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PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE

1. IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

Denominacién del programa de formacién: Técnico en apoyo administrativo en salud.
Cddigo del programa de formacion: 134507.

Nombre del proyecto: Contribucién a la mejora continua de los procesos de apoyo administrativo en
las entidades del sector salud.

Fase del proyecto: Ejecucion.

Actividad de proyecto: Ejecutar acciones que contribuyan a la mejora continua de los procesos de
apoyo administrativo en salud articulando politicas institucionales y normativa.

Competencias:

- 230101280 - Admitir personas al servicio segun normativa de salud.
Resultados de aprendizaje a alcanzar:

Técnicos:

- 230101280-01 - Reconocer las necesidades de la persona en el acceso a los servicios de salud
de acuerdo con portafolio de servicios y normativa legal vigente.

- 230101280-02 - Tramitar la admision de la persona a los servicios de salud segun oferta
institucional, acuerdos contractuales y normativa legal vigente.

- 230101280-03 - Tramitar la informacion de la persona admitida de acuerdo con normativa,
politicas institucionales, acuerdos contractuales y cddigos éticos vigentes.

- 230101280-04 - Implementar planes de mejoramiento en los procesos administrativos de
admision segun hallazgos, delegacion, protocolos institucionales y normativa vigente.

Duracion de la guia: Técnicas: 288 horas = 288 horas.

2. PRESENTACION

Respetado aprendiz, en esta guia de aprendizaje se trabajaran actividades que le permitiran obtener las bases
conceptuales del proceso de admision del usuario en la red de prestacion de servicios de salud, identificando
los actores del sistema, la semiologia, la terminologia médica y el manejo administrativo de la historia clinica.

Con el desarrollo de las actividades propuestas, también adquirira conocimientos de informatica, la cual se
encarga del estudio del hardware, las redes de datos y el software necesario para tratar la informacién de
manera automatica, siendo este un factor primordial a la hora de gestionar la informacion para la
administracion de métodos, técnicas y procesos en todas las areas de ocupacion.
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Recuerde que debe desarrollar con excelencia y responsabilidad la presente guia, lo cual incluye ser cumplido
con la asistencia a la formacion tanto a las sesiones en linea sincrénicas como asincrénicas, el envio oportuno
de las evidencias de aprendizaje y la participacion en la realizacion y socializacion de las actividades
propuestas.

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

En este apartado se describiran las actividades de aprendizaje para cada una de las competencias que
plantea la fase de ejecucidén del proyecto formativo: contribucién a la mejora continua de los procesos de
apoyo administrativo en las entidades del sector salud.

De este programa de formacion, en cada una de las actividades se detallan las evidencias a entregar. La
entrega de las evidencias se realizara durante las diez (10) semanas planeadas para esta guia. En el siguiente
cuadro se observa para cada una de las competencias, el momento y las evidencias a entregar segun las
actividades de aprendizaje asociadas a cada competencia:

Semanas

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6 Semana 7 Semana 8 Semana 9 Semana 10
Competencia
Evaluacion sobre el proceso o s -
.y ] . Andlisis de casos en Andlisis de casos en admision
de admision del usuario al . e Flujograma del proceso de R s ) -
230101280 Sistema General de Infografia de la historia clinica. admision autorizacion de servicios de del usuario a los servicios de
GA3-230101280-AA1-EV02. ' salud. salud.

Seguridad Social en Salud. GA3-230101280-AA1-EV03.

GA3-230101280-AA1-EVO1. GA3-230101280-AA2-EV01. | GA3-230101280-AA2-EV02.

3.1. Actividades de la competencia admitir personas al servicio segln normativa de salud (230101280).

3.1.1. Actividad de aprendizaje GA3-230101280-AA1: Identificar el proceso de admision del usuario a
los servicios de salud de acuerdo con normatividad legal vigente.

Mediante esta actividad de aprendizaje, podra interpretar y apropiar la normativa vigente del proceso de
admision del usuario a la red de prestacion de servicios de salud. Tenga presente que usted como técnico en
apoyo administrativo en salud, en el marco social y laboral, debe apropiar dicho proceso para orientar de
manera adecuada a los usuarios en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, soportar de acuerdo a
los lineamientos cada servicio prestado para evitar reprocesos en el cobro y manejar un lenguaje técnico en
todo el proceso.

Recuerde que debe desarrollar con excelencia y responsabilidad la presente guia, lo cual incluye ser cumplido
con la asistencia a la formacidn tanto a las sesiones en linea sincrénicas como asincronicas, el envio oportuno
de las evidencias de aprendizaje y la participacion en la realizacién y socializacioén de las actividades
propuestas.

Duracién: 144 horas.

Materiales de formacién: para el desarrollo de esta actividad es importante la lectura y andlisis del material
de formacion: “Normatividad y reglamento del sector salud”.

Evidencias:
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A continuacién, se describen las acciones y las correspondientes evidencias que conforma la actividad de
aprendizaje:

e Evidencia de reflexiéon inicial.

Antes de iniciar el desarrollo de las evidencias propuestas en esta guia, es importante reflexionar acerca de
la importancia del proceso de admision del usuario a los servicios de salud. Por tal motivo, observe el video
gue encuentra en el siguiente enlace: https://www.youtube.com/watch?v=-tdgUh4T-ws y socialicelo con su
instructor en el encuentro sincrénico que él programard, indicando la interpretacién que usted le da a este
importante tema. Recuerde que lo explicado en el video, le servira como insumo para llevar a cabo lo que se
le solicita en este proceso que comienza en esta nueva etapa formativa.

e Evidencia GA3-230101280-AA1-EV01: Evaluacidon sobre el proceso de admisidon del usuario al
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Las acciones a realizar en el servicio de admision al usuario, requieren de conocimiento técnico y normativo
en los diferentes procesos y trdmites administrativos en salud. Por lo anterior, una vez apropiados todos los
conceptos relacionados con el proceso de admisién del usuario a la red de prestacion de servicios de salud
abordados en el material de formacion “Normatividad y reglamento del sector salud”, realice la evaluacion en
linea, dando a conocer el dominio adquirido en los conceptos bésicos de los temas relacionados. Recuerde
gue esta prueba tiene un tiempo estimado de 30 minutos y tendra habilitado un Unico intento.

Lineamientos generales para la entrega de la evidencia:

o Producto a entregar: respuestas al cuestionario en linea sobre el proceso de admision del usuario
a la red de prestacion de servicios de salud.

o Formato: realizacion en linea a través del LMS.
Extension: 30 minutos de desarrollo o lo indicado por el instructor.

o Para hacer el envio de la evidencia remitase al area de la actividad correspondiente y acceda al
espacio: Evaluacién sobre el proceso de admisién del usuario al Sistema General de Seguridad
Social en Salud GA3-230101280-AA1-EVO01.

e Evidencia GA3-230101280-AA1-EV02: Infografia de la historia clinica.

El manejo de la documentacién propia del proceso de admisién a los servicios de salud en Colombia es de
gran importancia y por tanto, un técnico en apoyo administrativo en salud debe conocer el manejo de la historia
clinica, su referente legal y su confidencialidad; aspectos fundamentales en el ciclo de atencién.

Basado en lo anterior y teniendo en cuenta la normatividad que se relaciona en el siguiente diagrama y los

conceptos abordados en el material de formacion “Normatividad y reglamento del sector salud”, elabore una
infografia en el cual describa los aspectos mas importantes de la historia clinica:
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Resolucion 2015/2020
(Capitulos 1,11, 111, 1V)

Resolucion

839/2017
(Capitulos I, I, 11, IV)

Resolucidén
1995/1999
(Capitulos I, 11, 111, 1V)

Fuente: SENA (2021)
Lineamientos generales para la entrega de la evidencia:

Producto a entregar: infografia sobre los aspectos mas importantes de la historia clinica

Formato: PDF.

Extension: libre.

Para hacer el envio de la evidencia remitase al area de la actividad correspondiente y acceda al
espacio: Infografia de la historia clinica GA3-230101280-AA1-EV02.

o O O O

e Evidencia GA3-230101280-AA1-EV03: Flujograma del proceso de admision.

Una vez apropiados los conceptos y materiales relacionados con el proceso de admision de los usuarios a
los servicios de salud, descritos en la Resolucion 3047 de 2008 por medio de la cual se precisan los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores
de servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747
de 2007 y recordando que la admisién del paciente en el sector salud se puede detallar como la puerta de
acceso a los diferentes servicios que oferta una Institucion Prestadora de Salud (IPS); construya un flujograma
en el cual indique el proceso de admisién de un usuario que ingresa por:

Consulta externa.

Urgencias enfermedad general.
. Urgencias accidente de transito.
. Remitido de otra institucion.
Usuario en estado critico.

Mmoo ®»

Una vez elaborado el flujograma, simule el proceso de admision por medio de un juego de roles.

Recuerde aplicar la normatividad y los conceptos apropiados en el material de formacién “Normatividad y
reglamento del sector salud”.
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Lineamientos generales para la entrega de la evidencia:

Producto a entregar: flujograma sobre proceso de admision.

o Formato: PDF para el flujograma y un archivo de video de su preferencia para la simulacion del
proceso de admision.
Extension: libre

o Para hacer el envio de la evidencia remitase al area de la actividad correspondiente y acceda al
espacio: Flujograma del proceso de admisién GA3-230101280-AA1-EV03.

3.1.2. Actividad de aprendizaje GA3-230101280-AA2:; Realizar el proceso de admisién del usuario de
acuerdo con los protocolos institucionales, sistemas de informacién y normatividad vigente.

Mediante esta actividad de aprendizaje, podra aplicar los conocimientos adquiridos frente a los registros
especificos como historia clinica y RIPS, entre otros; asi como el manejo de términos clinicos asistenciales y
administrativos. Recuerde que el correcto diligenciamiento y manejo de los registros es de suma importancia,
ya que estos se constituyen en el soporte asistencial, administrativo, financiero y legal para las entidades de
salud y los usuarios, evitdndose con ello no conformidades en los flujos de caja por admisiones no
correspondientes con la ERP.

Las actividades que se presentan a continuacion, le permitiran dar respuesta a los diferentes problemas reales
en el sector salud, para lo cual usted como técnico en apoyo administrativo en salud aplicara los conocimientos
béasicos sobre el tema de admisién al usuario.

Duracién: 144 horas.

Materiales de formacién: para el desarrollo de esta actividad es importante la lectura y analisis del material
de formacion: “Prestadores y redes de servicio en salud”.

Evidencias:

A continuacién, se describen las acciones y las correspondientes evidencias que conforma la actividad de
aprendizaje:

e FEvidencia GA3-230101280-AA2-EV01: Andlisis de casos en autorizaciéon de servicios de salud.

Usted como técnico en apoyo administrativo en salud una vez apropiados los conceptos y la normatividad,
esta en condiciones de ejecutar el proceso de admisién del usuario en una institucién prestadora de servicios
de salud. Por tanto, esta actividad dispone de una serie de casos que permiten evidenciar si se manejan
adecuadamente los conceptos béasicos relacionados con el proceso de autorizacion de los servicios de salud,
al responder lo que se solicita en cada uno.

Recuerde que “autorizacion de servicios”, es todo proceso de emision de érdenes para ciertos procedimientos
relacionadas con la prestacion de la atencion de los programas de salud que administra una institucion,
permitiéndole acceder a una practica médica, un estudio o cualquier otro servicio con previa autorizacion. Las
autorizaciones de prestaciones de servicios en cada institucion tienen unos criterios diferentes, relacionados
con el acuerdo de voluntades y normatividad vigente.
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Tenga en cuenta la normatividad y los conceptos apropiados en el material de formacion “Prestadores y redes
de servicio en salud”.

Caso A
Mario Patarroso de 35 afios, afiliado a la EPS Tu salud categoria B; consulta a primer nivel de atencién por
presentar cuadro clinico de tres dias de evolucién de dificultad respiratoria mas anasarca (totalmente
edematizado). El paciente es valorado por medicina general y toman examenes de laboratorio, donde
encuentran las pruebas de funcién renal elevadas. El diagndstico que realiza el médico general es:
insuficiencia renal aguda y urgencia dialitica.

El usuario debe ser llevado a un tercer nivel de complejidad donde puedan realizar hemodidlisis. Como el
paciente es nuevo se lleva a cirugia para realizar una fistula artero-venosa para continuar su tratamiento.
El paciente ingresa al Hospital Santa Marta de Il nivel, donde es hospitalizado en cama bipersonal y
realizan varias hemodialisis cada 3 dias; el paciente presenta complicaciones de su cuadro clinico y es
hospitalizado en la unidad de cuidado intensivo. Después de 22 dias de internacién es dado de alta.

