS DIRECTO FRACCIONADD R
[MDNOESFECIFICO IG A, IG G E I M} EN TUBD

011009 COOC MBS DIRECTO, CUALITATIVO POR »
MICROTECNICA

911010 CODMBS DIRECTQ, CUALITATIVO POR TUBD ]

411013 FENOTIPAGE, FACTOR RH[C, C, E, E] POR 3
MICROTECNICA

211014 FENOTIFAGE, FACTOR RH [C, C, E, E] EN LAMINA O 3

TUBO
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511045 HEMOCLASIFICACION FACTOR RH (FACTOR D] POR ;
MICROTECNICA

HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] EN

511016 || ApiNA O TUBO .

911017 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABD, DIRECTA O ,
GLOBULAR POR MICROTECNICA

911048 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABD, DIRECTA O 5
GLOBULAR EN PLACA

011010 HEMOCLASIFICAGIDN GRUPO ABG, INVERSA O 5
SERICA POR MICRQ-TECNICA

911020 HEMOCLASIFICACION GRUPD ABC, INVERSA O -
SERICA EN TUBQ

911021 PRUEBA DE COMPATIBILIDAD, CRUZADA MAYCR 5
POR MICROTEC-NICA

11002 PRUEBA DE COMPATIBILIDAD, CRUZADA MAYOR )
EN TUBG

911024 PRUEBA PARA DETERMINAR D W O VARIANTE DU 2

{RH DEBIL] EN TURQ

VARIANTE A1 - AZ Y DTROS LIGADOS A LOS
911025 GRUP(S SANGUINEOS (SUBGRUPQ] POR 3
MICRDTECNICA

VARIANTE A1-A2 Y OTROS LIGADOS A LOS

911028 GRUP(OS SANGUINECS [SUBGRUPG] EN PLACA O 3
TUBO

$11101 PROCESAMIENTC DE LA UNIDAD DE 2
AUTOTRANSFUSION [PREDEPOSITC]

911102 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE 2

CONCENTRADO DE PLAQUETAS [ESTANDAR]

PROCESAMIENTC DE LA UNIDAD DE
911103 CONCENTRADC DE PLAQUETAS 2
LEUCORREDUCIDAS O DELEUCCCITADAS

PROCESAMIENTC DE LA UNIDAD DE

911104 CONCENTRADO DE PLAQUETAS IRRADIADAS 2
[ESTANDAR]
911105 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE 2

CRICPRECIPITADC

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS

911108 | RpJOS O ERITROCITOS 2
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS

911107 | ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS G 2
DELEUCOCITADOS

o11108 | PROCESAMIENTG DE LA UNIDAD DE GLOBULOS N

RGJOS O ERITROCITOS IRRADIADCS

PROCESAMIENTC DE LA UNIDAD DE GLDBULOS
211109 RQJOS O ERITROCITOS IRRADIADOS 2
LEUCORREDUCIDOS O DELEUCOCITADOS

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS

911110 | 51 )08 O ERITROCITOS LAVADCS

$11111 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA 2

FRESCO

911112 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE 2
TOTAL

811201 PROCESAMIENTC DE CONCENTRADC DE 2
PLAQUETAS POR AFERESIS O PLAQUETOFERESIS

911202 PROCESAMIENTO DE CONCENTRADD DE 5
LEUCGCITDS POR AFERESHS O LEUCOFERESHS

811203 PROCESAMIENTO DE PLASMA POR AFERESIS O 2
PLASMAFERESIS

911204 SEPARACION DE CELULAS PROGENITORAS PARA 3
TRASPLANTE

911301 CITAFERESIS REDUCT!VA [LEUCOCITOS, D)
ERITROCITOS O PLAQUETAS]

811302 PLASMAFERESIS TERAPEUTICA D DE RECAMBIO 2

812001 APLICACION DE LA UNIDAD DE CRICPRECIPITADO 2

912002 APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULDS RCJOS D)
O ERITROCIHTOS

912003 APLICACION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS 2

812004 APLICACIDN DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL 2

812005 APLICACION DE PLASMA FRESCO CONGELADD 2

912010 EXANGUING TRANSFUSION 2

912011 HEMODILUCION NORMOVOLEMICA 2
INTRACPERATORIA

912012 TRANSFUSION AUTOLOGA POR OBTENCION 2
MECANICA INTRAQ-PERATORIA (CELL SAVER)

512020 TRANSFUSION DE EXPANSOR SANGUINED 2

§20101 GAMAGRAFIA CEREBRAL ESTATICA 3

920102 GAMAGRAFIA CEREBRAL DINAMICA (ESTUDID DE 3
MUERTE CEREBRAL)

20103 CISTERNOGAMAGRAFIA 3

920104 GAMAGRAF!A DE DERIVACIONES 3

920105 GAMAGRAFIA SPECT CERESRAL 3
GAMAGRAFIA METABDLICA CERE BRAL CON 18-

920108 FOG 3

920201 CAPTACION TIRCIDEA DE |- 1314 4 ¥/ O 24 HORAS 3

920202 GAMAGRAF!IA DE TIROIDES 3

820203 RECORRIDC CORPORAL CON |-131 {(RASTRED DE 3
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METASTASIS)

920204 ;;M.a:gté;;mm CON METAIODO BENCILGUANIDINA 3

520208 GAMAGRAFIA DE GLANDULAS PARATIROIDES O 3
TETRGFOSMIN

920209 PRUEBA DE SUPRESION 3

920210 PRUEBA DE PERCLGRATC 3

020211 GAMAGRAFIA DE SUPRARRENAL CON IODO 3
COLESTEROL

920301 GAMAGRAFIA PULMONAR, PERFUSION 3

920302 GAMAGRAFIA PULMONAR, VENTILACION 3

920304 GAMAGRAFIA PULMONAR, PERFUSION Y 3
VENTILACICN
GAMAGRAFIA DE PERMEABILIDAD ALVEOLQ

420306 CAPILAR 3

920307 SALIVOGRAMA (TEST DE BRONCCASPIRACION) 3

420401 VENTRICULDGRAFIA NUCLEAR 3

620402 VENTRICUL DGRAFIA DE PRIMER PASO 3

920403 VENTRICULOGRAFIA DE VENTRICULD DERECHO 3

920404 VENTRICULDGRAFIA EN REPOSO 3
VENTRICULDGRAFIA EN REPOSO Y POST

820405 | g ERcICIO s

920406 PERFUSION MIDCARDICA EN REPOSQ 3

920407 PERFUSION MIGCARDICA EN REPOSO Y POST- 3
E.IERC!CICC}}
PERFUSIGN MIOCARDICA CON STRESS

920408 | EARMACOLOGICO 3

620410 GAMAGRAFIA DE MIOCAR0IC CON PIRCFOSFATOS 3

920411 GAMAGRAFIA DE PERFUSION ARTERIAL 3

920412 VENOGAMAGRAFLA 3
GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD MICCARDICACON 18

920413 FDG 3

920501 GAMAGRAFIA ESPLENICA 3

920502 GAMAGRAFIA DE MEDULA DSEA 3

820503 GAMAGRAFIA DE GANGLIOS LINFATICOS - 3
LINFOGAMAGRAFIA

920504 GAMAGRAFIA DE FERROCINETICA 3

820505 GAMAGRAFIA CON LEUCOCITOS MARCADOS 3

820508 MEDICION DE ABSORCION GASTROINTESTINAL DE 3
VITAMINA 812 (SHILLING)

920508 VOLUMEN DE GLOBULOS ROJOS 2

520509 VIDA MEDIA DE GLOBULOS ROIOS 2

820510 GAMAGRAFIA DE POGL SANGUINEC- 3
COMPARTIMENTOS VASC ULARES

520511 VOLUMEN PLASMATICG 2

620801 GAMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES 3

920802 GAMAGRAF A EN HEMORRAG A DIGESTIVA CON a
ERITROCITOS MARCADOS

820603 GAMAGRAFLA EN HEMORRAG A DIGES TIVA CON 3
COLCIDE

520804 GAMAGRAFIA PARA MUCOSA GASTRICA ECTOPICA 3

920605 GAMAGRAFLA DE TRANSITO ESOFAGICO 3

920606 GAMAGRAFIA DE REFLU.IO GASTROESOFAGICO 3

920607 GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN 5
FASE SOUIDA

420608 GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GA STRICOEN 3
FASE LIQUIDA

620701 GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA 3

920702 GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR 3

920703 GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR CON 3
COLECISTOQUININA

920707 GAMAGRAFIA DE PODL SANGUINEQ HEPATICD 3

920708 GAMAGRAFIA DE REF LUJO BILIAR 3

920801 RENOGRAMA SECUENCIAL 3

920802 RENCGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION 3
GLOMERULAR
GAMAGRAFIA DE FLUJC PLASMATICO RENAL

920803 EFECTIVO 3

920804 GAMAGRAFIA DE RESIDUQ VESICAL 3

920805 GAMAGRAF A DE FILTRACION GLOMERULAR 3

420806 GAMAGRAFIA DE PERFUSION TESTICULAR Y 3
CONTENIDO ESCROTAL

920807 CISTOGAMAGRAFIA 3

920808 RENOGRAMA BASAL Y POST CAPTDPRIL 3

420808 GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA CON DMSBA 3

920810 GAMAGRAFIA DE PERFUSIGN RENAL 3

920811 RENCGRAMA CON MERT IATIDE 3

920812 RENQGRAMA DIURETICO 3

20001 GAMAGRAFIA OSEA (CORPORAL TOTAL O 3
SEGMENTARIA)

920902 GAMAGRAFIA OSEA DE TRES FASES 3

920903 GAMAGRAFIA OSEA CON SPECT 3

921100 DACRIOCISTOGAMAGRA FLA (GAMAGRAFIA DE 3
VIAS LAGRIMALES) SQD

921200 GAMAGRAFIA CON GALIO 67 SDD 3
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ANEXO 2 LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

CUPS

DESCRIPCION

NIVEL

ACLARACION

921301

GAMAGRAFIA GE VIABILIDAD TUMGORAL CON MBI,
TETRQFOSMIN, TALIQ U QCTEQTRIDE

3

922100

TELETERAPIA CRTOVOLTAJE MENOR CE 120 KV
SCD

3

AMBULATCRIA, EN INTERNACION ©
iINTRADPERATOR!A

922200

TELETERAPIA CRTOVOLTAJE MAYOR OE 120 KV
S0

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRACPERATCRIA

922301

TELETERAPIA UTILIZANDO COBALTO EN UNA SQLA
0OSIS Y ENTIDADES BENIGNAS O IRRADIACICN DE
PRODUCTOS SANGUINEQS (GRUPC 1) CON
SIMULAGCR Y CON PLANEACION COMPUTARIZADA
PO j

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRAQPERATOR LA

822302

TELETERAPIA UTILIZANDC CDBALTC EN UNA SCLA
COS!S Y ENTIDADES BENIGNAS O IRRADIACION DE
PRODUCTOS SANGUINECS {GRUPO 1) SIN
SIMULADOR Y CON PLANEACIDN COMPUTARIZADA
(TIFO 1)

AMBULATORILA, EN INTERNACION O
INTRAOPERATOR 1A

822303

TELETERAPIA UTILIZANDGC CCBALTC EN UNA SCLA
DOSIS Y ENTIDAGES BENIGNAS O IRRADIACICN DE
PROCUCTOS SANGUINECS (GRUPO 1) SIN

SIMULADOR Y CON PLANEACION MANUAL (TIPQ il

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRAGPERATORIA

922304

TELETERAPIA UTILIZANDC COBALTQ EN UNA SQLA
0QSIS Y ENTIDADES BENIGNAS ©Q IRRADIACICN BE
PRODUCTQS SANGUINECS (GRUPO 1) CON

SIMULADCR Y CON PLANEACION MANUAL (TIPQ IV)

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRACPERATORIA

922305

TELETERAPIA UTILIZANDC COBALTQ CAMPQ
UNICO EN ENCEFALQ, CARA, CUELLO, AXILA,
AXILO/SUPRACLAVICULAR, TRONCO,
PELVIS/PERINE Q EXTREMIDADES (GRUPD 2) CON
SIMULADDR Y CON PLANEACION COMPUTARIZADA

(TIPO )

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRAGPERATORIA

922308

TELETERAFA UTILIZANDO COBALTO GAMPQ
UNICO EN ENGEFALO, CARA, CUELLO, AXILA,
AXILO/ISUPRACLAVICULAR, TRONCO,
PELVIS/PERINE C EXTREMIGADES (GRUPC 2) SIN
SIMULADOR Y CON PLANEAGION COMPUTARIZADA
(TIPG 1)

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRAQ PERATORIA

922307

TELETERAPLA UTILIZANDQ COBALTO CAMPCO
UNICC EN ENCEFALQ, CARA, CUELLG, AXILA,
AXILOISUPRACLAVICULAR, TRONCO,
PELVIS/PERINE O EXTREMIDADES {(GRUPQ 2} SIN
SIMULADOR Y CON PLANEACION MANUAL (TIPC )

AMBULATCRIA, EN INTERNACION O
INTRAQPERATCRIA

922308

TELETERAPIA UTILIZANDO COBALTD CAMPO
UNICO EN ENCEFALC, CARA, CUELLG, AXILA,
AXILDISUPRACLAVICULAR, TRONCQ,
PELVIS/PERINE Q EXTREMIDADGES (GRUPQ 2) CON
SIMULADDR ¥ CON PLANEACION MANUAL (TIPC V)

AMBULATCRIA, EN INTERNACION O
INTRAQPERATCRIA

922308

TELETERAPIA UTILIZANDQ COBALTC PROFILAXIS
EN ENCEFALC, PALEACICN EN CUALQUIER
REGION, CAMPOS MULTIPLES EN MEDIASTING,
AXILA, AXILOSUPRACLAVICULAR D EXTREMIDADES
{GRUPD 3) CON SIMULADGR ¥ CON PLANEACICN
COMPUTARIZADA (TIPQ 1)

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRAOFERATORIA

922310

TELETERARLA UTILIZANDQ COBALTO PROFILAXIS
EN ENCEFALQ, PALEACION EN CUALQUIER
REGICON, CAMPCS MULTIPLES EN MEDIASTING,
AXILA, AXILOSUPRACLAVIC ULAR Q EXTREMIDADES
{GRUPQ 3} SIN SIMULADCR ¥ CDN PLANEAGION
COMPUTARIZADA (TIPC 1))

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRACPERATORIA

922311

TELETERAPIA UTILIZANDQ COBALTD PROFILAXIS
EN ENCEFALQ, PALEACION EN CUALQUIER
REGION, CAMPDS MULTIPLES EN MEDIASTING,
AXILA, AXILOSUPRACLAVICULAR D EXTREMIBADES
{GRUPQ 3) S5IN SIMULADOR Y CON PLANEACIDN

MANUAL (TIPQ |1}

922312

AMBULATCRIA, EN INTERNACION O
INTRAQPERATCORIA

TELETERAPLA UTILIZANDCQ COBALTC PROFILAXIS
EN ENCEFALQ, PALEACION EN CUALQUIER
REGION, CAMPOS MULTIPLES EN MEDIASTING,
AXILA, AXILOSUPRAC LAVICULAR O EXTREMIDADES
(GRUPOQ 3) CON SIMULADCR ¥ CON PLANEAC ICN
MANUAL (T'PC V)

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRAQPERATCRIA

922313

TELETERAPIA UTILIZANDC CDBALTO PRE D
POSOPERATORIC GANGLIONAR DE MAMA,
CAMPOS MULTIPLES EN: CARA, ENCEFALQ, MAMA,
TORAX, PARCIAL DE ABOOMEN, PELWIS O RAQUIS,
CUELLG, MEDIASTIND, HEMIT (GRUPQC 4) CON
SIMULADQR Y CON PLANEACION COMPUTARIZADA
TP

AMBULATORIA, EN INTERNACION ©
INTRAQPERATQRIA

922314

TELETERAFIA UTILIZANDC COBALTG PRE O
POSOPERATORIC GANGLIONAR DE MAMA,
CAMPOS MULTIPLES EN: CARA, ENCEFALC, MAMA,
TORAX, PARCIAL DE ABDOMEN, PELVIS O RAQUIS,
CUELLG, MEDIASTING, {(GRUPQ 4) 5IN SIMULADCR
Y CON PLANEAC ION COMPUTARIZADA (TiPD 1)

AMBULATORIA, EN INTERNACION Q
INTRAQCPERATCRIA

922315

TELETERAPIA UTILIZANDO CDBALTC PRE @
POSQOPERATORIO GANGLIONAR DE MAMA,
CAMPOS MULTIPLES EN: CARA, ENCEFALQ, MAMA,
TORAX, PARCIAL OE ABDOMEN, PELVIS G RAQUIS,
CUELLC, MEDIASTING, (GRUPC 4) SIN SIMULADGR

AMBULATORLA, EN INTERNACION @
INTRACPERATCRIA
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NIVEL

ACLARACION

Y CON PLANEACIDN MANUAL {TIPQ Il)

822318

TELETERAPIA UTILIZANDO COBALTO PRE B
POSOPERATORIO GANGLIONAR DE MAMA,
CAMPOS MULTIPLES EN. CARA, ENCEFALO, MAMA,
TORAX, PARCIAL DE ABDDMEN, PELVIS O RAQUIS,
CUELLD, MEDIASTING, (GRUPG 4) CON SIMULADOR
¥ CON PLANEACION MANUAL (TIPB IV}

AMBULATDRIA, EN INTERNACION O
INTRAOPERATORIA

922317

TELETERAPIA UTILIZANDO COBALTD EN CARA,
ENCEFALO, CUELLD, MEDIASTING, GANGLIONAR
SUPRA E INFRADIAFRAGMATICA, MAMA, BAND
TORACCICO, ABDOMINAL TOTAL, RAQUIS,
CORPORAL TOTAL, (GRUPD §) CON SIMULADOR Y
CON PLANEACION COMPUTARIZADA (TIFO I}

AMBULATDRIA, EN INTERNACION O
INTRADPERATORIA

922318

TELETERAPIA UTILIZANDO COBALTO EN CARA,
ENCEFALO, CUELLO, MEDIASTIND, GANGLIONAR
SUPRA E INFRADIAFRAGMATICA, MAMA, BARO
TORACCICO, ABOOMINAL TOTAL, RAQUIS,
CORPORAL TOTAL, {(GRUPQO 5) SIN SIMULADOR Y
CON PLANEACION COMPUTARIZADA (TIPO 1Y)

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRACPERATORIA

822319

TELETERAFIA UTILIZANDD COBALTO EN CARA,
ENCEFALQO, CUELLO, MEDIASTING, GANGLIONAR
SUPRA E INFRADIAFRAGMATICA, MAMA, BANO
TORACCICO, ABOOMINAL TOTAL, RAQUIS,
CORPORAL TOTAL, (GRUFO 5) SIN SIMULADCR Y
CON PLANEACION MANUAL (TIPD 1Y)

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRADPERATORIA

922320

TELETERAPRIA UTILIZANDO COBALTO EN CARA,
ENCEFALQ, CUELLO, MECIASTIND, GANGLIONAR
SUPRA E INFRADIAFRAGMATICA, MAMA, BANO
TORACCICO, ABDOMINAL TOTAL, RADUIS,
CORPORAL TOTAL, (GRUPO 5) CON SIMULADOR Y
CON PLANEAC ION MANUAL (TIPO V)

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
(NTRAOPERATORIA

822401

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL HASTA 10
MV, PALEACION EN UNA SOLA DOSIS Y ENTIOADES
BENIGNAS O {RRADIACION DE PRODUCTOS
SANGUINEOS (GRUPO 1) CON SIMULAQOR Y
PLANEACION COMPUTARIZADA (TIPQ )

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRADPERATORIA

822402

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL HASTA 10
MV, PALEAC!ON EN UNA SOLA DOSIS Y ENTIOADES
BENIGNAS O IRRADIACION DE PRODUCTOS
SANGUINECS (GRUPC 1) SIN SIMUL ADOR Y
PLANEACION COMPUTARIZADA ({TIFQ 1)

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRADPERATORIA

822403

TELETERAPIA CON ACELERACCR LINEAL HASTA 10
MV, PALEAC!ON EN UNA SOLA DBSIS Y ENTIDADES
BENIGNAS O IRRADIACION DE PRODUCTOS
SANGUINEOS (GRUPO 1) SIN SIMULADCOR Y
PLANEACION MANUAL (TIPO i)

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRADPERATORIA

822404

TELETERAFIA CON ACELERADOR LINEAL HASTA 10
MY, PALEACION EN UNA SOLA DOSIS Y ENTIDADES
BENIGNAS D IRRADIACION DE PRODUCTOS
SANGUINEOS (GRUPO 1) CON SIMULADOR Y
PLANEAC ION MANUAL (TIPO V)

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRAOPERATORIA

822405

TELETERAPIA CON ACEL ERADOR LINEAL HASTA 10
MV, CAMPC UNICO EN ENCEFALO, CARA, CUELLO,
AXILA, AXILOISUPRACLAVICULAR, TRONCO,
PELVIS/IPERONE 0 EXTREMIDADES (GRUPO 2) CON
SIMULADOR Y PLANEACION COMPUTARIZADA
TIPO 1)

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRACPERATORIA

0822406

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL HASTA 10
MV, CAMPD UNICO EN ENCEFALD, CARA, CUELLD,
AXILA, AXILOISUPRACLAVICULAR, TRONGO,
PELVIS/PERONE O EXTREMIDADES {GRUPO 2) SIN
SIMULAD OR Y PLANEACION COMPUTARIZADA
FIPO Iy

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRAOPERATORIA

822407

TELETERAPIA GON ACELERADDR LINEAL HASTA 10
MV, CAMPO UNICO EN ENCEFALO, CARA, CUELLO,
AXILA, AXILOISUPRACLAVICULAR, TRONCO,
PELVISIPERONE O EXTREMIDADES (GRUPO 2) SIN
SIMULADOR Y PLANEACION MANUAL (TIPO 1)

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRAOPERATORIA

822408

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL HASTA 10
MV, CAMPO UNICD EN ENCEFALO, CARA, CUELLO,
AXILA AXILOSUPRACLAVICULAR, TRONCO,
PELVIS/PERONE O EXTREMIDADES (GRUPQ 2) CON
SIMULADOR Y PLANEACION MANUAL (TIPO V)

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRAOPERATORIA

922409

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL HASTA 10
MV, PROFILAXIS EN ENCEFALO, PALEACION EN
CUALQUIER REGION, CAMPOS MULTIPLES EN
MEDIASTING, AXILA, AXILOSUPRACLAVICULAR O
EXTREMIDADES (GRUFO 3) CON SIMULACOR Y
PLANEAC DN COMPUTARIZADA (TIPO 1y