El costo de la atencion es el siguiente: urgencia nivel 1 $180.000, transporte a Il nivel $325.000, fistula
arteriovenosa $1.200.000, hemodidlisis $67.000 (7 en total), hospitalizacién en UCI $11.000.000 y la
hospitalizacién en piso $550.000.

Responda las siguientes preguntas:

¢ Cual es el ente pagador?

¢El usuario tiene que pagar copago o cuota de recuperacion?

¢, Cual es el valor en pesos que pagaria el usuario y el ente pagador?

¢,Como se llama el procedimiento de envio del primer nivel de complejidad a un tercer nivel?
¢, Se debe autorizar algun procedimiento? ¢ Cual? Sustente su respuesta.

arMwnNPE

Caso B
Filomena Garzon, es una mujer de 29 afios, afiliada a la EPS-S Seguro Salud, nivel | del Sisbén; presenta
sangrado genital de 15 dias de evolucién. Consulta por el servicio de urgencias al Hospital San Peregrino
de Il nivel. En el servicio de urgencias realizan tacto vaginal bimanual mas ecografia pélvica, donde se
identifican varios miomas uterinos submucosos. Gineco-obstetricia la valora y decide realizar legrado
uterino por una Hemorragia Uterina Anormal. Posterior al procedimiento, la paciente es hospitalizada en
piso.

Durante la noche después de realizado el procedimiento, la paciente presenta un descenso en los signos
vitales y entra en shock. La paciente es reanimada y llevada a salas de cirugia donde por persistencia del
sangrado, le realizan Histerectomia Abdominal Total. Luego es llevada a piso y después de tres dias dan
salida.

Los valores de la atencidon son: urgencias $340.000, legrado $230.000, histerectomia $750.000 y
hospitalizacién $600.000.

Segun el caso responda:

1. ¢Quiénes son los entes responsables del pago?
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2. ¢Lausuaria debe pagar algin valor? ¢ Cual?
3. ¢Se debe autorizar algun procedimiento? ¢ Cudl? Sustente su respuesta.

Caso C

Roberto Gonzéalez de 55 afios, afiliado a la EPS-S Capital Salud, nivel Il del Sisbén; consulta al servicio de
urgencias por presentar una descompensacion de su diabetes mellitus tipo 2 y por tener un cuadro de
celulitis en miembro inferior derecho al golpearse con la pata de la cama. Es valorado y deciden
hospitalizarlo con un diagndstico de pie diabético grado Il y diabetes mellitus tipo 2 descompensada.

Al paciente le realizan un ecocardiograma donde encuentran vegetaciones valvulares. Ortopedia valora al
paciente y decide realizar amputacion infra condilea de la pierna derecha para evitar una infeccion
sistémica. El paciente es dado de alta al cabo de 8 dias después de realizado el procedimiento quirdrgico.

Los costos de la atencién son: urgencias $320.000, ecocardiograma $150.000, amputacion pierna derecha
$1.500.000 y hospitalizacién $960.000.

Segun el caso responda:
1. ¢Quién es el responsable del pago?

2. ¢Elusuario debe hacer algiin pago? ¢ Cual? ¢Qué valor?
3. ¢ Se debe autorizar algun procedimiento? ¢ Cudl? Sustente su respuesta.

Caso D

Felipe Martinez, de 27 afos afiliado a Vida salud EPS, beneficiario categoria A; consulta por presentar
cuadro clinico de dolor abdominal de tres dias de evolucidn, asociado a vomito y fiebre de 39°C. Asiste al
servicio de urgencias del Hospital San Pedro de Il nivel de atencion.

En el servicio de urgencias, el médico solicita ecografia abdominal, cuadro hematico, BUN, creatinina,
parcial de orina y solicita interconsulta por cirugia general. El cirujano diagnéstica apendicitis y lo lleva a
cirugia, donde encuentran apéndice perforado mas peritonitis generalizada. El cirujano realiza
apendicetomia mas drenaje peritonitis, posteriormente lo hospitalizan en habitacién bipersonal por tres dias
y le dan salida.

Valores de la atencién: AlU $45.000, ecografia abdominal $180.000, cuadro hemético $18.000, BUN
$14.000, creatinina $15.000, parcial de orina $12.000, interconsulta cirugia $55.000, apendicectomia
$1.100.000, drenaje peritonitis generalizada $980.000, hospitalizacion $675.000.

Segun el caso responda:

1. ¢Cual es el trdmite de admisién que usted realiza a este paciente?

2. ¢Qué pagos compartidos debe realizar este paciente? ¢ Qué valor?

3. ¢ Cudles procedimientos son adicionales y posteriores?

4. ¢ Se debe autorizar algun procedimiento? ¢ Cual? Sustente su repuesta.
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Caso E

Carolina Cepeda de 19 afios, afiliada a Su salud EPS-S, nivel | del Sisbén; consulta a urgencias del Hospital
San Marino Il nivel por presentar dificultad respiratoria, expectoracion purulenta y fiebre. EI médico de
urgencias, valora a la paciente y solicita radiografia de térax, cuadro hematico, glucosa, proteina C reactiva,
Velocidad de Sedimentacién Globular (VSG) y requiere interconsulta por medicina interna.

El internista analiza los exdmenes y diagnostica neumonia atipica, decide hospitalizar y realizar tratamiento
antibidtico, terapia respiratoria y nebulizaciones cada 6 horas. Después de cuatro dias de hospitalizacion
le dan salida y control en 8 dias.

Valores de la atencion: AlU $45.000, radiografia de térax $52.000, cuadro hematico $18.000, glucosa
$16.000, proteina C reactiva $22.000, VSG $19.500, interconsulta medicina interna $55.000,
hospitalizacion $830.000, tratamiento antibidtico $450.000, terapia respiratoria y nebulizaciones $385.750.

Segun el caso responda:

¢,Cudles anexos de la Resolucion 3047 utilizaria en este caso?

¢, Qué pagos compartidos debe realizar el usuario? ¢,Qué valor?

¢,Cuales procedimientos son posteriores y adicionales?

¢, Se debe autorizar algun procedimiento? ¢ Cudl? Sustente su respuesta.

PObdPE

Caso F

Eunice Toro de 55 afios, afiliada a Prosalud EPS-S, con nivel Il del Sisbén; asiste a consulta de medicina
general, en su unidad de atencion primaria. El médico realiza un diagndstico de dolor abdominal a estudio
con sospecha de colecistitis. Entonces, solicita ecografia abdominal total y formulan butil bromuro de
hioscina (buscapina) y cita en 1 mes con resultados.

Valores de la atencién: consulta médica general $48.500, ecografia abdominal $180.000, buscapina
$10.500.

Segun el caso responda:

¢,De los procedimientos realizados en este caso, la paciente cual debe autorizar?
¢La paciente tiene que hacer algin pago compartido? ¢, Cual? ¢ Qué valor?

¢, Cuales son los procedimientos posteriores y adicionales?

¢, Se debe autorizar algun procedimiento? ¢ Cual? Sustente su respuesta.

E

Caso G

Angela Rivera de 62 afios, nivel Il del Sisbén, sin afiliacién a EPS; ingresa al Hospital San Francisco de IlI
nivel, por presentar dolor abdominal intenso, mas vémito, distension y diarrea. El médico de urgencias
valora a la paciente, donde encuentra abdomen en tabla con signos claros de abdomen agudo. Entonces,
solicita radiografia de toérax, ecografia de abdomen total, cuadro hematico, BUM, creatinina,
hemoclasificacion, pt, ptt y pide la reserva de 3 unidades de sangre total. Ademas, interconsulta por cirugia
general.
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La paciente es llevada a las salas de cirugia donde le realizan laparotomia exploratoria y encuentran
material purulento mas materia fecal en cavidad abdominal. El cirujano realiza un lavado peritoneal y haya
una perforacion en el colon ascendente. Posteriormente, realiza una hemicolectomia derecha mas
enterostomia, requiriendo la transfusion de las 3 unidades de sangre total. Seguidamente, la hospitaliza en
habitacion unipersonal con tratamiento antibiético y analgésico.

Al cabo de 15 dias, la paciente es llevada a cirugia para cierre de la enterostomia y realiza anastomosis
ileo cdlica. La paciente vuelve a la habitacion y después de 10 dias dan salida.

Valores de la atencién: AlU $45.000, radiografia de térax $52.000, ecografia abdominal $180.000, cuadro
hematico $18.000, BUM $ 14.000, creatinina $15.000, hemoclasificacion $12.500, pt $9.500, ptt $9.800,
unidades de gldbulos rojos $690.000, interconsulta cirugia $55.000, laparotomia exploratoria $850.000,
lavado peritoneal $1.230.000, hemicolectomia derecha $1.350.000, enterostomia $1.100.000,
hospitalizacion $1.980.000, tratamiento antibiético y analgesia $750.000, cierre enterostomia $760.000,
anastomosis $1.130.000.

Segun el caso responda:
1. ¢Cuales servicios usted debe autorizar en este caso? Sustente su respuesta

2. ¢La paciente tiene que hacer algin pago compartido? ¢ Qué valor?
3. ¢Cudles son los procedimientos posteriores y adicionales?

Caso H

Fernanda Rodriguez de 28 afios, afiliada a Cruz Azul EPS-S, con nivel Il del Sisbén; tiene un embarazo de
38 semanas y en trabajo de parto fase activa. Es remitida desde la IPS San Nicolas de | nivel a la Unidad
Materno Infantil San Luis de Ill nivel. Donde el médico general de urgencias solicita interconsulta con
ginecologia.

La paciente es llevada a sala de partos donde le realizan atencion del parto, pero durante el expulsivo,
presenta un desgarro perineal de IV grado (hasta el ano) y el ginecélogo realiza una perineorrafia mas
anoplastia, y después de tres dias le dan salida.

Valores de la atencion: AlU $45.000, interconsulta ginecologia $55.000, atencién del parto $860.000,
anoplastia $790.000, hospitalizacion $635.000.

Segun el caso responda:
1. ¢Cuales de estos servicios son servicios posteriores y adicionales?

2. ¢Qué pagos debe realizar la usuaria? ¢ Cuanto debe pagar?
3. ¢Cudles servicios usted debe autorizar en este caso? Sustente su respuesta.

Caso |

Victor Perdomo de 58 afios, afiliado a Costa salud EPS, beneficiario categoria A; asiste al Hospital Santa
Pacha de Il nivel por presentar retencion urinaria y edema hasta las rodillas. El médico solicita cuadro
hematico, creatinina, BUM, Sodio (Na), Potasio (K), Cloro (Cl), ecografia abdominal total e interconsulta
por medicina interna. Los resultados evidencian que hay una insuficiencia renal aguda y deciden
hospitalizarlo en habitacion bipersonal, para colocacién de catéter subclavio y practican hemodialisis de
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urgencia; posteriormente, programan al paciente para realizar fistula arteriovenosa y practican otras
hemodialisis. Después de 15 dias de hospitalizacion el paciente ingresa al programa de hemodidlisis y le
dan salida.

Valores de la atencion: AlU $45.000, cuadro hematico $18.000, BUM $12.000, creatinina $14.000, sodio
$10.500, potasio $11.200, cloro $11.000, ecografia abdominal $180.000, interconsulta medicina interna
$55.000, hospitalizacion $1.530.000, colocacién catéter subclavio $850.000, hemodidlisis $950.000,
construccion fistula arteriovenosa $1.280.000.

Segun el caso responda:
1. ¢Qué servicios usted debe autorizar? Sustente su respuesta.

2. ¢Elusuario debe realizar algun pago compartido? ¢ Cudl?
3. ¢ Cudles son los procedimientos posteriores y adicionales?

Caso J
Francisco Lépez, afiliado a la EPS Country Salud, beneficiario categoria B; asiste al Hospital EI Carmen de
Il nivel, porque presenta un diagnéstico de VIH+, e inicia la terapia retroviral en internacién en la unidad de
aislamiento. Después de un largo tratamiento, el paciente sugiere iniciar un tratamiento diferente al
establecido en el protocolo de manejo, el cual se encuentra alin en prueba, pero que ha demostrado buenos
beneficios. Los médicos consiguen el tratamiento al paciente, el cual presenta mejoria.

Segun el caso responda:

¢, Qué servicios debe autorizar usted? Sustente su respuesta.
¢, Quién o quiénes son los responsables del pago?

¢, Qué pagos debe realizar el usuario y por qué? ¢Qué valor?
¢,Cudles son los procedimientos posteriores y adicionales?

e

Lineamientos generales parala entrega de la evidencia:

Producto a entregar: documento con el analisis de casos en autorizacion de servicios de salud.
Formato: PDF.

Extension: libre

Para hacer el envio de la evidencia remitase al area de la actividad correspondiente y acceda al
espacio: Analisis de casos en autorizacion de servicios de salud GA3-230101280-AA2-EV01.

O O O O

e Evidencia GA3-230101280-AA2-EV02: Andlisis de casos en admisién del usuario a los servicios de
salud.

Uno de los procesos de mayor relevancia en la administracién en salud, es el proceso de admisién del usuario
a los servicios de salud y es indispensable que el técnico en apoyo administrativo en salud aplique los
conceptos abordados en la normatividad y los lineamientos institucionales con el fin de garantizar una
adecuada y oportuna prestacién del servicio a los usuarios.

Teniendo en cuenta lo anterior, lea atentamente cada uno de los siguientes casos, aplique lo abordado en el
material de formacién “Prestadores y redes de servicio en salud” y realice la actividad aplicando lo siguiente:
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e Realice comprobacion de derechos. Tomar pantallazo.

¢ Diligencie datos de identificacion del paciente para la historia clinica.

¢ Diligencie los formatos de anexos de la Resolucién 3047 de 2008 correspondientes (Anexo 1. Historia
clinica urgencias, Anexo 2. Formato anexo, Anexo 3. Formato factura, Anexo 4. Recibo caja).

e Genere el cobro de pago compartido.

¢ Diligencie factura de venta de servicios.

o Defina valor y responsable del pago.

e Entregue la factura.

e Genere RIPS.

Caso A

Felipe Martinez, de 27 afos afiliado a Vida salud EPS, beneficiario categoria A; consulta por presentar
cuadro clinico de dolor abdominal de tres dias de evolucidn, asociado a vomito y fiebre de 39°C. Asiste al
servicio de urgencias del Hospital San Pedro de Il nivel de atencion. En el servicio de urgencias, el médico
solicita ecografia abdominal, cuadro hematico, BUN, creatinina, parcial de orina y solicita interconsulta por
cirugia general. El cirujano diagnostica apendicitis y lo lleva a cirugia, donde encuentran apéndice perforado
mas peritonitis generalizada. El cirujano realiza apendicetomia mas drenaje peritonitis, posteriormente lo
hospitalizan en habitacion bipersonal por tres dias y le dan salida.

Valores de la atencién: AlU $45.000, ecografia abdominal $180.000, cuadro hematico $18.000, BUN
$14.000, creatinina $15.000, parcial de orina $12.000, interconsulta cirugia $55.000, apendicectomia
$1.100.000, drenaje peritonitis generalizada $980.000, hospitalizacion $675.000.

Caso B

Carolina Cepeda de 19 afios, afiliada a Su salud EPS-S, nivel | del Sisbén, consulta a urgencias del hospital
San Marino Il nivel por presentar dificultad respiratoria, expectoracion purulenta y fiebre. El médico de
urgencias, valora a la paciente y solicita radiografia de térax, cuadro hematico, glucosa, proteina C reactiva,
Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG) y requiere interconsulta por medicina interna. El internista
analiza los examenes y diagnostica neumonia atipica, decide hospitalizarla y realizarle tratamiento
antibidtico, terapia respiratoria y nebulizaciones cada 6 horas. Después de cuatro dias de hospitalizacion
le dan salida y control en 8 dias.

Valores de la atencion: AlU $45.000, radiografia de térax $52.000, cuadro hematico $18.000, glucosa
$16.000, proteina C reactiva $22.000, VSG $19.500, interconsulta medicina interna $55.000,
hospitalizacién $830.000, tratamiento antibidtico $450.000, terapia respiratoria y nebulizaciones $385.750

Lineamientos generales para la entrega de la evidencia:

Producto a entregar: informe con andlisis de casos en admisién del usuario a los servicios de salud.
Formato: PDF.

Extension: libre.

Para hacer el envio de la evidencia remitase al area de la actividad correspondiente y acceda al
espacio: Analisis de casos en admision del usuario a los servicios de salud GA3-230101280-
AA2-EV02.

O O O O
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Evidencias de aprendizaje

Criterios de evaluacion

Técnicas e instrumentos de
evaluacién

Evidencia de conocimiento:

Evaluacion sobre el proceso de
admision del usuario al Sistema
General de Seguridad Social en
Salud.
GA3-230101280-AA1-EVO1.

Presenta portafolio de
servicios segun lineamientos
institucionales.

Identifica en todos los eventos
al responsable(s) del pago por
los servicios de salud
prestados segln normativa
vigente y acuerdo de
voluntades.

Cumple con procedimientos
administrativos entre la entidad
responsable del pago y la
entidad que presta el servicio
de salud para la admisién del
usuario segun lineamientos
normativos.

Reconoce la importancia de la
politica de seguridad del
paciente en la prestacién de
los servicios segun normativa
vigente.

Identifica las redes de atencion
en salud (primaria,
complementaria, privada)
segun la normatividad
relacionada.

Identifica dentro de los planes
de beneficio, las
intervenciones de promocion
de la salud y gestion del riesgo,
de acuerdo a lo enmarcado en
el PIC.

Cuestionario:

IE-GA3-230101280-AA1-EVO1.

Evidencia de producto:

Infografia de la historia clinica.
GA3-230101280-AA1-EV02.

Reconoce el manejo ético y
legal de la historia clinica y su
informacion segln politicas
institucionales.

Identifica las implicaciones
éticas y legales del manejo de
informacion de la historia
clinica segun politica vy
normativa vigente.

Ruabrica:

IE-GA3-230101280-AA1-EV02.
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Actualiza la historia clinica y
cumple con protocolos vy
normativa de salud.

Ubica la historia clinica segun

tipo de archivo, normativa
vigente y protocolo
institucional.

Emplea terminologia basica
técnica en salud al diligenciar
los formatos administrativos
segun politica institucional.
Relaciona la clasificacion
internacional de enfermedades
10 revisiones (CIE-10) y la
clasificacion Unica de
procedimientos en  salud
(CUPS), en el diligenciamiento
de los registros acorde con la
politica institucional.

Evidencia de desempefio vy
producto:

Flujograma del
admision.
GA3-230101280-AA1-EV03.

proceso de

Identifica la red de prestacion
de servicios y los convenios
inter-institucionales segun
requerimiento.

Interactda con las personas y
cumple con protocolos de
atencion de acuerdo con
politica de servicio.

Identifica los roles de los
prestadores y aseguradores en
el acceso a los servicios de
salud segun normativa vigente.
Organiza los diferentes
formatos para soportar la
cuenta de cobro segun
acuerdo de voluntades vy
politica institucional.

Rubrica:

IE-GA3-230101280-AA1-EV03.

Evidencia de producto:

Analisis de casos en autorizacion
de servicios de salud.
GA3-230101280-AA2-EVO01.

Direcciona a la poblacion en el
trdmite a seguir en el servicio
no incluidos en los planes de
beneficio segin normativa
vigente.

Comprueba que los requisitos
de admision cumplan con
protocolos teniendo en cuenta
normativa de salud.

Rabrica:

IE-GA3-230101280-AA2-EVOL1.
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e Solicita al ente responsable del
pago las autorizaciones de
servicios segln normativa
legal y acuerdo de voluntades.

¢ Diligencia adecuadamente los
formatos de autorizacion de
servicios  segun  politicas
institucionales 'y normativa
vigente.

e Clasifica al usuario en el
acceso a los servicios de salud
segun nivel de atencién del
prestador.

e Direcciona a la persona sin
aseguramiento en el tramite
administrativo para el acceso a
los servicios de salud segun
normativa vigente.

e Divulga los derechos vy

Evidencia de producto: deberes del paciente, del
trabajador y del empleador en | Rubrica:
Analisis de casos en admision del los sistemas generales de
usuario a los servicios de salud. seguridad social en salud y | IE-GA3-230101280-AA2-EVO02.
GA3-230101280-AA2-EV02. riesgos profesionales segun
normativa vigente y protocolo
institucional.

e Realiza trdmite administrativo
para la admision de la persona
segun tipo de aseguramiento y
acuerdo de voluntades.

e Recolecta informacion y tipos
de datos con criterios de
calidad a partir de los
protocolos institucionales.

5. GLOSARIO DE TERMINOS

Actividad de salud: “conjunto de acciones, operaciones o tareas que especifican un procedimiento o servicio
de salud, en las cuales, se utilizan recursos fisicos, humanos o tecnolégicos” (MinSalud, 2021).

Archivo central: “es aquel donde reposan las Historias Clinicas de los Usuarios que no volvieron a usar los
servicios de atencién en salud del prestador, transcurridos 5 afios desde la tltima atencion” (Resolucion 1995
de 1999).

Archivo de gestion: “es aquel donde reposan las Historias Clinicas de los Usuarios activos y de los que no
han utilizado el servicio durante los cinco afios siguientes a la Ultima atencién” ((Resolucién 1995 de 1999).
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Archivo histdrico: “es aquel al cual se transfieren las Historias Clinicas que, por su valor cientifico, histérico
o cultural, deben ser conservadas permanentemente” (Resolucion 1995 de 1999).

Autorizacion: “corresponde al aval para la prestacién de un servicio de salud por parte de una entidad
responsable del pago a un usuario, en un prestador de servicios determinado. En el supuesto que la entidad
responsable del pago no se haya pronunciado dentro de los términos definidos en la normatividad vigente,
sera suficiente soporte la copia de la solicitud enviada a la entidad responsable del pago o a la direccidn
departamental o distrital de salud” (MinSalud, s.f.).

Contrarreferencia: “es la respuesta que el prestador de servicios en salud receptor de la referencia da al
prestador que remitié. La respuesta puede ser la contra remision del paciente con las debidas indicaciones a
seguir o simplemente, la informacion sobre la atencién prestada al paciente en la institucién receptora, o el
resultado de las solicitudes de ayuda diagnéstica” (Decreto 4747 de 2007).

Copagos: “los copagos son los aportes en dinero que corresponden a una parte del valor del servicio
demandado y tienen como finalidad ayudar a financiar el sistema” (Acuerdo 260 de 2004).

Cuotas moderadoras: “las cuotas moderadoras tienen por objeto regular la utilizaciéon del servicio de salud
y estimular su buen uso, promoviendo en los afiliados la inscripcion en los programas de atencion integral
desarrollados por las EPS” (Acuerdo 260 de 2004).

Historia clinica electrénica: “es el registro integral y cronoldgico de las condiciones de salud del paciente,
gue se encuentra contenido en sistemas de informacion y aplicaciones de software con capacidad de
comunicarse, intercambiar datos y brindar herramientas para la utilizacion de la informacion refrendada con
firma digital del profesional tratante. Su almacenamiento, actualizacion y uso se efectla en estrictas
condiciones de seguridad, integridad, autenticidad, confiabilidad, exactitud, inteligibilidad, conservacion,
disponibilidad y acceso, de conformidad con la normatividad vigente” (Ley 2015 de 2020).

Interconsulta: “es la solicitud expedida por el profesional de la salud responsable de la atencién de un
paciente a otros profesionales del area, quienes emiten juicios, orientaciones y recomendaciones sobre la
conducta a seguir en determinados pacientes, sin asumir la responsabilidad directa de tratantes, es decir, no
hay en este aspecto transferencia de responsabilidad por parte del profesional tratante” (E.S.E., s.f.).

Interoperabilidad: “capacidad de varios sistemas o componentes para intercambiar informacion, entender
estos datos y utilizarlos. De este modo, la informacién es compartida y esta accesible desde cualquier punto
de la red asistencial en la que se requiera su consulta y se garantiza la coherencia y calidad de los datos en
todo el sistema, con el consiguiente beneficio para la continuidad asistencial y la seguridad del paciente” (Ley
2015 de 2020).
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7. CONTROL DEL DOCUMENTO

Nombre Cargo Dependencia Fecha
. . Centro de Formacioén de .
Gina Villate Septiembre
. Instructora Talento Humano en Salud —
Calderon . o . de 2020
Regional Distrito Capital
. o Centro para La Industria de la -
Natalia Andrea | Disefiadora p L, . Diciembre de
. . Comunicacién Gréfica —
Bueno Pizarro | Instruccional . - . 2020
Regional Distrito Capital
Centro para La Industria de la .
Bertha Paola Evaluadora p L g Septiembre
. P . Comunicacion Grafica —
Bejarano Avila | Instruccional . L . de 2020
Regional Distrito Capital
Diana .
. Centro de Formaciéon de
Autor (es) | Stephanie Instructora — Experta Febrero de
. ! " Talento Humano en Salud —
Leguizamon temética . L . 2021
X Regional Distrito Capital
Rojas
Andrés Felipe L L .
. P Disefiador Centro de Disefio y Metrologia | Febrero de
Velandia . . o .
. Instruccional — Regional Distrito Capital 2021
Espitia
Zenith . L .
L Disefiadora Centro de Disefio y Metrologia | Febrero de
Chinchilla . . - .
Instruccional — Regional Distrito Capital 2021
Ruedas
. Centro Industrial del Disefio
Rafael Neftali . . y Febrero de
. Asesor pedagdgico la Manufactura — Regional
Lizcano Reyes 2021
Santander

8. CONTROL DE CAMBIOS

Nombre

Cargo

Dependencia | Fecha

Raz6n del Cambio

| Autor (es)
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CONO UV A WNR

AGENDA

. Contexto

. Estructura de los Beneficios en Salud

. ¢En donde estamos?