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRAOPERATCORIA

822410

TELETERAPLA CON ACELERADOR LINEAL HASTA 10
MV, PROFILAXIS EN ENCEFALQ, PALEACION EN
CUALQUIER REGION, CAMPOS MULTIPLES EN
MEDIASTINOD, AXILA, AXILOSUPRACLAVICULAR O
EXTREMICADES (GRUPO 3) SIN SIMULADCR Y
PLANEACION COMPUTARIZACA (TIPO 1)

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRADPERATORLA

822411

TELETERAPIA CON ACELERADDR LINEAL HASTA 10
MV, PROFILAXIS EN ENCEFALO, PALEACION EN
CUALQUIER REGION, CAMPOS MULTIPLES EN

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRAOPERATORIA

i
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CUPS

OESCRIPCION

NIVEL

ACLARACION

MEDIASTING, AXILA, AXILOSUPRACLAVICULAR O
EXTREMIOAOES (GRUPQ 3) SIN SIMULAOOR Y
PLANEACION MANUAL {TIFQ |11}

922412

TELETERAPIA CON ACELERADQR LINEAL HASTA 10
MV, PROFILAXIS EN ENCEFALO, PALEACION EN
CUALQUIER REGION, CAMPOS MULTIPLES EN
MEDIASTIND, AXILA, AXILOSUPRACLAVICULAR ©Q
EXTREMIDADES (GRUPQ 3) CDN SIMULADOR Y
PLANEACION MANUAL (TIPO IV}

AMBULATORILA, EN INTERNACION ©
INTRAOPERATORIA

922413

TELETERAPIA CON ACELERADDR LINEAL HASTA 10
MV.PRE O POP GANGLIONAR DE MAMA, CAMPOS
MULTIPLES EN: CARA, ENCEFALQ, MAMA, TORAX,
PARCIAL DE ABDOMEN, PELVIS O RAQUIS,
CUELLO, MEDIASTING, (GRUPO 4) CON SIMULADOR
¥ CON PLANEACION COMPUTARIZADA ((TIPO I}

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRADPERATORIA

922414

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL HASTA 10
MV, PRE O POP GANGLIONAR DE MAMA, CAMPOS
MULTIPLES EN: CARA, ENCEFALO, MAMA, TORAX,
PARCIAL OE ABDOMEN, PELVIS O RAQUIS,
CUELLD, MEDHASTIND, (GRUPD 4) SIN SIMULADOR
Y CON PLANEACIQN COMPUTARIZADA (TIPQ iy

AMBULATDRIA, EN INTERNACION D
INTRAQOPERATORIA

922415

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL HASTA 10
MV, PRE Q POP GANGLIONAR DE MAMA, CAMPOS
MULTIPLES EN' CARA, ENCEFALD, MAMA, TORAX,
PARCIAL DE ABDOMEN., PELVIS O RAQUIS,
CUELLO, MEDIASTING, {(GRUPQ 4) 5iN SIMULADDR
¥ CON PLANEACION MANUAL ({TIPO Hi)

AMBULATORIA, EN INTERNACION D
INTRAOPERATORIA

922416

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL HASTA 10
MV, PRE D POP GANGLIONAR DE MAMA, CAMPOS
MULTIPLES EN: CARA, ENCEFALD, MAMA, TORAX,
PARCIAL DE ABDOMEN, PELVIS O RAQUIS,
CUELLD, MEDIASTING, (GRUPQ 4) CON SIMULADCR
Y CON PLANEACIDN MANUAL (TIPQ IV}

AMBULATORIA, EN INTERNACION ©
INTRACPERATCRIA

922417

TELETERAPIA CDN ACELERADOR LINEAL HASTA 10
MV EN CARA, ENCEFALD, CUELLO, MEDIASTIND,
GANGLIONAR SUPRA £ INFRADIA-FRAGMATICA,
MAMA, BANOTORACCICD, ABDOMINAL TOTAL,
RAQUIS, CORPORAL TOTAL {(GRUPO 5) CON
SIMULADOR ¥ CON PLANEACION COMPUTARIZADA
{TIRO })

AMBULATORIA, EN INTERNACION ©
INTRADPERATDRIA

922418

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL HASTA 10
MV EN CARA, ENCEFALQ, CUELLO, MEDIASTING,
GANGLIONAR 5UPRA £ INFRADIA-FRAGMATICA,
MAMA, BARG TORACCICO, ABDOMINAL TOTAL,
RAQUIS, CORPORAL TOTAL (GRUPQ 5 SIN
SIMULAOOR Y CON PLANEACION COMPUTARIZADA
(TIPO )

AMBULATORIA, EN INTERNACION ©
INTRAOPERATORIA

9224189

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL HASTA 10
MV EN CARA, ENCEFALO, CUELLO, MEDIASTING,
GANGLIONAR SUPRA E INFRADIA-FRAGMATICA,
MAMA, BARO TORACCICO, ABDOMINAL TOTAL,
RAQUIS, CORPORAL TOTAL (GRUPQ 5) SIN
SIMULADOR Y CON PLANEACIDN MANUAL (TIPO Bl

ANMBULATORIA, EN INTERNACION Q
INTRAOPERATORIA

822420

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL HASTA 10
Mv EN CARA, ENCEFALO, CUEL LO, MEDIASTING,
GANGLIONAR SUPRA E INFRADIA-FRAGMATICA,
MAMA, BAND TORACCICO, ABDOMINAL TOTAL,
RAQUIS, CORPORAL TOTAL (GRUPQ 5) SIN
SIMULADOR ¥ CON PLANEACION MANUAL (TIPO iV}

AMBULATORA, EN INTERNACION O
INTRAOPERATORIA

822421

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR
DE 10 MV, PALEACION EN UNA SOLA DOSIS Y
ENTIDADES BENIGNAS O IRRADIACION DE
PRODUCTOS SANGUINEOS (GRUPO 1) CON
SIMULADOR ¥ PLANEACION COMPUTARIZADA
TIPC B

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRAQOPERATORIA

922422

TELETERAPIA CON ACELERADDR LINEAL MAYOR
DE 10 Mv, PALEACION EN UNA SOLA DOSIS Y
ENTIDADES BENIGNAS D IRRADIACION DE
PRODUCTOS SANGUINEOS (GRUPQ 1) SIN
SIMULADOR Y FLANEACION COMPUTARIZADA
PO 1Y

AMBLULATORIA, £N INTERNACION O
INTRAOPERATORIA

922423

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR
DE 10 MV, PALEACI|ON EN UNA SOLA DOSIS Y
ENTIDADES BENIGNAS C IRRADIACION DE
PRODUCTOS SANGUINEDS (GRUPO 1) SIN
SIMULADOR Y PLANEACION MANUAL (TIPO HI)

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRAOPERATORIA

8922424

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYCUR
DE 10 MV, PALEACION EN LUINA SOLA DOSIS Y
ENTIDADES BENIGNAS O IRRADIACION DE
PRODUCTOS SANGUINEOS (GRUPQ 1) CON
SIMULADOR Y PLANEACION MANUAL (TIPQ IV}

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRAOPERATORIA

922425

TELETERAPA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR
DE 10 MV, CAMPO UNICO EN ENCEFALO, CARA,
CUELLQ, AXILA, AXILD/SUPRA-CLAVICULAR,
TRONCO, PELVIS/PERONE O EXTREMIDADES
(GRUPD 2) CON SIMULADOR Y PLANEACION
COMPUTARIZADA (TIFO 1}

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRAQPERATORIA

922426

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYCOR

AMBULATORIA, EN INTERNACION O

g

L
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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 2 LISTADO DE PRDCEDYMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO OE SALUD

CUpPs

DESCRIPCION

NIVEL ACLARACION

DE 10 Mv, CAMPO UNICO EN ENCEFALD, CARA,
CUELLG, AXILA, AXILO/SUPRA-CLAVICULAR,
TRONCOQ, PELVIS/PERONE O EXTREMIDADES
{GRUPQ 2) 8IN SIMULADOR Y PLANEACION
COMPUTARIZADA (TIPOQ I}

INTRAQPERATORIA

922427

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR
DE 10 MV, CAMPQ UNICD EN ENCEFALQ, CARA,
CUELLOQ, AXILA, AXILO/SUPRA-CLAVICULAR,
TRONCO, PELVIS/PERONE O EXTREMIDADES
{GRUPO 2) SIN SIMULADOR Y PLANEAGION
MANUAL (TIPO i1y

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRADPERATORIA

822428

TELETERAPIA CDN ACELERADCR LINEAL MAYOR
DE 10 MV, CAMPO UNICO EN ENCEFALD, CARA,
CUELLD, AXILA, AXILO/SUPRA-CLAVICULAR,
TRONCO, PELVIS/PERONE G EXTREMIDADES
{GRUPO 2) CON SIMULADOR Y PLANEACION
MANUAL (TIPO V)

AMBULATORIA, EN iINTERNAGIGN O
INTRAQPERATORIA

922429

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR
DE 10 MV, PROFILAXIS EN ENCEFALD, PALEACION
EN CUALQUIER REGIDN, CAMPOS MULTIPLES EN
MEDIASTING, AXILA, AXILOSUPRACLAVICULAR O
EXTREMIDADES {GRUPO 3) CON SIMULADOR Y
PLANEACION COMPU-TARIZADA { TIPO 1)

AMBULATDRIA, EN INTERNACION O
INTRADPERATORIA

822430

TELETERAPIA CON ACELERADDR LINEAL MAYOR
DE 10 MV, PROFILAXIS EN ENCEFALD, PALEACION
EN CUALQUIER REGION, CAMPOS MULTIPLES EN
MEDIASTING, AXiLA, AXILOSUPRACLAVICULAR O
EXTREMIDADES {GRUPO 3) SiN SIMULADOR Y
PLANEACION CDMPU-TARIZADA (TIPO 11}

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
(NTRADPERATORIA

922431

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR
DE 10 Mv, PRDFILAXIS EN ENCEFALO, PALEACIDN
EN CUALQUIER REGION, CAMPOS MULTIPLES EN
MEDIASTINO, AXILA, AXILOSUPRACLAVICULAR ©
EXTREMIDADES (GRUPQ 3) SiN SIMULADOR Y
PLANEACIDN MANUAL (TIFG 1Y)

AMBULATCRIA, EN INTERNAGION O
INTRAOPERATORIA

922432

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR
DE 10 MV, PROFILAXIS EN ENCEFALO, PALEACION
EN CUALQUIER REGION, CAMPOS MULTIPLES EN
MEDIASTING, AXILA, AXILOSUPRACLAVICULAR O
EXTREMIDADES (GRUPO 3) GON SIMULADOR Y
PLANEAGION MANUAL (TIPO IV)

AMBULATORIA, EN INTERNACIGN O
INTRACGPERATORIA

822433

TELETERAP|A CON ACELERADOR LINEAL MAYOR
DE 10 MV, PRE O PDP GANGLIONAR OE MAMA,
CAMPOS MULTIPLES EN. CARA, ENCEFALO, MAMA,
TORAX, PARCIAL DE ABDDMEN, PELVIS O RAGUIS,
CUELLO, MEDIASTINO (GRUPO 4) CON SIMULADOR
Y CON PLANEACION COMPUTARIZADA (TIPO §}

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRAOPERATORIA

922434

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR
DE 10 MV, PRE O POP GANGLIONAR DE MAMA,
CAMPOS MULTIPLES EN: CARA, ENCEFALDO, MAMA,
TORAX, PARCIAL DE ABDOMEN, PELVIS O RAQUIS,
CUELLO, MEDIASTING {(GRUPD 4) SIN SIMULADOR
Y CON PLANEACION COMPUTARIZADA (TIPO H)