. ¢Qué es el PBSUPC — Mecanismo de Proteccion Colectiva?

. Cobertura del PBSUPC — Mecanismo de Proteccion Colectiva

. Copagos

. Estructura de la resolucion

. No cobertura del PBSUPC — Mecanismo de Proteccion individual
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1. Contexto

(riesgos universales e
Individuales)

Ambiente-Determinantes

ANTES DE LA
ENFERMEDAD

EN ELCURSODELA ENFERMEDAD

B L L T

P ERI O DO

PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO

Fuente Adaptacion de Leavell HC, E.G. Rouquayrol MR, de Almeida FN, MINSALUD GOBIERNO DE COLOMBIA




1. Contexto

(Riesgos universales e
individuales)

Ambiente-Determinantes

ANTES DE LA
ENFERMEDAD

EN ELCURSODELA ENFERMEDAD

PERIODO PATOGENICO

Proteccidn especifica Deteccidon Temprana — Rehabilitacion - paliacién

Diagnostico Precoz —
Tratamiantn oficaz

Servicios de salud

Fuente Adaptacion de Leavell HC, E.G. Rouquayrol MR, de Almeida FN, (§) MINSALUD GOBIERNO DE COLOMBIA




1. Contexto

All causes attributable to Risk factars
Colombia, Both sexas, All ages, 2015, DALYs

Enkl

¢ Factores
ambientales

Factores "
Nutricionales

Factores
de riesgo

Determinantes

Intermedios
Factores

Comportamentales

ankl

Factores

Y

nutricionales comporta mentales

Q) IHME

Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation — INHE, University of Washington
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1. Contexto

Ejemplo en medicina occidental:

| CAMBIOS FISIOLOGICOS A TRAVES DEL TIEMPO

'\\.-"I
L] i
Inactividad fisica
[ 'l | Dislipidemia

Factor de Riesgo Primario

Atague cerebro vascular

. . |
Alimentacion no saludable I Tension arterial elevada i Enfermedad renal cronica
- .. - -
F " I . I
Consumo nocivo de alcohol | . Sobrepesolobesidad i . ]
! u Hiperension arterial Falla cardiaca
! I
i o b -\\ u
Exposicion a productos i Disminucion de la I
derivados del tabaco capacidad respiratoria - Diabetes Mellitus
.
1
-
1
1

Infarto agudo de
miocardio

| Factor de Riesgo Intermedio

Patologia >
| Complicacion >

| |
PROMOCION DE LA SALUD Y ATENCION MEDICA

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

N

&) MINSALUD

(® GOBIERNO DE COLOMBIA




DESAFIO IMPORTANTE

Ante poblaciones con expectativas
cada vez mayores sobre los servicios
de salud (sin limites), con incremento
de las enfermedades cronicas vy
problemas emergentes de Salud
Puablica, que originan demandas de
mayor calidad y uso de tecnologias
novedosas de alto costo:

.. para preservar estos propositos se debe
considerar la sostenibilidad como un
elemento de beneficio e interés publico. A/
senalar que la sociedad debe determinar lo
que es capaz de financiar y promover, se
deben acordar limites al derecho no
esencial...Bases PND 2010-2014

COBERTURA
(poblaciony
beneficios) E
INTEGRAL DE LAS
NECESIDADES

MECANISMOS DE
PROTECCION

inar desigualdades en e
acceso con miras a la

satisfaccion de necesidades y
demandas de salud, sin que la
capacidad de pago sea un
factor restrictivo.
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Ley Estatutaria

Ley 1751 de 2015

El Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad
de trato y oportunidades en el acceso a las
actividades de promocion de la salud, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion
para todas las personas.

Integralidad

Mecanismos
de Proteccion
del Derecho

meédica
Politica de Participacion
informacion Ciudadana
en salud
Politica Politica de

Farmacéutica innovacion,
Nacional ciencia,
tecnologia en
alud y progreso
cientifico

Autonomia

Determinantes
Sociales en
Salud
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Ley Estatutaria

Ley 1751 de 2015

Garantizar el derecho a la salud Universalidad o’
en el acceso N

> 'Y

Aceptabilidad

Accesibilidad

Oportunidad

-:L_ Disponibilidad ,c,

Base del acuerdo social
Retos conjunto ] Sosteni
bilidad

@& MINSALUD GOBIERNO DE COLOMBIA




Ley Estatutaria

Ley 1751 de 2015

Universalidad
en el acceso

Garantizar el derecho a la salud \C‘S\

Accesibilidad

Interculturalidad

— Calidad Proteccién
Pueblos
indigenas

Oportunidad

Disponibilidad | <7~

Base del acuerdo social
Retos conjunto ] Sosteni
bilidad
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Ley 1753 de 2015

Articulo 65 . __ Atencién Primaria En
Salud

Politica de atencion integral en salud para la la Salud familiar y

. 7 . o o . (7, I
pobIaC|on’reS|den.te en f:'l terrlto.rlo. colombiano, la g comunitaria
cual sera de obligatorio cumplimiento para los o
integrantes del Sistema General de Seguridad Q Articulacion de las
Social adaptandola a los distintos ambitos 8 — actividades individuales
territoriales. y colectivas

Enfoque poblacional y
diferencial

MINSALUD GOBIERNO DE COLOMBIA




Politica de Atencion Integral en Salud
(P.A.1.S.)

Resolucidn 429 de 2016

v" Acceso a los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con
Entidad : 2
’,fm,\ calidad para la preservacion, el
-~ . . 4
- N mejoramiento y la promocion de la
\ salud.

v’ Atencién integral de la salud de las
\ | personas (promocién, prevencion,

f‘> diagndstico, tratamiento,
T | A rehabilitacion y  paliacion) e
! ! S igualdad de trato y oportunidades

en el acceso (principio de equidad)
Gestidn Integral del Riesgo en salud

A d v' Coordinacién armodnica de las

° ®
2 - \e® i

'efminames Soc® acciones de todos los agentes del
Sistema
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Aspectos de adaptacion

Es la interaccion de:

Proveer acceso a los
servicios de salud

Atender necesidades en
salud con medicina
ancestral
complementada con
medicina occidental

Procesos

Utilizar
adecuadamente los
recursos disponibles

MINSALUD GOBIERNO DE COLOMBIA




Aspectos de adaptacion

=  Conocimiento del territorio, sus recursos y los factores
(identidad cultural, organizacion social, autoridades
indigenas, economia del pueblo, factores ambientales,
conocimientos colectivos ancestrales, etc.) que tienen
influencia en la salud de las personas, las familias y la
comunidad en su conjunto.

= Determinacion de la vida tradicional indigena, cosmovision
individual frente a la salud — enfermedad y la espiritualidad,
costumbres y cultura, nucleo social, alimentacion, habitos,
etc.

= Directrices de guias espirituales, autoridades tradicionales
indigenas en la formulacion de estrategias de atencion.

= |dentificacion de necesidades en salud y causas de atencidn
y de muerte.

MINSALUD GOBIERNO DE COLOMBIA




Aspectos de adaptacion

Coordinacion de procedimientos y practicas de
medicina ancestral para la atencion de
enfermedades.

Articulacion con atenciones de medicina
occidental.

Coordinacion de la red prestadora de servicios de
salud que se adecue a las condiciones de acceso y
permita la complementacion de las atenciones
ancestrales tradicionales con las atenciones de
medicina occidental.

Gestion de agendas conjuntas y acuerdos a través
de cabildos o otras organizaciones, con
comunidades vecinas (indigenas y no indigenas) u
otras instituciones que se requieran para mejorar
las condiciones de salud fisica y espiritual del
pueblo indigena.

Desarrollo de planes que promuevan el autocuidado
y cuidado de la salud acordes con la identidad
cultural.

Integracion de acciones para resolver problemas
priorizados estableciendo rutas, con varios
propodsitos:

v" Promover mejores condiciones de salud desde lo
propio

Gestionar los riesgos identificados
Atender integralmente
prevalentes

v
v enfermedades

Gestion de recursos apropiados a la necesidad
particular (transporte de pacientes, carro tanques,
fortalecimiento de conocimientos ancestrales,
produccion o preparacion de alimentos, etc. )

MINSALUD
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CONO UV H WNR

AGENDA

. Contexto

. Estructura de los Beneficios en Salud

. ¢En donde estamos?

. ¢Qué es el PBSUPC — Mecanismo de Proteccion Colectiva?

. Cobertura del PBSUPC — Mecanismo de Proteccion Colectiva

. Copagos

. Estructura de la resolucion

. No cobertura del PBSUPC — Mecanismo de Proteccion individual
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2. Estructura de los Beneficios en Salud

Ley 1751 de 2015

“La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la
salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion.”

Mecanismos Integralidad

de Proteccién Autonomia

CAPITULON del Derecho

Garantiay
mecanismos de

CAPITULO |
Objeto, elementos

meédica

esenciales, . .

c proteccion del
principios, derecho
derechos y

fundamental a la
deberes

Politica de
informacion
en salud

salud

Participacion
Ciudadana

CAPITULO Il

Profesionales y
trabajadores de la

salud
o

CAPITULO IV

Otras
disposiciones

Politica
Farmacéutica
Nacional

Politica de
innovacion,
ciencia,
tecnologia en
alud y progreso
cientifico

Determinantes
Sociales en
Salud

v

El Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de promocion de
la salud, prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion vy
paliacion paratodas las personas.
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Mecanismos de Proteccion

2. Estructura de los Beneficios en Salud

Armonizacion

Articulo 15 Ley 1751 de 2015

El Sistema garantizara el derecho fundamental a la
salud a través de la prestacion de servicios y
tecnologias, estructurados sobre una concepcion
integral de la salud, que incluya su promocidn, la
prevencion, la paliacion, la atencion de Ia
enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas.

Planes

Tutela Participacion ciudadana

MINSALUD GOBIERNO DE COLOMBIA




Articulo 15 Ley 1751 de 2015
3 partes

4

Ex ante
Mancomuna riesgos individuales

40

Proteccion
Individual

9.763 Procedimientos(P)
68.524 Medicamentos (M)
. " (10%P / 46%M
Todos Dispositivos (D) / 100%D)
Sistemas Organizacionales

Art. 72 del
PND

2. Estructura de los Beneficios en Salud

Primera Parte

El Sistema garantizara el derecho fundamental a la
salud a través de la prestacion de servicios y
tecnologias, estructurados sobre una concepcidn
integral de la salud, que incluya su promocidn, la
prevencion, la paliacion, la atencion de la
enfermedad y rehabilitacidon de sus secuelas.
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Articulo 15 Ley 1751 de 2015

3 partes
.

2. Estructura de los Beneficios en Salud

Segunda Parte

Ex ante
Mancomuna riesgos individuales

d) Uso no
autorizado por
autoridad

competente

¢) Sin evidencia
cientifica sobre
efectividad clinica

<

b) Sin evidencia

cientifica sobre e) En fase de
sequridad y experimentacion

eficacia clinica

/:

9.763 Procedimientos(P) SR
68.524 Medicamentos (M)
Todos Dispositivos (D)
Sistemas Organizacionales

a) Propdsito
cosmético o
suntuario no CRITERIOS DE f) Prestados en el
relacionado con la EXCLUSION exterior
capacidad funcional
0 vital

Art. 72 del
PND
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Articulo 15 Ley 1751 de 2015

-

9.763 Procedimientos(P)
68.524 Medicamentos (M)
Todos Dispositivos (D)
Sistemas Organizacionales

Art. 72 del
PND

Mancomuna riesgos individuales

P

. o —
Actualizacion

permanente
Res 5269 de
2017 046 de
2018

Actualizacion
permanente
Res 1885 de
2018y
Res2438 /18
1479 de 2015

Mecanismo de
Exclusiones

Art. 15, Ley
1751.

Res.330y —
5267

2. Estructura de los Beneficios en Salud

Para evitar ambiguiedades e

interpretaciones:

la estructura de la prestacion de

MINSALUD

servicios y beneficios

e Para la poblacion:

Beneficios implicitos,
disponibilidad de lo autorizado

e Parala administracion:
Formas de financiacion para

lograr mejor gestion,
sostenibilidad y eficiencia.