AMBULATORIA, EN INTERNAGION O
INTRADOPERATORIA

822435

TELETERAP!IA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR
DE 10 MV, PRE O POP GANGLIONAR DE MAMA,
CAMPOS MULTIPLES EN: CARA, ENCEFALD, MAMA,
TDRAX, PARCIAL DE ABDOMEN, PELVIS O RAQU!S,
CUELLO, MEDIASTINO (GRUPQ 4) SIN SIMULADOR
Y CON PLANEACION MANUAL (TIPO HH

AMBULATORIA, EN INTERNAGION O
INTRADPERATORIA

922436

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR
DE 10 MV, PRE O POP GANGLIONAR DE MAMA,
CAMPOS MULTIPLES EN* CARA, ENCGEFALD, MAMA,
TORAX, PARCIAL BE ABODOMEN, PELVIS O RAQUIS,
CUELLO, MEDIASTINO (GRUPQ 4) CON SIMULADOR
Y CON PLANEAGION MANUAL (TIPO IV)

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRAQFERATORIA

822437

TELETERAPLA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR
DE 10 My EN CARA, ENCEFALD, CUELLD,
MEDIASTING, GANGLIONAR SUPRA E INFRADIA-
FRAGMATICA. MAMA, BARNG TORACCICO,
ABDOMINAL TOTAL, RAQUIS, CORPORAL TOTAL
(GRUPO 5) CON SIMULADOR Y CON PLANEACION
COMPUTARIZADA (TIPO B

AMBULATORIA, EN INTERNACIGN D
INTRACQPERATORIA

922438

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR
DE 10 MV EN CARA, ENCEFALC, CUELLD,
MEDIASTING, GANGLIONAR SUPRA E INFRADLA-
FRAGMATICA, MAMA, BANO TORACCICO,
ABDOMINAL TOTAL, RAQUI S, CORPORAL TOTAL
{GRUPD 5 SIN SIMULADOR Y CON PLANEACIDN
COMPUTARIZADA (TIPD Iy

AMBULATORIA, EN INTERNACIGN O
INTRADPERATORIA

922439

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR
DE 10 MV EN CARA, ENCEFALO, CUELLD,
MEDIASTINO, GANGLIONAR SUFRA E INFRADIA-
FRAGMATICA, MAMA, BAND TORACCICO,
ABDOMINAL TOTAL, RAQUIS, CORPDRAL TOTAL
(GRUPO 5) SIN SIMULADOR ¥ CON PLANEAGION
MANUAL (TIPO I}

AMBULATORIA, EN INTERNACION O
INTRADPERATORIA

922440

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL MAYOR
GE 10 MV EN CARA, ENCEFALQD, CUELLD,

AMBULATORIA, EN INTERNACION D
INTRADPERATORIA

o
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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 integraimente el Plan Cbligatorio
de Salud”
ANEXQ 2 LISTADO DE PROGEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
cUPS DESGRIPCION NIVEL AGLARACION
MEDIASTING, GANGLIONAR SUPRA E INFRADIA-
FRAGMATICA, MAMA, BANO TORACCICO,
ABDOMINAL TQTAL. RAQUIS, CORPORAL TOTAL
{GRUPD 5) CON SIMULADOR Y CON PLANEACION
MANUAL (TIPO 1V} 5
AMBULATORIA, EN INTERNACION O
922501 TELETERAPIA CON ELECTRONES CAMPQ UNICO 3 INTRAOPERATORIA
922502 TELETERAPIA CON ELECTRONES CAMPOS s AMBULATOR{A, EN INTERNACIGN O
MULTIPLES INTRAQPERATORIA .
AMBULATORIA, EN INTERNACION O
922503 TELETERAPIA CON ELECTRONES COMBINADA 3 INTRAOPERATORIA
522601 BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL GON ALTA TASA DE 3 AMBULATORIA, EN INTERNACION O
DOSIS INTRAOPERATORIA
922602 BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL CON BAJA TASA DE 3 AMBULATORIA, EN INTERNACION O
DOSIS . INTRAOPERATORIA
22603 BRAQUITERAPIA INTRALUMINAL CON ALTA TASA 3 AMBULATORIA, EN INTERNACIGN O
DE DOS!IS INTRAQPERATORIA
922604 BRAQUITERAPIA INTRALUMINAL CON BAJA TASA 3 AMBULATCRIA, EN INTERNACION &
DE DOSIS INTRADPERATORIA
522605 BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA GON ALTA TASA 3 AMBULATORIA, EN INTERNACION O
DE DOS!S INTRADPERATORIA
22606 BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA CON BAJA TASA 3 AMBULATORIA, EN INTERNACION O
DE BOSIS INTRAQPERATORIA
422690 BRAQUITERAPIA IMPLANTES PERMANENTES 3 AMBULATORIA, EN INTERNACIGN O
NCOC INTRADPERATORIA -
AMBULATORIA, EN INTERNACIGN O
522600 TERAPIA CON RADIDISOTORDS SOD 3 INTRAGPERATORIA
823101 RADIOCIRUGIA ESTEREQTAXICA CDN 3 AMBULATORIA, EN INTERNACIGN O
ACELERADOR LINEAL, DOSIS UNICA INTRACPERATORIA
530102 PRUEBA COGNITIVA 2
830106 EVALUACION FONOAUDIOLOGICA BE 5
DESORDENES DE LENGUAJE Y VOZ
030107 PRUEBAS FONDAUDIOLOGICAS DE LA »
COMUNICACION FUNCIONAL (HABLA}
930200 EVALUACION ORTESICA SOD 2
530300 EVALUACION PROTESICA EN EXTREMIDADES SOD 2
930801 ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODD DE FIBRA 5
UNICA
930610 ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA 2
930860 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO 2
0 MAS MUSCULODS)
531000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD 2
931100 MODALIDADES CINETICAS DE TERAFIA SOD F]
431500 MODALIDADES ELECTRICAS ¥ )
ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA SOD
931660 MODALIOADES MECANICAS GE TERAPIA SOD 2
931700 MODALIOADES NEUMATICAS DE TERAPIA SOD ]
537400 DISENO, ADECUACION ¥ ENTRENAMIENTO EN USO 2
DE TECNOLOGIA DE REHABILITAGIGN SOD
933300 | JERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS
$00 2
933500 TERAPIA OE REHABILITACION PULMONAR 50D 2
933600 TERAPIA DE REHABILITACION CARDIACA SOD 2
933700 ENTRENAMIENTO PRE, PER! Y POST PARTO 50D 1
933800 | TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL SOD F]
934100 TRACCION ESPINAL CON EMFLEQ DE DISPDSITVD ,
CRANE&L S0OD
934201 TRACCION CUTANEA FARA DESCOMPRESION DE 3
CANAL RAQUIDEQ SEGMENTO LUMBAR
935000 iNMOVILIZACION, FRES!ON Y CUIDADO DE HERIDA
S0D !
935100 | APLICACION DE VENDAJE ENYESADO 50D 1
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
935301 INMOWVILIZACION EN MIEMERO SURERIOR 1
(EXCEPTO MAND)
035302 | APLICACION O CAMBIO DE YESO FARA )
INMOVILIZACION EN MANG
935303 | APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES EN )
TORAX Y/O PELVIS
APLICACION O CAMEIO DE YESC PARA
935304 INMOWVILIZACION EN MIEMBRO iNFERIOR (MUSLO, 1
PIERNA O TCBILLO}
935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE i
APLICACION O CAMBIO DE YESO, ESPICA, ARNES
935306 | O ALMOHADILLA PARA INMOVILIZAGION DE FELVIS 1
(CADERA}
035307 APLICACION O CAMEIO DE YESO PARA 5
INMOVILIZACKON DE PELVIS (CADERA) Y COCCIX
935400 | APLICACION DE FERULA SOD 1
aas7op | APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO)
EN HERIDA S0D
935901 APLICACION DE VENDAJE DE VELPEAU 2
TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO
936100 PARA MDVILIZACION GENERAL (TRATAMIENTO 2
GENERAL DE ARTICULACIONES) SOD
936200 TRATAMIENTC MANIPULATIVO DSTEDPATICO CON 2

®
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ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

"Por el cual se sustituye el Acuerdp 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Cbligatorio
de Salud”

ANEXD 2 LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATCORIC DE SALUD
CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
EMPLEQ DE FUERZAS DE ALTA VELOCIDAD Y BAJA
AMPLITUD (FUERZAS DE EMPUJE} SOD
TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTECPATICO CDN
936300 EMPLEC DE FUERZAS DE BAJA VELOCIDAD Y ALTA 2
AMPLITUD (FUERZAS DE RESORTE) S0D
TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON

536400 EMPLEC DE FUERZAS ISOTONICAS E 2
ISOMETRICAS SOD
938500 TRATAMIENTO MANIPULATIVG DSTECPATICO CON 5

EMPLEG DE FUERZAS INDIRECTAS SCD
TRATAMIENTO MANIPULATIVO OST EQPATICO

936600 PARA DESPLAZAR LIGUIDOS DE TEJIDOS (BOMBA 2
LINFATICA) SCD

36300 INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR ;
INESPECIFICA 50D

937000 TERAPIA FONGAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD 2
TERAPLA FONOALUDICLOGICA PARA PRDELEMAS

937101 EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL 2
¥ ESCRITC
TERAPIA FONCAUDIOLOGICA PARA DESCRDENES

937200 DEL HABLA, VDZ, FLUIDEZ, ARTICLILAGION, 2
RESONANCIA SDD

937300 TERAPLA FONOAUBIOLOGICA PARA DESOR DENES )

AUDITIVOS COMUNICATIVOS SDD
TERAPLA FONOAUDIOLOGICA PARA DESCROENES

937400 | cOGNITIVG COMUNICATIVOS SOD 2
537500 gégo ADIES TRAMIENTO Y TERAPIA OEL HABLA ’
938300 | TERAPIA OCUPAGIONAL INTEGRAL SOD 2
938301 ENTRENAMIEENTS FUNCIONAL EN AUTOCLUIDADS 2
(ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS)
sa6300 | TERAPIA OCUPACIONAL EN MANEJO ADECUACO -
DE TiEMPO LIBRE Y JUEGO
938310 ENTRENAMIENTD FUNCIOMAL EN INTEGRALION 2
LABORAL Y SOCIAL NCOC
939000 | RESPIRACION GE PRESION POSITIVA CONTINUA ;
(RPFC) SO0
939100 | RESPIRACION CE PRESION FOSITIVA " EN EL AMBITG HOSPITALARIG Y
{NTERMITENTE (RPP{) SO0 AMBULATORIO
METODOS DE RESUGITACION NG MECANICOS
939300 | (RESPIRACION ARTIFICIAL, BOGA A BOCA, 1
MANUAL) SOD

935400 TERAFLA RESPIRATORIA INTEGRAL SGD
939401 MEDICACION RESPIRATGRIA ADMINISTRADA
MEDIANTE NEBU-LIZACIGN (AERCSDLTERAPIA)
335402 NEBULIZACION

238500 OXIGENACION HIPERBARICA S0OD

bk ha b2

APLICACION DE PRUEBA
PSICOMETRICA O PSICOLOGICA
DESTINADA A IDENTIFICAR
ATRIBUTOS, RASGOS, FALTORES
ESENCIALES, PERFILES Y
OIMENSIONES OE LA
PERSONALIDAD EN EL AMBITO DE
LA EVALUACION CLINICA EN SALUD
MENTAL: LA DURACION DE LA
APLICACION ES DETERMINADA POR
EL MANUAL ESPECIFICO DE CADA
UNA DE ELLAS. INCLUYE
DIFERENTES TIPGS DE PRUEBAS: 1.-
RORSCHARCH 2- WARTEGG 3.-
TEST DE APERCEPCION TEMATICA
(TAT} 4 - MINNESOTA MULTIPHASIC

ADMINISTRACION [APLICACICON] DE PRUEBA DE

840200 | peRSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) SOD 2 PERSONALITY INVENTORY (MMPI) 5.-
16 PERSONALITY FACTORS (16 PF Y
16PF-5) 6.- ESPG CUESTIONARIQ
FACTORIAL DE PERSONALIDAD
PARA NINOS 7.- CPG CUESTIONARIO
DE FACTORES DE PERSONALIDAD
DE PORTER Y CATELL 8.- DIBUJC OE
LA FIGURA HUMANA Y DE
ESCRITURA DE MACHQVER O MC
COVER PARA NINOS ENTRE 7 ¥ 12
ANOS 9.- HSPQ CUESTIONARIC DE
PERSONALIDAD PARA
ADOLESCENTES ENTRE 12 Y 18
AROS 10.- MCMI Il PARA
ACULTOS.11.- MACI PARA
ADQLESCENTES, 12.- NEQ-PI-R
040301 | EVALUACION EN ALTERACIDNES EMOCIONALES 3
¥/ DE CONDUCTA | Ep]
040900 | DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL PGR 2 O
PSICOLOGIA SOD
OETERMINACION DEL ESTADG MENTAL POR
941100 | psiqUIATRIA SOD 2 Hru
543101 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL FOR FSIOUATRIA 2 =
843102 | PSICOTERAFIA INDMIDUAL FOR PSICOLOGIA 2 2
943500 | INTERVENGION EN CRISIS SO0 2 A
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ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

“Por el cual se sustituye el Acuerde 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio

de Salud”

ANEXO 2 LISTADO DE PROCEDIMIENTDS Y SERVICIDS DEL PLAN OBLIGATDRID DE SALUD

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION

944001 PSIC OTERAPIA DE PAREJA PDR PSIQUIATRIA 2

944002 PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA 2

944101 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSIQUIATRIA 2

944102 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA 2

944201 PSICOTERAPIA DE GRUFPQ POR PSIQUIATRIA 2

944202 PSICQTERAPIA DE GRUPQ POR PSICULOGIA 2

044902 INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, 5
POR PSIQUIATRIA

944504 INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, 5
POR PSICDLOGIA

950100 EVALUACION ORTDPTICA 30D 2

950200 EVALUACION DE BAJA VISION SDD 2

950310 INTERFERDMETRIA, 2

950501 ESTUDID DE CAMPQO VISUAL CENTRAL Y 5
PERIFERICQO CONVENCIONAL

950505 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O 2
PERIFERICO COMPUTARIZADO

950601 MEDICION DE AGUDEZA VISUAL 2

950610 RECUENTQ DE CELULAS ENDOTEUALES 3

951101 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIQR 5
Y/0O POSTERIQR DEL 0JO

951200 ANGIORRETINOFLUCRESCEINOGRAFIA SOD 3
ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODOA Y B, CON

951301 CONTENIDO ORBITARIC Y TRANSDUCTOR DE 7 2
MH2 O MAS -ACR
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA) OE

951321 VAS0S OCULARES (ARTERIA Y VENA CENTRAL DE 2
RETINA, ARTERIA OFTALMICA Y VASOS CILIARES)
A COLOR

951500 TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA SOD 3

051701 FLUGROSCDPIA GUIA EN PROCEDIMIENTOS 4
INTERVENCIONISTAS DE 0JO

951800 OCULOPLETISMOGRAFIA 50D 2

952000 BIOMETRIA OCULAR S0D 2

952100 ELECTRORRETINOGRAFIA SOD 2

952200 ELECTROOCULOGRAMA 50D 2

952301 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES {(UNI O 5
BILATERALES)

952400 ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] O 5
FOTOELECTRONISTAGMOGRAFIA 30D

952500 PACGUIMETRIA SCD 2

952601 TONOGRAFIA OQCULAR CON PRUEBAS 5
PROVOCATIVAS

953501 TERAPIA ORTOPTICA 2

953502 TERAPIA FLEOFTICA 2

953800 BETATERAFIA 50D 2

954100 AUDIOMETRIA SOD 2

054102 ALUDIOMETRIA POR CBSERVACION DEL 5
COMPORTAMIENTO (BOA)

954103 AUDIOMETRIA POR REFUERZQ VISUAL (VRA) 2

954104 AUDIOMETRIA POR JUEGO CONDICIONADO 2

054105 LOGOAUDIOMETRIA POR SENALAMIENTC DE 5
LAMINAS Y REPETICION DE PALABRAS

954108 MEDIDAS DE COMUNICACION FUNCIONAL 2
AUDIOMETRIA DE TONGS PUROS AEREQS Y

954107 OSEOS CON EMASCA-RAMIENTO [AUDIOMETRIA 2
TONAL]

954301 LOGOAUQIOMETRIA 2

954307 MITANCIA ACUSTICA [IMPEDANCIOMETRIA] 2

654313 PRUEBAS DE RECLUTAMIENTO z

954314 PRUEBAS DE FATIGA ACUSTICA 2

954400 PRUEBAS CL INICAS DE LA FUNCION VESTIBULAR 3
SOD

954602 ELECTROCOCLEOGRAFIA (ECOG) 2

954603 PROETZ (DESPLAZAMIENTO} 2

9546521 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 2

054622 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLD 5
CEREBRAL

954601 EVALUACION ¥ ADAPTACION DE PROTESIS Y 3
AYUDAS AUDITIVAS

954602 MONITORED DE PROTESIS Y AYUOAS AUDITIVAS 2

S60100 INSERCION DE ViA AEREA NASOFARINGEA SOD 2

560200 INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA S0D 2

250300 INSERCION DE Via AEREA OBTURADA ESOFAGICA 2
SO0

980401 INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON 2
TECNICA RETROGRADA

980402 INSERCION DE TUBGC ENDOTRAQUEAL DOBLE LUZ z

960403 INSERCION DE TUBC ENDOTRAQUEAL CON N
BLOQUEADOR SELECTIVG {UNIVENT)

950404 INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON SCNDA 5
LUMINOSA

960405 INSERCION DE CANULA JET TRANSTRAQUEAL 2

980502 iNSERCION DE COPA (CANULA OROFARINGEA GON 2
BALON)

960800 iINSERCION OE TUBO Q SONDA DE SENGSTAKEN 2

Pagina 1 6 6



ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

“Por el cual se sustituye el Acuerdp 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio
de Salud”
ANEXO 2 _LISTADD DE PRDCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL FLAN OBLIGATORID DE SALUD

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
(TAPONAMIENTO ESDFAGICO) SOD
INSERC!ON DE OTRO TUBO O SONOA NASD-

960700 | GASTRICA {INTUBACION PARA DECOMPRE SION) 2
500

asoogg | NSERCION O SUSTITUCIONDE TUBO O SONDA 5
RECTAL 30D

961400 | TAPONAMIENTO VAGINAL SOD 1

861601 INSERCION DE CATETER (SONDA) EN URETRA 1

862100 | DILATACION DEL REGTO SDD 1

062200 | DILATACION DEL ESFINTER ANAL SOD 1

52300 | DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL OF LA 2
VAGINA SOD

052400 | D'LATACION Y MANIPULACION DE ESTOMA DE 3
ENTEROSTOMIA SCD

962600 | REQUCCION MANUAL DE PROLAPSO RECTAL SOD 2

53100 | LAVADD GASTRICO PARA HIPOTERMIA O ;
CONGELACION GASTRICA SOD

963300 | LAVADD GASTRIGD DE LIMPIEZA SCD 1

063800 | EXTRAGCION DIGITAL O MANUAL DE HECES ]
IMPFACTADAS S0OD

963800 | IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SDD 1
IRRIGACION, LAVADC O LIMPIEZA E INSTILACICN

964100 LOGAL DE COLECISTOSMIA Y DTRO TUBD BILIAR 3
SCD

964900 | INSTILACION GENITOURINARIA SOD 2

965100 IRRIGAGION Y LAVADD DEL OJO S0D 2

965200 LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS SOD 1

985301 IRRIGACION O GCURACGION DE CONDUCTOS ]
NASALES

085300 | CURACION ENDOSCOPICA DE SENDS
FARANASALES

985500 LIMFIEZA Y CUIDADDS DE TRAQUEOSTOMIA SCD

965901 LAVADO, IRRIGACIDN Y CUIDADOS DE HERIDA EN ]
AREA GENERAL

065902 LAVADD, IRRIGACIDN Y CUIDADOS DE HERIDA EN "
AREA ESPECIAL

986101 INFUSICN DE ALIMENTACIDN ENTERAL PCR 5
SONDA

070100 | SYSTITUCIONDE TUBO (SONDA) NASOGASTRICT O ]
DE ESOFAGOSTOMIA SOD

970200 | SYSTITUCIONDE TUBO (SONDA) DE X
GASTROSTOMIA SCD

970300 | SUSTITUCIGNDE TUBO D DISFOSITIVO DE 3
ENTEROSTOMIA DEL INTESTING DELGADO SOD

a70apg | SYSTITUCIGNDE TUBC O DISPOSITIVO DE 3
ENTEROSTOMIA DEL INTESTING GRUESC SOD

a70sgo | SUSTITUCIONDE TUBO O DISFOSITIVO EN VIAS 3
BILIARES O CONDUGTO PANCREATICO SCD

971100 | SUSTITUCIONDE ESCAYDLA U FERULA EN ]
MIEMBRO SUPERIOR SOD

071200 SUSTITUCIONDE ESCAYOLA O FERULAEN ;
MIEMBRO INFERIOR SDD

971409 | SUSTITUCIONDE OTRO DISPOSITIVC PARA ]
INMOVILIZACION MUSCULDESQUELETICA SOD

971500 | SUSTITUGIONDE CATETER DE HERIDA SOD 2

a7150g | SUSTITUCIONDE TAFON O DRENAJE DE HERIDA 5
S00

972100 | SUSTITUGIONDE TAPON NASAL SOD

972200 | SUSTITUCIONDE TAPON DENTAL SCD 1

972300 | SUSTIMUGCIONDE TUBO DE TRAGUEOSTOMIA SOD 1

g72600 | SYSTITUCIONDE OTRQ TAFCN (MECHA) © ]
DRENAJE VAGINAL O VULVAR SOD

873200 __ | EXTRAGCKIN DE TAPON NASAL S0D 1

973700 | EXTRACCION DE TUBC DE TRAQUEOSTOMIA SCD 1

973800 | RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO ;
(RETIRD DE PUNTCS) SOD

974100 EXTRACCION DE TUBC DE TDRACDTOMIA © DE ;
DRENAJE DE CAVIDAD PLEURAL 50D

974200 | EXTRACCION DE OREN MEDIASTINICO SCD 2

974300 | RETIRO DE SUTURAS DE TORAX {RETIRO DE ]
PUNTOS) SOD

975100 | EXTRACCION DE TUBD DE GASTRDSTDMIA SC0 1

975200 | EXTRACCION DE TUBO DE INTESTING DELGADD
SOD 2

o7s300 | EXTRAGCION DE TUBC DE INTESTING GRUESC © ”
APENDIGE SOD

975400 EXTRACCION DE TUBO DE CDLECISTOSTOMIA SO 2

975500 EXTRACCGION DE TUBO EN T U OTRO TUBC DE VIA ,
BILIAR O TUBD HEPATICD SCD

975800 ggBRACCION DE TUBD D DREN PANCREATIGO 5

976100 EXTRACCION DE TUBC DE PIELOSTOMIA Y 5
NEFRCSTOMIA SOD

976200 | EXTRACCION DE TUBO DE URETEROSTOMIA Y DE
CATETER URETERAL SOD

976300 | EXTRAGCION DE TUBQ DE CISTOSTOMIA SOD
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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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CUPS DESCRIFCION NIVEL ACLARACION