GOBIERNO DE COLOMBIA




CONO UV H WNR

AGENDA

. Contexto

. Estructura de los Beneficios en Salud

. ¢En donde estamos?

. ¢Qué es el PBSUPC — Mecanismo de Proteccion Colectiva?

. Cobertura del PBSUPC — Mecanismo de Proteccion Colectiva

. Copagos

. Estructura de la resolucion

. No cobertura del PBSUPC — Mecanismo de Proteccion individual
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Proteccion
Individual

(10%P / 36%M
/100%D)

Prestacion de servicios de salud

mecanismos de proteccion

SUBCATEGORIAS

3. ¢En donde estamos?

DISPOSITIVOS

Financiados los necesarios e

insustituibles en

segun cada mecanismo segun se requiera en un

procedimiento.

Implicitos

MEDICAMENTOS

COBERTURAEN CUMS No. DE CUMS
Mecanismos de Proteccion Namero %6
Colectivo (aseguramiento
social) 28.816
Col ti i t

olectivo (aseguramiento 54906
social)
8.350
condicionada con
Aseguramiento
INndividual 31.358 4620
TOTAL CUNMS 68.524 100206

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO 98,12% 1,88% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Capitulo 02 SISTEMA ENDOCRINO 69 61 88,41% 8 11,59% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Capitulo 03 SISTEMA VISUAL 295 267 90,51% 26 8,81% 0 0,00% 0 0,00% 2 0,68%
Capitulo 04 SISTEMA AUDITIVO 101 89 88,12% 12 11,88% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Capitulo 05 NARIZ, BOCA Y FARINGE 472 413 87,50% 57 12,08% 0 0,00% 0 0,00% 2 0,42%
Capitulo 06 SISTEMA RESPIRATORIO 277 245 88,45% 32 11,55% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO 680 647 95,15% 33 4,85% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Capitulo 08 SISTEMA HEMATICO Y . . .
INFATICO 80 73 91,25% 7 8,75% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO 819 748 91,33% 71 8,67% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Capitulo 10 SISTEMA URINARIO 366 347 94,81% 19 5,19% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Capitulo 11 SISTEMA REPRODUCTOR . .
L ASCULING 143 131 91,61% 12 8,39% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR . . .
EEMENING 372 318 85,48% 54 14,52% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR 1776 1700 95,72% 76 4,28% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Capitulo 14 SISTEMA TEGUMENTARIO 283 237 83,75% 36 12,72% 0 0,00% 0 0,00% 10 3,53%
Capitulo 15 IMAGENOLOGIA 454 436 96,04% 18 3,96% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Capitulo 16 CONSULTA,
MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS 537 494 91,99% 43 8,01% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
DIAGNOSTICOS
Capitulo 17 LABORATORIO CLINICO 1306 929 71,13% 377 28,87% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Capitulo 18 MEDICINA TRANSFUSIONAL . . .
BANCO DE SANGRE 65 58 89,23% 7 10,77% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Capitulo 19 MEDICINA NUCLEAR Y . " .
 ADIOTERAPIA 125 118 94,40% 7 5,60% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Capitulo 20 DESEMPENO FUNCIONAL Y o o o o
REHABILITACION 98 87 88,78% 1 11,22% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Capitulo 21 SALUD MENTAL 28 17 60,71% 11 39,29% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Capitulo 22 DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO EN SISTEMAS VISUAL Y 82 66 80,49% 16 19,51% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
AUDITIVO
Capitulo 23 OTROS PROCEDIMIENTOS . .
NO QUIRURGICOS 109 101 92,66% 8 7,34% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Capitulo 24 PROCEDIMIENTOS . " .
ISCELANEOS 125 119 95,20% 6 4,80% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Capitulo 25 PROCEDIMIENTOS E " N .
| NTERVENCIONES COLECTIVAS 291 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 291 100,00% 0 0,00%
Capitulo 26 PROCEDIMIENTOS E
INTERVENCIONES SOBRE LAS 69 0 0,00% 0 0,00% 69 100,00% 0 0,00% 0 0,00%
CONDICIONES DE TRABAJO
Capitulo 27 PROCEDIMIENTOS E
INTERVENCIONES HACIA LA GESTION EN 21 0 0,00% 0 0,00% 21 100,00% 0 0,00% 0 0,00%
SALUD OCUPACIONAL
Capitulo 28 LOS SERVICIOS DE SALUD 83 81 97,59% 2 2,41% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
otal general 9763 8407 86% 961 10% 90 0,9% 291 3,0% 14 0,1%

Fuente: DRBCyT-Viceministerio de Proteccion Social-Minsalud —Marzo 2018

MINSALUD
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3. ¢En donde estamos?

Acumulado (Corte)

COMPORTAMIENTO MENSUAL

PRESCRIBIENDO EN MIPRES TOTAL

CONTRIBUTIVO (2016) - Millones SUBSIDIADO (2016)* - Millones Departamentos 33

Actividad Municipios 395
EPS a7
i oA 1.912

IPS (Persona Juridica)

Actividad

CUPS 278,8

MEDICAMENTOS i(1:3y ) MEDICAMENTOS 91,0 IPS - Sedes 3.422
24,2 m 46,9 IPS - Profesional Independiente 2.020
4717 _ 311,4 IPS - Profesional Independiente sedes 2.110

Prescriptores 43.496

*Reporte sin procesos

Fuente: Base de prestacion de servicios de salud 2016. DRBCyT-Ministerio de Salud y proteccién Social Pacientes 1.930.192
Prescripciones 5.820.840

INSCRITOS EN MIPRES TOTAL
EPS 39
IPS (Persona Juridica) 2.303
RED PRESTADORES IPS - Profesional Independiente 11.797
“ cantidad % Profesionales de salud 66.238
10.512  22,04% 550 823

Profesional Independiente 36.831 77,22% Activados por las IPS 62.505
RED DE PRESTADORES ACTIVADA EN MIPRES POR LAS EPS TOTAL
Transporte Especial de Pacientes 354 0,74% IPS (Persona Juridica) 4.541
IPS - Profesional Independiente 4.954
Total general 47.697 IPS - Profesional Independiente Sedes 5.296

- ] TECNOLOGIAS REGISTRADAS TOTAL
Instituciones - IPS E.S.E. 933 Medicamentos 5.950.235

Procedimientos 498.345
*Fuente: REPS.Ministerio de Salud y proteccion Social Dispositivos Médicos 47.393
Productos Nutricionales 273.233
Servicios Complementarios 147.044

Fuente. MIPRES Corte 30Abril /18
Periodo: 1 Diciembre/16 a 30Abril/18
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@ 3. ¢En dénde estamos?

18 Tecnologias

- pendientes 13
44 Tecnologias a para nuevos Tecnologias

Fase IV

Decision final

devolucion

El listado definitivo de exclusiones contiene 43 items correspondientes
a 44 tecnologias nominadas, que se explica por la unificacion de la
descripcion de sucralosa y edulcorantes previa, asi como por el retiro
de Diacereina del listado, medicamento que sera analizado nuevamente
a la luz de evidencia actual aportada por profesionales de la salud.
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AGENDA

. Contexto

. Estructura de los Beneficios en Salud

. ¢En donde estamos?

. ¢Qué es el PBSUPC — Mecanismo de Proteccion Colectiva?

. Cobertura del PBSUPC — Mecanismo de Proteccion Colectiva

. Copagos

. Estructura de la resolucion

. No cobertura del PBSUPC — Mecanismo de Proteccion individual
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Resoluciones 5269 de 2017 4. iQué es el PBSUPC?
y 046 de 2018

Es el mecanismo de proteccion colectiva, que mancomuna riesgos individuales, establece los beneficios de
los servicios y tecnologias en salud que deben ser garantizados por las Entidades Promotoras de Salud -
EPS- o las entidades que hagan sus veces, a los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS, con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion - UPC

Todas las patologias

Estructurados de manera integral para la atencion
de todas las patologias e incluye la promocion de
la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion de la enfermedad

@ MiNsALUD GOBIERNO DE COLOMBIA




Criterios de priorizacion para evaluar

4. éQué es el PBSUPC?

Criterios de priorizacion para actualizar

Toma de decision de financiacion
con recursos de UPC

Ley 1438 de 2011 Ministro de salud y CRES
2011 / Perfil epidemioldgico y carga de la enfermedad Carg? de _e,nfermedad L
) - Contribucion a la atencion integral
2012 Disponibilidad de recursos | blacional . Decisié
Equilibrio mpacto poblaciona ecision
. o Politica publica
Medicamentos extraordinarios L
Impacto econémico
Ley 1438 de 2011 Definidos participacion ciudadana Comisién Asesora — Ministro de Salud
Gravedad de la enfermedad o condicion de salud . Frecuencia de recobros
2013/ . o Mejora de Eficacia/efectividad
2014 Medicamentos extraordinarios : L « Valor de recobros
. o Tipo de beneficio clinico . -
Carga de enfermedad y perfil epidemiologico : . : + Disponibilidad de recursos
Mejora de seguridad y tolerancia . Equilibrio
Necesidad diferencial en salud (cronicidad, paliacion) d
Participacion Ciudadana Definidos Participacion Ciudadana Comisién Asesora — Ministro de Salud
2015 / Principio de Equidad
2016 Enfermedad huérfana con tratamiento. Validez diagnéstica . Equidad
Medicamentos extraordinarios
Carga de enfermedad y perfil epidemiol6gico
Ley 1438 de 2011 mas acuerdos Definidos Participacion Ciudadana Comision Asesora — Ministro de Salud
Carga de la Enfermedad y Perfil " Primera !mea
. L L « Completitud
2017/ Epidemiologico. Gravedad de la enfermedad o condicion de salud . . :
. c : : . o Sin alternativa PBUPC
Situaciéon de Salud Mejora de Eficacia/efectividad . .
2018 p gt - : SR « Patologias asociadas
Guias de Practica Clinica Tipo de beneficio clinico . .
. . . - : . : * Poblacién objeto
Primera linea de atencién o uso cotidiano Mejora de seguridad y tolerancia . Valor AIP
Grupos poblacionales Necesidad diferencial en salud (cronicidad, paliacion) . I
: * Disponibilidad de recursos,
Frecuencia de recobro Equilibrio
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5. Cobertura del PBSUPC

Servicios y tecnologias en salud son:

Consultas, hospitalizaciones, medicamentos, PUERTA DE ENTRADA AL SISTEMA
procedimientos quirurgicos, procedimientos
intervencionistas y procedimientos de diagndstico. * Directa a través de urgencias o por consulta

médica u odontoldgica general.

Sistemas Organizativos

 Directa a las consultas especializadas de
pediatria, obstetricia o medicina familiar
sin requerir remision por parte del médico
general, las personas menores de 18 ainos
de edad y las pacientes obstétricas durante
todo el embarazo y puerperio.

@ MiNsALUD GOBIERNO DE COLOMBIA




5. Cobertura del PBSUPC

PLAN DIFERENCIAL POR CICLOS VITALES

El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC se
encuentra estructurado por ciclos vitales para los menores
de 18 anos dividido en los siguientes ciclos vitales:

- Etapa prenatal a menores de 6 anos
- De 6 a 14 anos
- De 14 a 18 aios

Dentro de prestaciones especiales para los ciclos vitales de
menores de 18 anos tenemos:

 Cobertura de implante coclear para menores de 3 anos.

e Cobertura diferencial de lentes externos.

e Cobertura especial en salud mental (psicoterapia e
internacion la cual es el doble para algunos casos y se
presentara mas adelante).

e Atencion en cancer en concordancia con la Ley 1388 de
2010.

MINSALUD GOBIERNO DE COLOMBIA




Generalidades

Atencion integral en gestacidn, parto y puerperio.

Analgesia, anestesia y sedacion cuando sea
requerida.

Atencion en salud oral, con obturaciones de
diferentes materiales como iondmero de vidrio,
amalgama y resina de fotocurado.

Protesis dentales mucosoportadas totales (para
Régimen Subsidiado y en Régimen Contributivo
con ingresos hasta 2 SMLVM

MINSALUD

5. Cobertura del PBSUPC
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5. Cobertura del PBSUPC

PROCEDIMIENTOS

« Deben ser descritos en términos de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud — CUPS.

* Se encuentran cubiertos todos los dispositivos e insumos necesarios e insustituibles para lograr la
finalidad del procedimiento.