976500 EXTRACCION Y/O REEMPLAZO DE SONDA )
URETRAL S0D

377100 EXTRACCION DE DISFOSITIVO ANTICONCEPTIVO )
INTRAUTERINQ (DIU} 50D

977200 EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERING SGD 1

977500 EXTRACCION DE TAPON [MECHA] VAGINAL O )
VULVAR SO

78100 EXTRACCIGN DE DISPOSITIVO DE DRENAJE »
RETROPERITONEAL SOD

078200 EXTRACCIGN DE DISPOSITIVO DE DRENAJE 2
PERITONEAL 50D

978300 EXTRACCION DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL ]
SO0

78300 EXTRACCICN NO QUIRURGICA OE DISPOSITIVO DE :
INMOVILIZACION EXTERNO SOD

081100 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERFC EXTRAND ]
DE CONDUCTO AUDITIVG EXTERNO SO0

981200 EXTRACCIHON SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG ]
INTRALUMINAL DE LA NARIZ SOD

981300 EXTRAGCCION SIN INCISION DE CUERPGQ EXTRANG >
INTRALUMINAL DE LA FARINGE S0D

581400 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG 2
INTRALUMINAL DE LA LARINGE SO0

981800 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRANG 5
INTRALUMINAL DEL UTERQ SOD

481700 EXTRACCION SiN INCISION DE CUERPC EXTRANG )
INTRALUMINAL DE LA VAGINA SOD

981900 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPC EXTRARO 5
INTRALUMINAL DE LA URETRA SOD

081505 EXTRAGCCION ENDOSCOPICA DE GUERFO 2
EXTRANQ DE URETRA

987101 EXTRACCION DE CUERPD EXTRANG SUPERFICIAL R
DE LA CONJUNTIVA

082102 EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANO SUPERFICIAL 2
EN GORNEA, O ESCLEROTICA

082200 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRANG )
NG INTRALUMINAL EN CUELLO Y/O CABEZA 50D

882300 EXTRAGCCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG )
NG INTRALUMINAL EN VULVA S0D

482400 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERFPQ EXTRANG ;
NO INTRALUMINAL EN PENE O ESCROTO SOD

982600 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRANG )
EN MANG S0D

982700 EXTRACCI!ON SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG )
EN BRAZQ ¥ ANTEBRAZO SOD

982800 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPC EXTRANC p
EN FE SOD

982900 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERFC EXTRANC )
EN MIEM8RE INFERIOR SALVO FIE 50D

085101 LITOTRIFCIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE 3
CHOQUE EN CALCULOS URINARIOS SIMPLES

985102 LITOTRIFCIA EXTRACCRPOREA FOR ONDAS DE 4
CHOQUE EN CALCULOS URINARIOS COMPLEJOS

985200 LITOTRIFCIA EXTRACCRPOREA POR ONDAS CE 3
CHOQUE EN VESICULA O CONDUCTO 8ILIAR S00

590101 EDUCACION GRUFAL EN SALUD, POR MEDICINA )
GENERAL

990102 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA 2
ESPECIALIZACA
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR

990103 | opoNTOLOGIA !

990104 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA 1

990105 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR NUTRICION ¥ )
DIETETICA

930106 ECUCACION GRUFAL EN SALUD, POR FSICOLOGIA z

990107 EDUCACION GRUFAL EN SALUD, POR TRABAJO

1

SOCIAL
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR

990108 | Fis5i0TERAPIA 2

990110 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR FONIATRIA Y 2
FONC-AUDIOLOGIA

950111 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR AGENTE 4
EDUCATIVG

90112 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR HIGIENE
ORAL !

980113 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, FOR EQUIPG 5
INTERDISCIPLINARIO

990201 EDUCACION INDVIDUAL EN SALUD, FOR MEDICINA ]
GENERAL

990202 EGUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA 2
ESPECIALIZADA

990203 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ;
QDONTOLOGLA
EDUCACION INDIVIDUAL EN 5aLUD, FOR

990204 | ENFERMERIA 1

990205 EDUCACICN INOWICUAL EN SALUD, FOR 2
NUTRICION Y DIETETICA
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“Par el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integraimente el Plan Cbligatorio
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ANEXO 2 LISTAOO DE PRGCEOIMIENTDS ¥ SERVICIOS DEL FLAN OBLIGATORID GE SALUD
CUPS QESCRIPCION NIVEL ACLARALION
ECUCAC ION INOIVIOUAL EN SALUO, POR
990206 | pgicoLoGlA 2
990207 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUO, POR TRABAIO ,
SOCIAL
EGUGACION INOVIDUAL EN SALUO, POR
990208 | Fi510TERAPIA 2
900208 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUO, POR TERAPIA "
DCUPACIONAL
990210 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR 2
FONIATRIA ¥ FONDAUD O-LOGIA
990211 | EDUCATION INOIIDUAL EN SALUD, POR AGENTE ;
EQUCATIVO
EOLCAGION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE
os0212 [ Sonr 1
90215 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO 2
INTEROISCIPLINARIO
951100 INYECCigN OF GLOBULINA INMUNE RH 50D 1
INYECCION DE GAMMA GLEBULINA O OE SUEROS
991400 | MEERE N oo 1 GORRESPONOE A LA APLICACION
997501 | INFUSION OE ALIMENTAGION PARENTERAL 7]
991600 | INYECCION OE ANTIDOTO SOD 1
osrgon | INFUSION O AOMINISTRACION OE SOLUCIONES DE )
LIQUILOS Y ELECTROLITRS SOD
392100 | INYEGGION O INFUSION DE ANTIBIOTICO SDD 1
992101 | INFILTRACION, IRRIGACION O INSTILACION DE ;
MELICAMENTOS EN SUBESCARA
982200 INYECCION O INFUSION DE SUSTANCIA 1
HORMONAL SOD
592300 ION_:ECC IONANFILTRACION OE ESTERDIOE S0D< ,
592501 | QUIMIOTERAFIA DE INOUGGION 3
602502 | QUIMIOTERAPIA INTRATECAL 3
9925035 | MONOQUIMIDTERAPIA (GICLO DE TRATAMIENTO) 3
sazs04 | POLIQUIMIOTERAPIA DE BAJO RIESGO (CICLO OE 5
TRATAMIENTO)
97505 | POLIQUIMIDTERAPIA OE ALTO RIESGO (CICLO DE :
TRATAMIENTO)
so2510 | INFUSIDN DE QUMIOTERAPIA INTRARTERIAL )
(REGIDNAL) O EN CAVIDADES
992001 | INYECCION OE VITAMINA K 1
| 993102 | VACUNAGIDN CONTRA TUBERGULOSIS (BCG) 1 EESEF': EESELAELS‘:)‘Z'EL@A&?N
! 953105 | VACUNACIGN CONTRA MENINGOCOCT (AC /0 BC) 1 NDINGCLUYE EL BIOLOGICD
3104 | VACUNACION CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA ) SE REFIERE A LA APLICAGION
TIPO B DENTRO DEL ESQUEMA PAJ
993105 | ADMINISTRAGION DE TOXOIOE DIFTERICO 1 NONCLUYE EL BIOLOGICO
og3106 | VACUNACION CONTRA STREPTOCOCO )
NEUMONIAE
993107 | ADMINISTRACION OE TOXDIDE DE TETANOS 1 "
SE REFIERE A LA APLICACION
993120 ;ﬁﬁg’;ﬁc'{?g) COMBINAOA CONTRA TETANGS Y 1 DENTRO OEL ESQUEMA PAI,
DUPLICADG CDN EL CUPS
993122 | VACUNACIDN COMBINADA CONTRA ] SE REFIERE A LA APLICAGION
DIFTERIA TETANOS Y TOS FERINA (DPT) DENTRO DEL ESQUEMA PAI
SE REFIERE A LA APLICAGION
993501 | VACUNAGIDN CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVF) 1 SENTRO DL ESGUENA PA
993502 | VAGUNAGION CONTRA HEPATITIS A 1 ND INGLUYE EL BIOLOGICOO
SE REFIERE A LA APLICAGION
933503 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B 1 DENTRO DEL ESCUEMA PA&
SE REFIERE A LA APLICACION
993504 | VACUNAGION CONTRA FIEBRE AMARILLA 1 DENTRG DEL ESGUENA PA!
993505 | VAGUINAGION CONTRA RABIA 1 ND INCLUYE EL BIOLOGICO
! 903508 | VAGUNAGION  ONTRA SARAMPION i ND INCLUYE EL BIOLOGICO
993507 | VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS 1 NO INCLUYE EL BIOLOGICO
593508 | VAGUNACION CONTRA RUBEDLA 1 NO INCLUYE EL BIDLOGICO
993509 | VAGUNACION CONTRA VARGELA 1 NO INCLUYE EL BIOLOGICO
SE REFIERE A LA APLICACION
993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA 1 OENTRG DEL ESQUEMA PAI, NUEVO
CON RELACION AL MAPIPDS.
993512 | VAGUNACION CONTRA ROTAVIRUS 1 CORRESPONGE A LA APLICAGION
03522 | VAGUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, ; SE REFIERE A LA APLICACION
PAROTIDITIS Y RUBEOLA (SRF) (TRIPLE VIRAL) OENTRD DEL ESQUEMA PAl
994100 | ADMINISTRACION OE ANTIT OXINA TETANICA 50D 1 NC INCLUYE EL BIOLOGIC D
594200 ggn[.;lmismac:ion DE ANTITOXINA DE BOTULISMO ) NG INCLUYE EL BIOLOGICO
994300 | ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DIFTERIGA 500 1 NO INCLUYE EL BIOLOGICO
695195 | DTRAS VACUNACIONES DEL PROGRAMA ]
AMPLIADO OE INMUNIZACIONES NC OC
95100 | CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO
SoD 2
596101 | CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO "
ELECTIVA
996300 | MASAJE CARDIAGO A TORAX GERRADD SOD 2
956400 | ESTI MULAGION DE SENO CARCTIDEO 500 2
506901 | OTRA CONVERSION OE RITMO CARDIACO O "
RESUCITACION CARDIO-PULMONAR NCDG
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CUPS DESCRIPCION NIVEL

997101 | APLICACION DE SELLANTES DE AUTOCURADO 1
997102 | APLICACION DE SELLANTES DE FDTOCURADD

957103 | TOPICACION DE FLUOR EN GEL

997104 | TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION

997105 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA

997300 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD

997310 | CONTROL DE PLACA DENTAL NCDC
MONITORIA Y CONTRDL DE TEMPERATURA
998000 | pERIOPERATDRIA SOD

398301 | FOTOTERAPIA CONTINUA

FOTOFERES!S TERAPEUTICA

998302 | [FOTOQUIMIOTERAFIA] (PSORIASIS, VITILIGO, 3
LINFOMAS}
999700 | ACUPUNTURA Y TERAPIA NEURAL SOD 2
999200 | TERAPIA DE FILTRDS S0D 2
INFORMACIDN, EDUCACION ¥ COMUNICACION )
A10001 ) nEcy EN POBLACION INFANTIL Y ADQLESCENTE
INFORMAGION, EDUCACION Y COMUNICACION
A10002 | {IEC) EN POBLACION DE HOMBRES Y MUJERES EN 1
EDAD FERTIL

INFORMACION, EDUCACIGN ¥ COMUNICACION
A10003 | (JEC) EN POBLACION DE MUJERES GESTANTES Y 1
LACTANTES
INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICAGION )
(IEC) EN POBLACIDN DE ADULTO MAYOR
INFORMAGION, EDUCACION Y COMUNICACION
(IEC) EN FOMENTO DE FACTDRES PROTECTORES )
HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES
CRONICAS METABOLICAS

INFORMACION, EDUCACION ¥ COMUNICAC ON
{IEC) EN FOMENTO DE FACTDRES PROTECTORES
HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES
CRONICAS CARDIOVASCULARES

APOYO A LA VIGILANCIA DE INDICADORES DE
A20001 | PROTEGCION ESPECIFICA Y DETECCCION 1
TEMPRANA

INGCLUYE LA RESINA FLUIDA.