* Para trasplantes cubiertos en el PBSUPC se cubre igualmente los estudios realizados al donante
efectivo

SUBCATEGORIAS dic-17
. Numer

DESCRIPCION DE COBERTURA o %
Financiada con Aseguramiento 8407 | 86,1%
Financiada por Reembolso 961 9,8%
Salud Publica 291 3,0%
Riesgos Laborales 90 0,9%
Exclusiones 14 0,1%
TOTAL CUPS 9763 | 100%
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5. Cobertura del PBSUPC

PROCEDIMIENTOS

« Combinacion de procedimientos cubiertos (ej: osteotomia en radio y cubito + osteotomia en
humero) los cuales estan cubiertos.

* Si se requieren hacer los dos procedimientos en el mismo acto quirurgico igualmente seguiran
siendo cubiertos por el PBSUPC.

 Cuando al combinar tecnologias en salud una de ellas se encuentre cubierta y la otra no, la EPS
debera garantizar con cargo a la UPC aquella cubierta.

&) MINSALUD
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5. Cobertura del PBSUPC

DISPOSITIVOS Y AYUDAS TECNICAS

 Todos los dispositivos necesarios para la realizacion de procedimientos cubiertos (ej. Cirugias,
curaciones).

* Para la administracion de medicamentos.

* Para manejo de ostomias enterales y urinarias.

* Para la realizacion de glucometrias.

* financia tanto el stent convencional o no recubierto como el stent recubierto o medicado

* Lentes correctores externos en vidrio o plastico (incluye policarbonato). En Régimen Subsidiado para
menores de 21 ainos y mayores de 60 anos también suministro de montura hasta 10% de SMLVM.

« Ayudas técnicas como son las prétesis ortopédicas y de otro tipo, y las Ortesis ortopédicas.

| o
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5. Cobertura del PBSUPC

MEDICAMENTOS

* La prescripcion se debe hacer en denominacidn comun internacional DCI.
 Cobertura independiente de la presentacion comercial (genérico o de marca), forma de

almacenamiento y comercializacion.
* Combinacion de dosis fijas con igual o menor valor a lo cubierto. Ejemplo Acetaminofén + oxicodona.

* Indicaciones autorizadas por el INVIMA, salvo en aquellos casos en que el precitado anexo describa
especificaciones expresas que limiten su financiacion.

. Cobertura Porcentajes
| CUMs Financiados con al UPC 53,5%
CUMs No Financiados con al UPC 46,5%
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5. Cobertura del PBSUPC

ATENCION EN SALUD MENTAL

* Se cubre la psicoterapia para poblacion general por afio calendario:
- Hasta 30 sesiones individuales
- Hasta 30 sesiones grupales, familiares y de pareja.

 Atencion con internacion para poblacion general en la fase aguda hasta 90 dias continuos o
discontinuos por ano calendario, puede ser mayor si esta en peligro la vida o integridad del paciente,
de sus familiares o la comunidad.

* Los pacientes deben ser atendidos preferiblemente en programa de internacion parcial u hospital dia
segun criterio del profesional tratante (para lo cual no hay limite en al cobertura)

 Las anteriores coberturas de psicoterapia e internacion se duplican para mujeres victimas de
violencia y para los menores victimas de violencia intrafamiliar, abuso sexual, trastornos
alimentarios, consumo de sustancias psicoactivas, asi como personas con discapacidad.
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5. Cobertura del PBSUPC

TRANSPORTE O TRASLADO DE PACIENTES

* Se cubre traslado en ambulancia desde el sitio de urgencia, en referencia y contra referencia y
continuidad de tratamiento en atencidon domiciliaria.

« Traslado de paciente ambulatorio en medio de trasporte diferente a ambulancia en los
municipios y corregimientos que reciben prima adicional por dispersion geografica.

* El transporte de paciente ambulatorio no incluye traslados dentro de la misma ciudad.

u >
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5. Cobertura del PBSUPC

RECONOCIMIENTO DE TECNOLOGIAS NO DESCRITAS EN EL PBSUPC

* En el evento en que se prescriban tecnologias en salud que sean alternativas a las
financiadas con recursos de la UPC, cuyo costo por evento o per capita sea menor o igual al
costo por evento o per capita de lo descrito en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
UPC, dichas tecnologias seran financiadas asi no se encuentren explicitamente en el PBSUPC,
siempre y cuando cumplan con los estandares de calidad y habilitacion vigentes y se
encuentren, de ser el caso, debidamente certificadas por el INVIMA o la respectiva autoridad

competente.
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5. Cobertura del PBSUPC

COBERTURAS ESPECIALES PARA COMUNIDADES INDIGENAS

La poblacion indigena afiliada al SGSSS a través de las Entidades Promotoras de Salud Indigenas
(EPSI), a las cuales se les ha reconocido una Unidad de Pago por Capitacion diferencial indigena
(UPCDI), tendra adicionalmente derecho a:

* Los servicios diferenciales indigenas, los cuales se encuentran descritos en términos de la CUPS.
* Financiacion de las tecnologias en salud generales.

S500 SERVICIO EN POBLACION INDIGENA

S50001 CASA DE PASO

S50002 GUIAS BILINGUES

S50003 IACCIONES INDIVIDUALES DE MEDICINA TRADICIONAL
IACCIONES INDIVIDUALES DE ADECUACION

S50004 SOCIOCULTURAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD NO
INDIGENA

IACCIONES INDIVIDUALES DE PROMOCION Y PREVENCION

550005 EN SALUD INDIGENA

S50007 TRANSPORTE URBANO

S50008 TRANSPORTE INTERMUNICIPAL TERRESTRE
S50009 TRANSPORTE INTERMUNICIPAL FLUVIAL

(@ MINSALUD GOBIERNO DE COLOMBIA
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AGENDA

. Contexto
. Estructura de los Beneficios en Salud

¢En donde estamos?

¢Qué es el PBSUPC — Mecanismo de Proteccion Colectiva?
Cobertura del PBSUPC — Mecanismo de Proteccion Colectiva
Copagos

Estructura de la resolucion

. No cobertura del PBSUPC — Mecanismo de Proteccion individual
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EVENTOS Y SERVICIOS A LOS QUE NO SE LES REALIZA 6. Copagos
COPAGO POR SER DE ALTO COSTO

A. Alto Costo Régimen Contributivo:

Trasplante renal, corazdn, higado, médula ésea y cérnea.
Didlisis peritoneal y hemodialisis.

Manejo quirurgico para enfermedades del corazon.
Manejo quirurgico para enfermedades del sistema nervioso
central.

Reemplazos articulares.

Manejo médico quirurgico del paciente gran quemado.
Manejo del trauma mayor.

Diagnodstico y manejo del paciente infectado por VIH/SIDA.
Quimioterapia y radioterapia para el cancer.

Manejo de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos.
Manejo quirurgico de enfermedades congénitas.
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EVENTOS Y SERVICIOS A LOS QUE NO SE LES REALIZA 6. Copagos
COPAGO POR SER DE ALTO COSTO

B. Alto Costo Régimen Subsidiado:

* Trasplante renal, corazon, higado, médula ésea y cérnea.

* Manejo quirurgico de enfermedades cardiacas, de aorta toracica y
abdominal, vena cava, vasos pulmonares y renales, incluyendo las
tecnologias en salud de cardiologia y hemodinamia para diagndstico,
control y tratamiento, asi como la atencion hospitalaria de los casos de
infarto agudo de miocardio.

* Manejo quirurgico para afecciones del sistema nervioso central,
incluyendo las operaciones plasticas en craneo necesarias para estos
casos, asi como las tecnologias en salud de medicina fisica y
rehabilitacion que se requieran, asimismo, los casos de trauma que
afectan la columna vertebral o el canal raquideo siempre que
involucren dano o probable dano de médula y que requiera atencidn
quirurgica, bien sea por neurocirugia o por ortopedia y traumatologia.

e Correccion quirurgica de la hernia de nucleo pulposo incluyendo las
tecnologias en salud de medicina fisica y rehabilitacion que se
requieran.
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6. Copagos

EVENTOS Y SERVICIOS A LOS QUE NO SE LES REALIZA
COPAGO POR SER DE ALTO COSTO

B. Alto Costo Régimen Subsidiado:

* Atencion de insuficiencia renal aguda o cronica, con tecnologias en
salud para su atencion o las complicaciones inherentes a la misma en el
ambito ambulatorio y hospitalario.

* Atencion integral del gran quemado. Incluye las intervenciones de
cirugia plastica reconstructiva o funcional para el tratamiento de las
secuelas, la internacion, fisiatria y terapia fisica.

* Pacientes infectados por VIH/SIDA.

* Pacientes con cancer.

* Reemplazos articulares.

* Internacion en Unidad de Cuidados Intensivos.

* Manejo quirurgico de enfermedades congénitas.

* Manejo del trauma mayor.
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RESOLUCION 5269 DE 2017

TITULO | GENERALIDADES

TITULO Il CONDICIONES DE ACCESO A LAS TECNOLOGIAS EN SALUD

TITULO Il COBERTURA DEL PBSUPC

CAPITULO | PROMOCION DE LA SALUD YPREVENCION DE LA ENFERMEDAD
CAPITULO Il RECUPERACION DE LA SALUD

CAPITULO Il PROCEDIMIENTOS

CAPITULO IV MEDICAMENTOS

CAPITULO V DISPOSITIVOS

CAPITULO VI SALUD MENTAL

CAPITULO VII ATENCION PALIATIVA

TITULO IV COBERTURAS DIFERENCIALES AGRUPADAS POR CICLOS VITALES PARA
MENORES DE 18 ANOS

CAPITULO | ATENCION A PERSONAS DESDE LA ETAPA PRENATAL A MENORES DE 6 ANOS
DE EDAD

CAPITULO Il ATENCION A PERSONAS DE 6 ANOS DE EDAD A MENORES DE 14 ANOS
CAPITULO Il ATENCION A PERSONAS DE 14 ANOS A MENORES DE 18 ANOS DE EDAD
TITULO V TRANSPORTE O TRASLADO DE PACIENTES

TITULO VI EVENTOS Y SERVICIOS DE ALTO COSTO

TITULO VII CONDICIONES PARA DEFINIR TECNOLOGIAS NO FINANCIADAS CON
RECURSOS DE LA UPC

TITULO VIII DISPOSICIONES VARIAS

TITULO IX DISPOSICIONES FINALES

7. Estructura de la resolucion

e Anexo 1 "Listado de Medicamentos
del Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la UPC";

* Anexo 2 "Listado de Procedimientos
en Salud del Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC" y

* Anexo 3 "Listado de Procedimientos
de Laboratorio Clinico del Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la
UPC".

REPUBLICA DE COLOMEIA

MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERE- . 805289 DE 2017

¢ 22 BIC 2017

Por la cual se actualiza integraimente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad
de Pago por Capitacién (UPC)

(&) MINSALUD

® GOBIERNO DE COLOMBIA




O NOUAWNER

AGENDA

. Contexto
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. ¢En donde estamos?

. ¢Qué es el PBSUPC — Mecanismo de Proteccion Colectiva?

Cobertura del PBSUPC — Mecanismo de Proteccion Colectiva
Copagos
Estructura de la resolucion

. No cobertura del PBSUPC — Mecanismo de Proteccion individual
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8. No cobertura del PBSUPC

Resoluciones 1885 y 2438 de 2018

Procedimientos, medicamentos y transportes no cubiertos en el PBSUPC se financian mediante
mecanismo de proteccion individual a través de recobros.

Painales se financian mediante mecanismo de proteccion individual a través de recobros (120)
Sillas de ruedas son servicios complementarios que tienen otras fuentes de financiacion de
servicios o prestaciones sociales se estructuraron politicas publicas de atencidn integral a las
personas con discapacidad, deben solicitarse al Ente Territorial.

Alimentacion , hospedaje y gastos por acompainantes, igualmente deben solicitarse al Ente
Territorial con recursos establecidos para prestaciones sociales.

Internacidn en instituciones de salud mental por causas diferentes a salud como es abandono
social. Solicitar al Ente Territorial con recursos otras prestaciones sociales.

Hogares geriatricos tienen recursos establecidos en la Ley 1276 de 2009, deben ser garantizado
por el Ente Territorial a la poblacion vulnerable.
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Participacion activa en el proceso de
toma de decision

Modulo de Registro

Modulo de Eventos

Bienvenido a Mi Vox-popull Modulo de Actualizacion del
El portal de participacion ciudadana del Ministerio de Salud y PBSUPC
Proteccion Social. Esta herramienta le permite participar en los
procesos vigentes para tomar las mejores decisiones. Modulo de CUPS
Modulo de Procedimiento

Técnico cientifico (Exclusiones)
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Participacion activa en el proceso de Nuestros procesos vigentes

« o s Escoja el tema de su interés. Seleccione la opcién participar , o si prefiere conocer
toma de dECISIOn los resultados de los diferentes procesos de participacion ciudadana, seleccione la

opcion resultados vy el sistema lo guiara.

Dirigido a: Asociaciones y agremiaciones de profesionales de Ia salud Dirigido a: Todos los habitantes del territorio nacional

Bienvenido a Mi Vox_ 6 uli Actualizacion de la procedimiento técnico-
p p Clasificacion Unica de cientifico y participativo para la
Procedimientos en Salud —-CUPS. exclusion de tecnologias
El portal de participacion ciudadana del Ministerio de Salud y e e e T e

Proteccion .Sumal. Esta herramienta Ig permltg parhmpar en los
procesos vigentes para tomar las mejores decisiones.

Dirigido a: Todos los habitantes del temitorio nacional

Actualizacion Integral del
Plan de beneficios en salud con
cargo a la UPC

Nomine procedimientos para la actualizacion integral del Plan
de Beneficios con cargo a la UPC

Resultados

Mi Vox-Pépuli. Ministerio de Salud y Proteccién Social. (s.f.). Mi Vox-Pépuli. Recuperado el 02 de
04 de 2018, de https://mivoxpopuli.minsalud.gov.co

%) MINSALUD
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Participacion activa en el proceso de

toma de decision

Dirigido a: Todos los habitantes del teritorio nacional

procedimiento tecnico-cientifico y
participativo para la exclusion de
tecnologias

Conozca los servicios Y tecnologias que no seran financiados con recursos
publicos destinados a [a salud.

Resultados

(Exclusiones)

Nominacioén y priorizacion

En esta fase cualquier ciudadano puede participar nominando servicios y tecnologias para
ser excluidas de la financiacion con recursos publicos destinados a la salud.

s

ANALISIS TECNICO-CIENTIFICO

Conozca los conceptos y recomendaciones de los servicios y tecnologias que fueron
nominados para ser excluidas de la financiacion con recursos publicos asignados a la
salud.

Metodologia

CONSULTA A PACIENTES POTENCIALMENTE AFECTADOS Y
CIUDADANIA

Conozea los resuliados de los encuentros con usuarios, pacientes y la ciudadania en
general sobre la conveniencia de declarar dichas tecnologias nominzdas para ser
excluidas de la financiacion con recursos publicos asignados a la szlud.

L

ADOPCION Y PUBLICACION DE LAS DECISIONES

Conozca el listado de servicios y tecnologias que han sido excluidos de la financiacion
publica con recursos a la salud

Modulo de Procedimiento Técnico cientifico

Procedimiento técnico-cientifico:
Exclusiones de tecnologias

Judadana/frm/procesos/frmLineatiempo.aspx?cod=1&amp%3bV=3#

© ver ler semestree
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INSTRUCTIVO - éCOMO USAR POS POPULI?

APP movil.
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APP POS POPULI

° \ - —— Bienvenidos a POS POPULI, el aplicativo
‘ ( ° \ creado por el Ministerio de Salud y
l Proteccion Social en la cual podra consultar el
: l < inicio = Buscador l listado actualizado de procedimientos y
- P | medicamentos al cual todos los habitantes del
“ territorio nacional tienen derecho, en igualdad
de condiciones, de manera sencilla y agil, con
el fin de resolver inquietudes y necesidades de
manera inmediata.

@pospépuu
. f GOBIERNO DE COLOMBIA

Podra hacer consultas por:

- Palabra clave o codigo CUPS* para
procedimientos y PRINCIPIO
ACTIVO* para medicamentos.

CUPS*: Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud

MINSALUD
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¢Como usar el aplicativo?

Cuando haga clic en el Menq,
podra ver las siguientes opciones:

Documentos de su interés donde podra encontrar:

- Metodologia de participacion ciudadana.

- Listado de tecnologias excluidas de la
financiacion publica con recursos destinados a la
salud.

- Listado de tecnologias que fueron incluidas en

el plan de beneficios con cargo a la UPC.

Cuotas moderadoras y copagos.

Dividir la busqueda entre «medicamentos»
«Procedimientos»

«Laboratorios»

Calculadora de «copagos y cuotas moderadoras»

Acceso directo al aplicativo de MEDCOL-STAT

Consulte los téerminos utilizados en el plan de

beneficios con cargo a la UPC. Consulte las diferentes apps y aplicativos del

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Resultados

/._1—- 'H-I-\

l ° \ ( o

{ Back = Calculadora..

{ Back = Detalle Med..
ass ‘ l IBC ~  Valor factura
3. Aclaracion l Calcule Costos @
.

FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA L . -

EL TRATAMIENTO DE EPISODIOS AGUDOS DE , o Caleular

= Los costos en el regimen contributivo se
MIGRANA EN ADULTOS ; ;
calculan teniendo en cuenta el salario
minimo legal vigente de cotizacion (SMLV)
¢No sabe cual es su IBC?

Seleccione el rango de IBC

Costos a Pagar @

IBC v | Valor factura
El valor maximo a pagar es: $ del total de la
cuenta
= Verifique: que la suma de todos los copagos
Calcular : .
pagados por un mismo afiliado en el
acumulado de enero a diciembre de cada
afo no es mayor a $3,171,493
¢No sabe cual es su IBC? .
Maximo Anual: $3,171,493
Maximo Evento: $1,585,747
Costos a Pagar
A COPAGO EN % DEL VALOR DEL SERVICIO:
23.00%
El valor maximo a pagar es: $ del total de la
cuenta ,

\ J ) — -

S —
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generar Reportes

orfCemar il

0 Es el modulo de informacidén que permite conocer
il estadisticas sobre prescripcion, consumo y gasto de los
gl medicamentos del Plan de Beneficios en Salud

financiado con la Unidad de Pago por Capitacion
- (PBSUPC) del régimen contributivo

Sigue las directrices de usabilidad (facilidad de uso)
enmarcadas en el programa Gobierno en Linea, por tal
. motivo la experiencia de uso y generacion de reportes
| en el aplicativo es facil, sencilla e intuitiva,
adicionalmente es un aplicativo que se puede visualizar
correctamente desde cualquier tipo de pantalla

MEDCOL-STAT

GOBIERNO DE COLOMBIA
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Porcentaje gasto dentro del total de medicamentos

Es la proporcidn de gasto por ATC |prindpic active) incluide en el plan de benaficios, en relacidn con

el total de ATC {principios activos) incduides en el plan de benaficios.

Fuente datos:

Base de servicios PESUPC segln reporte de las EPS del régimen conoributive. Ciloulos realizados por
|z Direccidn de Regulacidn de BaneScios, Costos y Tarifas del Aszguramisnts en Szlud. Ministerio de

Sslud y Proteccidn Sodal.

Fawvaor citor esto fuente como referencia bibliografica, tol y como s muestra of final de ko didma hajg

del reporte.
Filtros aplicados:

* Afic: 20115

Detalle datos:

Teotzl Gasto [SCOP) 41.917.452.227.263,00

L= siguiente abla contizns el detalle de los datos consuftados:

Codigo X

B04AS05 ENCRLARARIMNA, 451 352.214.451.677|
S0zZB00z FACTOR VIil DE LA COAGULACION 4 427 354.755.083.052
AL10AE0D IMSULINA GLARGIMA 358 376.317.515.421
WOSAMOL OxiGEMND 387 3741535142656
LOANO0S TRASTUENIAD 2.TE 352.104 558 247
JOLCROS PIPERACILUNA + TAZOBATTAN 254 345.753.008 434
LOANC0Z RITUXKIWIAS 2.50 3441350512655
COSCAOL LOSARTAN .14 341.081 008521
LO2AS01 ETAMERCEFT 2,08 340,045 551012
CloAAD0S ATORNVASTATIMA 153 357.058.374.765)
LOLA504 ADALIMURAS 178 354275444 455
JOLDHOZ MEROFEMEM 178 354.245.121 306
JOLCTASL .A.!HPIIJLINF\. SODICA + SULBACTARM 176 £33.651 500.626
SoDICo
COZKNOL BOSENTAND 1L7E 352.995.315.003
S0z80042 FACTOR ¥ DE L& COASULACION 124 S27.523.477.266
LOANC0T BEVACIZUNAS 157 326.345.151.375
MOSDADS RIVASTIGHIIMNA 125 323.517.235.555)
LOL4AT0Z TACROLIND 117 S22 A0857B.ZT3S
ADZB00DL ONSPRAZOL 115 $22.031.223.254|
BO5WAO3 CLORURD DS 50DI0 113 S21.750.547.174
LOSAALS PEGFILGRASTIM 113 321.541 302 5535
AL10AEDS INSULINA DETEMIR 058 $15.550.512.025

e e e

“arm

G ———

[ i W@

®rosue @SSRS MedCol

A R E R

JEETD0RITC 2o Sazarmmaras.

Fuente datos:

MAPA - DDD dispensadas por ATC (Departamental)

)
Swog y rotecedn Soce:

Bae Se 100508 PESUDC seg3n rec0e Oe 93 195 Gel refmen Loatroumud CHTGE MAINSNs DOr
o Comosy Teries Sel Aseguraem: - .-

)
Filtros aplicados:

. a2 28

A oo “muw'm.
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; q}"‘ Desde el 1 de diciembre de 2016.

L%&t% 'Herramlenta tecnologlca disenada para

<3)> dondclesm::;:ls& <l

=mmzs . prescribir servicios y tecnologias en el

mecanismos de proteccion Individual.

Evita ambigiiedades e interpretaciones
= subjetivas.
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Resoluciones 5269 de 2017 y 046 de 2018

Gracias
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REPUBLICA DE COLOMBIA

2

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO " ¥ 2 20 2 DE 2021

(23 DIC 2091)

Por la cual se actualizan y establecen los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por los numerales
32 y 33 del articulo 2 del Decreto - Ley 4107 de 2011, modificado por el articulo 2 del
Decreto 2562 de 2012 y en desarrollo de los literales e) del articulo 154 de la Ley 100 de
1993, y el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015 y,

CONSIDERANDO

Que, en consonancia con los mandatos de la Constitucién Politica, tal como se desprende
de lo dispuesto en los articulos 2, 48 y 49, y la Ley 1751 de 2015, Estatutaria de la Salud,
el Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS - garantiza a todas las
personas residentes en Colombia, la totalidad de servicios y tecnologias de salud
autorizados en el pais por la autoridad competente, para la promocion de la salud,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad, con
excepcion de aquellos explicitamente excluidos de financiacion con recursos publicos
asignados a la salud, en aplicacion del procedimiento establecido en el articulo 15 de la
citada Ley 1751 de 2015.

Que la financiacion de dichos servicios y tecnologias de salud, es garantizada a las
Entidades Promotoras de Salud — EPS y de las demas Entidades Obligadas a Compensar
— EOC, a través de un presupuesto de manera ex ante, denominado Unidad de Pago por
Capitacién — UPC, reconocido por la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud -ADRES.

Que, teniendo en cuenta que la dinamica del sistema de salud es cambiante en razén a
que las tecnologias en salud crecen al ritmo de los avances cientificos, los cuales
responden a las necesidades en salud de las personas, en armonia con las definiciones
y nuevos procesos, tecnologias y la innovacién de nuevas formas terapéuticas
internacionalmente reconocidos por las comunidades cientificas o utilizados en las buenas
practicas de la prestacion de servicios de salud, se consideré necesaria la actualizacion y
el establecimiento de los servicios y tecnologias financiados con recursos de la UPC.

Que esta actualizacion, en el caso de los procedimientos, se efectué a partir del analisis
de los 937 procedimientos no financiados con recursos de la UPC, y tuvo en cuenta como
variables, la inclusion del procedimiento en informes de analisis de impacto presupuestal
desarrollados por el IETS en afios anteriores, su inclusién en la Matriz Horizonte y su
recomendacion en guias de practica clinica; adicionalmente, consideré el numero de
personas unicas a las que se suministro el procedimiento, el mayor valor acumulado entre
las vigencias 2018 y 2020, y la frecuencia de prescripcién en este mismo periodo.

Que, como resultado de la citada evaluacion, se determino la conveniencia de llevar a

financiacion con recursos de la UPC, 654 procedimientos, lo que equivale a un incremento
del 97%.
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Que, tratandose de medicamentos, se utiliz6 como primera estrategia de evaluacion, la
eliminaciéon de salvedades en la financiacién actual, mediante la inclusion de formas
farmaceéuticas de principios activos, que ya se encontraban en la financiacién con recursos
de la UPC, por la realizacion de dos Andlisis de Impacto Presupuestal - AIP, y como
segunda estrategia, la revision y analisis de tendencias de prescripcion clinica real a partir
de la informacién reportada a MIPRES 2020.