JErY Y ey Y e P

[ ST

A10004

A10301

A10302

(0S RELACIONADOS EN EL
PRESENTE ACUERDO, EN EL
A20002 g%?‘é‘g:gg" Y ADMINISTRACION DE INSUMOS Y 1 USTADO OE FRINCIPIOS ACTIVOS ¥
MEDICAMENTOS DEL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD

IDENTIFICACION ¥ CANALIZACION EFECTIVA DE LA
AZ22001 POBLACIDN HACIA LA DETECCIDN TEMPRANA Y 1
PROTECCION ESPECIFICA

INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE ’
£00001 PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL SUPERIORE 1 INCLUYE PROTESIS
INFERIOR {INCLUYE PROTESIS)
INSERCION, ADAPTACION ¥ CONTRDL DE

C00002 | PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL SUPERIOR O 1 INGLUYE PROTESIS
INFERIOR {INCLUYE PROTESIS)
€00003 | APLICACION INMUNOGLDBLLINA ANTRRABICA i
C00004 [ APLICACION INMUNOGLOBULINA ANTITETANICA 3
CO0005 | CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA PARA DIAGNOSTICO DE ANEMIA

APLASICA CONGENITA

3
coooog ESTUDIO DE CITOGENETICA EN MEDULA OSEA 3
3

CO0007 ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA
PARCIAL, POR L APAROSCOPIA

CO0D08 EXTIRPACION DEL GANGLIO CENTINELA CON

RADIDMARCACION 3
cooons | HISTEREC TOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL
POR LAPARDSCOPIA 3
C00070 _ | HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPARDSCOPIA 3
o017 | PRUEBAS DE ADN FARA DETEGCION DE VIRUS DE
PAPILGMA HUMANO (VPH) 1
TREPONEMA PALLIDUM, ANTICUERFOS PARA
C00012 | SIFILIS, PRUEBAS RAPIDAS PDR 1
INMUNDCRDOMATOGRAFIA
RESECCION DE LES!ON EN TROMPA OE FALGRIO
C00013 | POR LAPAROSGOPIA 3
Cooots | TECNICAS DE INSPECCION VISUAL CON ACIDO
ACETICO Y LUGOL !
C00015 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNEZ 1
C00016__| TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPARDSGEOF A 3
cooni7 | TROMBOLISIS ENDOVENOSA DE ATAQUE INCLUYE ACTIVADOR TISULAR DEL
CEREBRO VASE LA 3 PLASMINGGEND HUMANO

RECOMBINANTE

coogie | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE VIAS

URINARIAS (URDTAC) . 3 !
S01100 | CONSULTA EXTERNA DE COMPLEJIDAD BAJA 50D ; o !
S01200 | CONSULTA EXTERNA DE CDMPLEJIDAD MEDIANA
SDD 2 O~
501300 | CONSULTA EXTERNA DE COMPLEJIDAD ALTA 500 3 -
S11101 | INTERNACION EN SERVICID COMPLEJIDAD RAJA. |
HABITACION UNIPERSONAL 1 =
INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA &
s ] an
1102 | HABITACION BIPERSONAL 1 =
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11108 | INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAQ BAJA, ]
HABITACION TRES CAMAS

s1110a | INTERNACION EN SERVICIG COMPLEJIGAG BAJA, ]
HABITACION DE CUATRO CAMAS

11201 | INTERNACION EN SERVICIO COMPLEIDAD )
MEQIANA, HABITACION UNIPERSONAL

<1905 | INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAG 2
MEOMANA, HABITACION BIPERSONAL

11205 | INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJDAD )
MEOQIANA, HABITACION TRES CAMAS

S1120a | INFERNACION EN SERVICIO COMPLEJIOAD ;
MEOQIANA, HABITACION OE CUATRO CAMAS

s11301 | INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAG 2
ALTA, HABITACION UNIPERSONAL

11302 | INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEIDAD 3
ALTA, HABITACION BIPERSONAL

s11303 | INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIGAG )
ALTA, HABITACION TRES CAMAS

11304 | INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJDAD N
ALTA, HABITACION OE CUATRO CAMAS

12101 | INTERNACION EN UNIGAQ DE CUIOAQOS R
INTENSIVOS NEONATAL

12102 | INTERNACION EN UNIOAD DE CUIOAGOS R
INTENSIVOS PEQIATRICA

S12103 | INTERNACION EN UNIGAD OE CUIOAGOS R
INTENSIVOS AOULTO

s12001 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS 2
iINTERMEDIOS NEONATAL

12202 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS R
INTERMEDIOS PEQIATRICA

512203 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS R
INTERMEQID S AQULTO

12301 | INFERNACION EN UNIDAD DE QUEMADOS, R
PEDIATRICA

$12302 | INTERNACION EN UNIDAD DE QUEMADGS, ADULTO 3

12400 | INTERNACION EN UNIDAG DE GUIDADGS BASICDS
NEONATALES 500

510500 | INTERNACIDN EN UNIDAD DE CUIDAGO PALIATIVG
SOD

§12600 | INTERNACION EN UNIDAD OE AISLAMIENTO SOD 2

12701 | INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL,
COMPLEIOAD BAJA

s12710 | NTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, 2
COMPLEMOAD MEQIANA

12720 | INTERNACIGN EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, N
COMPLERDAD ALTA

512500 | INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL (HOSPITAL ;
DI4) SOD

520000 | SALA DE OBSERVAGION (URGENGIAS) OE ;
COMPLEJIDAD BAJA 50D

20100 | SALA DE OBSERVAGION (URGENCIAS) DE A
COMPLE.IDAG MEDIANA SO0

20000 | SALA O OBSERVACION (URGENCIAS) DE s
COMPLEMDAD ALTA 50D

31101 | TRASLADG ACUATICO BASICO DE PACIENTES, )
PRIMARIO

31102 | TRASLADG AGUATIGO BASICO DE PACIENTES, ;
SECUNDARIO
TRASLADO AEREG BASICO DE PACIENTES,

531201 | priMaRID 3

so1202 | TRASLADO AEREQ BASICO DE PACIENTES, N
SECUNDARIO

31301 'PFE?&LQ%O TERRESTRE BASICO DE PACIENTES, ; e AVEULANGI

s31300 | TRASLADD TERRESTRE BASICO O PAGIENTES, 2
SECUNDARIO
TRASLADD ACUATICG MEDICALIZADO DE

S33101 | pACIENTES, PRIMARIO 2 EN AMBULANCIA

33102 | TRASLADO AGUATICD MEDICALIZADO DE )
PACIENTES, SECUNDARIO

33201 | TRASLADO AEREQ MEDICALIZADO OE PACIENTES, )
PRIMARIOC

33200 | TRASLAGG AERED MEDICALIZADG DE PACIENTES, N
SECUNDARID
TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZAGO DE

S33301 | SACIENTES, PRIMARIO 2 EN AMBULANC A

s33302 | TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE )
PACIENTES, SECUNDARIO

31000 | SERVICIO PREHOSPITALARIO ¥ APGYO 5
TERAPEUTICO EN UNIDAOES MOVILES SOD

se1000 | SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA 2
[ALIMENTACION] EN INTERNACION SOD

42100 | SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA DE )
COMPLE JIDAD BAJA

42700 | SERVICIO OE ATENCION FARMAGEUTICA DE
COMPLEJDAD MEDIANA SOD

§42300__| SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA DE
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ACUERDO NUMERQ 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

“Por el cual se sustituye el Acuerdp 028 de 2011 gue define, aclara y actualiza integraimente el Plan Obligatorio
de Salud”

ANEXO 2 LISTAQO OE PROCEOIMIENTOS Y SERVICIOS OEL PLAN OBLIGATORIO OE SALUD
CUPS | DESCRIPCION [ NIVEL i ACLARACION
| COMPLEJIDAD ALTA i |

ANEXO No. 3, LISTAQO 1. PROCEQIMIENTOS Y SERVICIOS PARA LA COBERTURA OE TRANSICION OE LA POBLACION AFILIADA
AL REGIMEN SUBSIOIAOO SIN UNIFICACION.

CUPS : DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
052402 SIMPATECTOMIA PRESACRA POR LAPAROSCOPIA 3

IMPLANTACION O SUTITUCION DE PROTESIS
209600 COCLEAR SO0 3 INCLUYE DISPOSITVO
471100 APENDICECTOMIA SOD 2
471110 APENDICECTOMIA POR LAFAROSCOPIA 2

APENDICECTOMIA POR PERFORACION, CON

471200 DRENAJE DE ABCESO, LIBERACION DE PLASTRON

¥/0 DRENAJE DE PERITONITIS LOCALIZADA 30D

471300 APENOICECTOMIA CON ORENAJE DE PERITONITIS
GENERALIZAQA S0OD

512101 COLECISTECTOMIA POR LAPAROTOMIA

COLECISTECTOMIA POR MINILAPARDTDMLA

M

12102 | sugxiFOIDEA 3
512103 COLECISTECTOMIA CON EXPLORACION DE VIAS 3
BILIARES POR COLEDOCDTOMIA
512104 COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA 3
530100 HERNIORRAFIA INGUINAL DIRECTA SCD 2
530200 HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA SOD 2
530300 HERNIQRRAFIA INGUINAL ENCARC ELADA SOD 2
530400 HERNIDRRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA S0D 3
; HERNIDRRAFIA INGUINAL CON INJERTO O
| 530500 PROTESIS SOD [HERNIQPLASTIA CON MALLA DE p
POLIPROPILEND KO RECUBIERTA]
530001 HERNIDRRAFIA INGUINAL POR LAPARQSCOPIA
, 531100 REPARACION BILATERAL DE HERNIA INGUINAL
DIRECTA 50D
531200 REPARACION BILATERAL DE HERNLA INGUINAL 5
INDIRECTA S0D
REPARACION BILATERAL DE HERNtA INGUINAL
531300 CON UNA PRDTESIS SOD [HERNICPLASTIA CON 2
MALLA DE POLIPRDPILENG NO RECUBIERTA]
REPARACION BILATERAL DE HERNIA INGUINAL
531400 CON DOS PROTESIS SDD [HERNIOPLASTIA CON 2
MALLA DE POLIPRDPILENG ND RECUBIERTA]
532100 HERNIGRRAFIA FEMORAL O CRURAL 2
ENCARCELADA SOD
532200 HERNIORRAFIA FEMORAL 0 CRURAL POR s
OESLIZAMIENTO 50D
533000 HERNIORRAFIA BILATERAL FEMORAL O CRURAL 3
REPRODUGIDA SCD
REPARACICN BILATERAL DE HERN|A CRURAL CON
533100 INJERTO O PROTESIS SOD [HERNIOPLASTIA CON 2
MALLA DE POLIPROPILENO NO RECUBIERTA]
534000 HERNIORRAFIA UMBILICAL SCD 2
534100 HERNICRRAFIA UMBILICAL REPRODUC!IDA S0D 2
HERNIQRRAFIA UMBILICAL CON PROTESIS SGD
534200 [HERNICPLASTIA CON MALLA DE POLIPROPILENG 2
ND RECUBIERTA]
652102 CISTECTOMIA DE OVARIO FOR LAPAROSCOPIA + 3
652302 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR 3
LAPAROSCOPIA
652402 PUNCION Y DRENAJE DE LESIDN DE OVARIC POR 3
LARPARQSCOPIA
652802 RESECCION DE QUISTE PARA-OVARICO PDR 3
LAPAROSCOPIA +
LIBERACION © LiSiS DE ADHERENCIAS (LEVES,
652502 MODERADAS 0 SEVERAS) DE OVARIO POR 3
LAPARCSCOPIA +

653102 QOFORECTOMA UNILATERAL PDR LAPARCSCOPIA 2
£55102 QOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA K]
857802 COFCRDPEXIA UNILATERAL PDR LAPARQSCOPIA K]
2
3

857804 QOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPARDSCOFIA

SALPINGOSTOMIA Y DRENAJE TROMPA DE INCLUYE LA CIRUGIA DE EMBARAZD

660102 | Eal OPIO POR LAPAROSCOPIA ECTOPICO
ooa007 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR )
LAPARO SCOPIA
665002 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR 3
LAPARO SCOPIA
666220 RESECCION DE LESION EN MESQSALPINX POR 3
LAPAROSCOPIA +
569120 | SALPINGO-DOFORECTOMIA UNILATERAL POR 5
LAPARGSCOPIA
ooeaz0 | SALPINGO-OOFGRECTOMIA BILATERAL POR "
LAPAROSCOPIA oJ
682403 MIOMECTOMA UTERINA (UNICA O MULTIPLE) POR 3 h
LAPAROSCOPIA
83100 gggeaecmwa SUBTOTAL O SUPRACERVICAL ‘—r!
684000 | HISTERECTGMA TOTALABDGMINAL 500 £
584001 | WISTERECTOMA TGTAL ABDOMINAL CON 5 e
REMOCION DE MOLA © FETO MUERTD =
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“Por el cual se sustituye el Acuerdn 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorin

de Salud”

ANEXQ No. 3, LISTADO 1. PROCEDIMIENTOS Y SERVICIDS PARA LA CDBERTURA DE TRANSICION DE LA PDBLACION AFILIADA

AL REGIMEN SUBSIDIADO $IN UNIFICAGION.

CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
HISTERECTDOMIA TDTAL, CON CERVICECTOMIA,
REMOCION DE VEJIGA, TRASPLANTE URETERAL
634010 Y/ RESECCIGN ABDOMINOPERINEAL DE COLON, 3
RECTO ¥ COLOSTOMIA O CUALQUIER
COMBINACION ANTERIDR
£84020 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCDPIA 3
584100 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA a
S0D
584101 HISTERECTOMIA TOTAL ABDDMINAL AMPLIADA
CON VAGINECTOMIA PARCIAL
685100 HISTERECTOMIA VAGINAL SDD
585110 HSTERECTOMIA VAGINAL CDN 3
COLPOURETRDCISTOPEXIA
585120 HSTERECTOMIA VAGINAL CON REPARACION DE 3
ENTERGCELE
HISTERECTOMIA VAGINAL CON REFARACION
685130 PLASTICA DE VAGINA Y COLPORRAFLA ANTERIOR 3
¥ POSTERIOR
285100 HISTERECTOMIA RADICAL MODIFIC ADA 3
[OPERACION DE WERTHEIM] SOD
257000 HISTERECTOMIA RADICAL VAGINAL [CPERACIDN 3
DE SCHAUTA] 50D
681201 ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROS!S 5
ESTADOS | Y Il POR LAPARQSCOPIA
591202 ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS a
ESTADOS HI ¥ IV POR LAPARQOSCOPLA
591302 SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED 5
ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA
§94102 HISTERORRAFIA POR LAPARCSCOPIA 3
INCLUYE LA ASPIRACION MANUAL
605101 | ASPIRACION AL VACIO DE UTERO PARA ) igg%g%ﬂ';ﬁgﬂf” CON
TERMINACION DEL EMBARAZO CO PEQUENC) Y
LA ASPIRACION ELECTRICA
ENDDUTERINA (AEEU),
707703 CDLPDPEXIA POR LAPAROSCOPIA 3
750201 DILATACION Y LEGRADO PARA TERMINACION DEL 3
EMBARAZO
881234 ECOCARDIOGRAMA MDDO M Y BIDIMENSIDNAL >
CON DOPPLER A COLOR
908413 F:I!SST-II]DIEACION IN SITU" CON FLUQRESCENCIA 3 MEDICIDN DE HER 2
993512 VACUNACION CDNTRA ROTAVIRUS 1 CORRESPONDE A LA APLICACION
INSERCION, ADAPTACION ¥ CONTROL DE
Coooot PROTESIS MUCOSDPDRTADA TOTAL SUPERIOR E 1 INCLUYE PROTESIS
INFERIOR {INCLUYE PROTESIS)
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE
C00002 PROTESIS MUCOSDPORTADA TOTAL SUPERIOR O 1 INCLUYE PROTESIS
INFERIDR (INCLUYE PROTESIS)
00003 | APLICACION INMUNDGLOBULINA ANTIRRABICA 1
€000C4 | APLICACION INMUNDGLOBULINA ANTITETANICA 1
PARA DIAGNOSTICO DE ANEMIA
€00005 | CARIOTIPQ CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA 3 APLASICA CONGENITA
Cooo0s ESTUD!C DE CITOGENETICA EN MEDULA DSEA 3
00007 ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA 3
PARCIAL. POR LAPARQSCOPIA
00008 EXTIRPACION DEL GANGLIO CENTINELA CON 3
RADIOMARCACIDN
00008 HISTERECTOMIA SUBTOTAL D SUPRACERVICAL,
POR LAPARGSCOPIA
COD01D HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA
Co0011 PRUEBAS DE ADN PARA DETECCION DE VIRUS DE ]
PAPILOMA HUMANG (VPH)
TREPONEMA PALLIDUM, ANTICUERPDS PARA
Coon12 SIFILIS, PRUEBAS RAPIDAS POR 1
INMUNOCROMATOGRAFIA
CO0013 RESECCION DE LESIDN EN TROMPA DE FALDPIQ 3
POR LAPAROSCOPLA
C0DD14 TECNICAS DE INSPECCIDN VISUAL CON ACIDO |
ACETICO Y LUGOL
COo0o15 TOPICACION DE FLUGR EN BARNIZ 1
C00016 | TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCDPIA 3
INCLUYE ACTIVADOR TISULAR DEL
Cooe17? gﬁg‘;‘ggg‘ﬁf’s@fﬁf"os‘“ DEATAQUE 3 PLASMINOGENGC HUMANO
RECOMBINANTE
cooo1s | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE VIAS 5
URINARIAS (URCTAC)
ANEXQ 3, LISTADC 2 REHABILITACION.
CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
042300 NEUROCLISIS DE NERVIQ PERIFERICO SOD 3
891502 REFLEJO NEURQLOGICD PALPEBRAL: ONDAS °F z
YO
831503 REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL 2
891508 NEURCCONDUCCION POR CADA EXTREMIDAD 2

{UND O MAS NERVIOS)
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“Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio
de Salug”
ANEXO 3, LISTADO 2 REHABILITACION.
CUPS DESCRIPCION NIVEL ACLARATION
891510 PRUEBA COMPLETA CON TENSILON 2
891511 PRUEBA DE ESTIMULQ REPETITIVO [LAMBERT] 2
BS530 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES 2
930801 ELEC TROMIOGRAFLA CON ELECTRODO DE FIBRA 2
UNICA
830810 ELECTROMI OGRAFIA LARINGEA 2
530860 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD {UNO 2
0 MAS MUSCULOS)
931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL S0D 2
931500 MODALDADES ELECTRICAS Y 2
ELECTROMAGMNETICAS DE TERAPIA SDD
533600 TERAFIA DE REHABILITAGION CARDIACA SO0 2
933700 ENTRENAMIENTO PRE. PERI Y POST PARTO 50D 1
937000 TERAPIA FONDAUDIOLOGICA INTEGRAL 50D 2
938300 TERAPLA OCUPACIONAL INTEGRAL S0D 2
939400 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD 2
539401 MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA 2
MEDIANTE NEBU-LIZACION (AEROSOLTERAPIA)
939402 NEBULIZACION 2
852301 POTENGIALES EVOCADDS VISUALES (UNI © 2
BILATERALES)
654621 FOTENCLALES EVOCADDS AUDITIVOS 2
ANEXO 3, LISTADO 3. DIABETES TiPQ 2.
CUpPs DESCRIPCION NIVEL ACLARACION
142300 ABLACION DE LESION COR!ORRETINAL, POR 3
FOTOCOAGULACION [LASER) S0D
881232 EC OCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL 2
882330 DOPRPLER DE VAS0S ARTERIALES DE MIEMBROS 2
INFERIORES
BO0206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y 2
IETETICA
BY0208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 2
PARA VALORACION,
PARTICULARMENTE DE SISTEMA
VISUAL, OE LA FUNCION
CARDIOVASCULAR Y CIRCULACION
PERIFERICA DEL SISTEMA
NERVI0OS0, DEL SISTEMA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MECHCINA OSTEOMUSCULAR Y DE LA FUNCION
BS0207 ESPECIALIZADA 2 RENAL
290302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR p: PARA VALORACION,
MEDICINA ESPECIALIZADA PARTICULARMENTE DE SISTEMA
VISUAL, DE LA FUNCION
CARDIOVASCULAR Y CIRCULACION
PERIFERICA DEL SISTEMA
NERVIOSO, DEL SISTEMA
DSTEOMUSCULAR Y OF LA FUNCION
RENAL
890306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PDR 2
NUTRICION ¥ DIETETICA
BO0308 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO FOR 2
PSICOLOGIA
895100 ELECTROGCARDCHOGRAMA DE RITMO O DE 1
SUPERFICIE §0D
603428 HEMOGLOBINA GLICDSILADA POR ANTICUERFPOS 2
MONOGCLONALES
803427 HEMOGLOBINA GLICDSILADA POR 2
CROMATOGRAFIA DE COLUMNA
951700 ANGIORRETINDFLUORE SCEINOGRAFIA SOD 3
ANEXO 3, LISTADD 4. HIPERTENSION ARTERIAL.
CcUPS DESCRIPCION NIVELES DE ACLARACION
COMPLEJIDAD
ABLACION DE LESIDN CORIORRETINAL, PCR
142300 FOTOCOAGULACION {LASER) 50D 3
881232 ECOCARDIOGRAMA MODO M ¥ BIDIMENSIONAL 2
PARA EVALUACION DEL SISTEMA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA VISUAL, SISTEMA CARDIDVASCULAR
890202 ESPECIALIZADA 2 ¥ FUNCION RENAL
PARA EVALUACION DEL SISTEMA
CONSULTA DE CONTRDL O OE SEGUIMIENTO POR VISUAL, SISTEMA CARDIOVASCULAR
890302 MEDIC INA ESPECIALIZADA 2 Y FUNCION RENAL
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE
895100 SUPERFICIE S0D 1
603859 POTASIO 2
951200 ANGIDRRE TINOFLUORESCEINOGRAFIA S0D 3
A s

T
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