Que, el resultado de esta evaluacion determiné la conveniencia de llevar a la financiacion
con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion, 912 grupos relevantes de
medicamentos por la estrategia de tendencias de prescripcion clinica real, con lo cual la
financiacion de medicamentos con recursos de la UPC se incrementa del 60,8% al 87,35%
aproximadamente del total de Cédigos Unicos de Medicamento - CUMS autorizados en
el pais, y al 89,14% al incluir las formas farmacéuticas de la estrategia de AIP.

Que, en el marco de las funciones atribuidas a la Comisién Asesora de Beneficios, Costos,
Tarifas y Condiciones de Operacion del Aseguramiento en Salud, en el articulo 12 del
Decreto 2562 de 2012, la propuesta de actualizacién de los servicios y tecnologias
financiados con cargo a la UPC para la vigencia 2022 fue presentada ante dicha instancia,
la cual recomendo en sesiones del 13 y 23 de diciembre del afio en curso, entre otros
aspectos “actualizar los servicios y tecnologias financiados con cargo a la UPC para 2022,
de acuerdo a la propuesta presentada”.

Que, en este sentido, atendiendo al principio de progresividad del SGSSS se debe
actualizar y establecer los servicios y tecnologias de salud, cuya financiacion se efectua
con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion — UPC.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

TITULO |
GENERALIDADES

Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacion. La presente resolucion tiene por objeto
actualizar y establecer los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
UPC, que deberan ser garantizados por las EPS y demas Entidades Obligadas a
Compensar —-EOC, a los afiliados al SGSSS, en el territorio nacional, en las condiciones
de calidad establecidas por la normatividad vigente.

Las disposiciones contenidas en esta resolucién aplican a los organismos de direccién,
vigilancia y control del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud - EAPB, prestadores de servicios de
salud y demas actores y agentes que intervienen en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Articulo 2. Estructura y naturaleza de los servicios y tecnologias de salud. Los
servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, se encuentran
contenidos en el presente acto administrativo y estan estructurados sobre una concepcion
integral de la salud, que incluye la promocién de la salud, prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacién de la enfermedad, para que las EPS y demas
Entidades Obligadas a Compensar —EOC, garanticen el acceso a dichos servicios y
tecnologias bajo las condiciones previstas en esta resolucion.

Articulo 3. Principios generales para la prestacion de los servicios y tecnologias de
salud financiados con recursos de la UPC. Sin perjuicio de los principios contenidos en
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laLey 1751 de 2015, para la prestacion de los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC, se tendran en cuenta los siguientes principios:

1.

Integralidad. Todos los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de
la UPC para la promocion de la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacién de la enfermedad deben incluir lo necesario para su
realizacion, de tal forma que se cumpla con la finalidad del servicio, segun lo prescrito
por el profesional tratante.

Territorialidad. Todos los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos
de la UPC estan cubiertos para ser prescritos y suministrados realizados dentro del
territorio nacional.

Complementariedad. Las acciones en salud a que hace referencia el articulo 2 de
este acto administrativo, deben financiarse de manera articulada con los recursos de
presupuestos maximos, los del proceso de verificacion y control que adopte la
ADRES, o con los provenientes de programas del SGSSS, correspondientes a otras
fuentes, asi como con las fuentes de financiacion de sectores distintos al de la salud,
segun corresponda.

Transparencia. Los agentes y actores del SGSSS que participen en la aplicacién,
seguimiento y evaluacion de los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la UPC, deben actuar de manera integra y ética, reportando con calidad
y oportunidad la informacién correspondiente, de acuerdo con la normatividad vigente
y en especial, con lo dispuesto en la Ley 1712 de 2014 sobre transparencia y derecho
al acceso a la informacion, dando a conocer a los usuarios los contenidos de la
mencionada financiacién, conforme con lo previsto en el presente acto administrativo.
Competencia. En la prestacion de los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC, el profesional de la salud tratante es el competente para
determinar lo que necesita un afiliado al SGSSS, en las fases de promocion de la
salud, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la
enfermedad, sustentado en la autonomia profesional con autorregulacién y soportado
en la evidencia cientifica.

Corresponsabilidad. El usuario es responsable de seguir las instrucciones y
recomendaciones del profesional de la salud tratante y demas miembros del equipo
de salud. La corresponsabilidad implica el autocuidado del usuario, el cuidado de la
salud de su familia y de la comunidad, asi como propender por un ambiente sano, el
uso racional y adecuado de los recursos de la UPC que financian los servicios y
tecnologias de salud, todo ello para coadyuvar en la obtencién de resultados
favorables para el mantenimiento y recuperacion de su salud.

De cualquier manera, la inobservancia de las recomendaciones del tratamiento
prescrito no sera condicionante del acceso posterior a los servicios y tecnologias de
salud financiados con recursos de la UPC.

Calidad. La provision de los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos
de la UPC a los afiliados al SGSSS, se debe realizar cumpliendo los estandares de
calidad, de conformidad con la normatividad vigente, relativa al Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud y demas normas relacionadas.
Universalidad. Los residentes en el territorio colombiano gozaran efectivamente del
derecho fundamental a la salud en todas las etapas de la vida.

Eficiencia. E| SGSSS debe procurar por la mejor utilizaciéon social y econémica de
los recursos, servicios y tecnologias de salud, disponibles para garantizar el derecho
a la salud de toda la poblacién.

Paragrafo. Los principios enunciados en el presente articulo se entienden como
complementarios a los definidos para el Sistema de Seguridad Social Integral - SSSI, para
el SGSSS y a los contenidos en la Constitucion Politica y la Ley Estatutaria de Salud (1751
de 2015).
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Articulo 4. Referentes de la actualizacién. Los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC requieren haber surtido los procesos de Evaluacion
de Tecnologias en Salud (ETES), o.analisis de grupos terapéuticos o del mercado, o
analisis de tecnologias derivadas de recomendaciones de Guias de Practica Clinica
(GPC), adoptadas por este Ministerio, asi come ofros analisis que se consideren
necesarios y la toma de decisién por parte de la autoridad competente.

Paragrafo. L.a mencion de tecnologias en Guias de Practica Clinica (GPC), Guias de
Atencién Integral (GAl), Normas Técnicas, protocoios, lineamientos técnicos u operativos,
no implica su finangiacidn con recursos de la. UPC.

Articulo 5. Anexos. La presente resolucién contiene tres (3) anexos que hacen parte
integral de [a misma, cuya aplicacién es de caracter obligatorio, asi: Anexo 1: “LISTADO
DE MEDICAMENTOS FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPCY Anexo 2
“‘LISTADO DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA
UPC’, y Anexo 3. “LISTADO DE PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIQ CLINICO
FINANCIADOS CON RECURSQS DE LA UPC”.

Articulo 6. Descripcion de procedimientos financiados con recursos de la UPC. Los-
procedimientos incluidos en el presente acto administrativo, de conformidad con las
normas vigentes, se describen en términos de la Clasificacion Unica de Procedimientos
en Salud (CUPS) y se consideran financiados con recursos de la UPC los contenidos en
los Anexos Nos. 2 y 3 del presente acto administrativo.

Paragrafo 1. Para el Anexo 2 “LISTADO DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD
FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPC® se consideran incluidas en esta
financiacion, todas las subcategorias que -conforman cada una de las. categorias
contenidas en el mismo, salvo aquellas referidas como no financiadas en la nota
aclaratoria y las que corresponden a un ambito diferente al de salud.

Paragrafo 2. El Anexo 3 *LISTADO DE PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO
CLINICO FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPC” se describe en términos de
subcategorias.de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS).

Articulo 7. Terminologia. Para facilitar la aplicacién del presente acto administrativo y
conforme con los lineamientos de la interoperabilidad y estandarizacion de daios, se
toman como referencia los siguientes estandares de terminologia para identificar las
techologias de salud; sin gue estos definan la financiacion: con recursos de ia UPC, asi:

1. La Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS), de acuerdo con lo
dispuesto por la normativa vigente.

2. El Sistema de Clasificacion Anatémica, Terapéutica y Quimica (ATC), de Ia
Organizacion Mundial de la Salud ~ OMS, para medicamentos.

3. La Clasificacion Estadistica [nternacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, Décima Revisidn CIE-10, de la OMS, y sus respectivas
maodificaciones y actualizaciones. )

Paragrafo 1. Los servicios y técnologias de salud descritos con otra nomenclatura como
“programas”, “clinicas” o “paquetes” y “conjuntos de atencién”, entre otros, deben ser
discriminados por procedimientos, de acuerdo con la codificacion de la CUPS; para
medicamernitos, de acuerdo con el Cédige Unico de Medicamentos (CUM), o segln la

normatividad vigente.

Paragrafo 2, El cédigo ATC se utiliza para la identificacién y normalizacion del principio
activo en la formulacion de estudios de uso o seguimiento a la prestacién, sin que su
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coincidencia con el registro sanitario se constituya en un criterio de financiaciéon con
recursos de la UPC.

Articulo 8. Glosario. Para facilitar la aplicacion y dar claridad al presente acto
administrativo, se foman como referencia los siguientes términos, sin que estos definan la

financiacién o ampltacmn de los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos
de la UPC, asi:

Actividad de salud: conjunto de acciones, operaciones o tareas que especifican un
procedimiento o servicio de salud, en las cuales, se utilizan recursos fisicos, humanos
o tecnolégicos para abordar o tratar una condicién de salud o realizar un diagnéstico
clinico.

Aparato ortopédico: es un dispositivo médico, fabricado especificamente, siguiendo
la prescripcion escrita de un profesional de la salud, para ser utilizado por un paciente
afectado por una disfuncion o discapacidad del sistema neuromuscular o e'squelétic’o.
Puede ser una ayuda técnica como prétesis u ortesis para reemplazar, mejorar o
complementar la capacidad fi isiolégica o fisica del sistema u érgano afectado.
Atencion ambulatoria: conjunto de procesos, procedimientos y actividades, a través
de los cuales, se materializa la prestacion de servicios de salud a una persona, sin
que. su. permanencia en la infraestructura donde se realiza la atencion requiera mas
de 24 horas continuas. La atencién ambulatoria incluye la provisién de servicios y
tecnologias de salud relacionados con el grupo de servicios de consulta externa, con
el grupo de servicios de apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica, y con el
servicio de cirugia ambulatoria. De acuerdo con el cumplimiento de las condiciones
minimas de habilitacién definidas en la norma vigente, se podran prestar a través de
las modalidades intramural, extramural y telemedicina, segin el tipo de servicio.
Atencidn can internacion: conjunto de procesos, procedlmientos y actividades, a
través de los cuales, se materializa |a prestaclon de servicios de salud a una persona,
gue requiere: su permanencia por mas de 24 horas continuas en la infraestructura
donde se realiza la atencién. La atencién con internacion [ncluye la provision de
servicios y tecnologias de salud relacionados con [os servicios del grupo de
internacion y las modalidades de prestacion de servicios intramural, extramural y
telemedicina, definidos en la norma de habilitacion vigente. Para la utilizacion de estos
servicios debe existir 1a respectiva remision u orden del profesional tratante,
Atencién de urgencias: conjunto de procesos, procedimientos y actividades, a
través de los cuales, se materializa la prestacion de servicios de salud, frente a las
alteraciones de la integridad. fisica, funcional o psiquica por cualguier causa y con
diversos grados de severidad, que comprometen la vida o funcionalidad de una
persona y que requieren de atencion inmediata, con el fin de conservar la vida y
prevenir consecuencias criticas, presentes o futuras.

Atencion domiciliaria: conjunto de procesos a través de los cuales se materializa la
prestacion de servicios de salud a una persona -en su domicilio o residencia,
correspondiendo a una modalidad de prestacion de servicios de salud extramural.
Atencidn en salud: conjunto de procesos, procedimientos y actividades, mediante
las cuales, se materializan la provision de prestacién de servicios de salud y
tecnologias de la salud a una persona, familia, comunidad o poblacién,

Cirugia plastica estética, cosmética o de embellecimiento: procedimiento
quirirgico que se realiza con el fin de mejorar o-modificar la apariencia o el aspecto
del paciente, sin efectos funcionales u organicos.

Cirugia plastica reparadora o funcional: procedimiento quirtrgico que se practica
sobre érganos o tejidos con la finalidad de mejorar, restaurar o restablecer la funcién
de estos, o para evitar -alteraciones organicas © funcionales. Inc[uye
reconstrucciones, reparacidon de ciertas estructuras de cobertura y soporte, manejo
de malformaciones congénitas y secuelas de procesocs adquiridos por traumatismos
y tumoraciones dé cualquigr parte del cuerpo,
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10. Combinacién de dosis fijas (CDF): medicamento que contiene dos o mas principios
activos en concentraciones especificas.

11. Complicacion: alteracion o resultado clinico no deseado, que sobreviene en el curso
de una enfermedad o condicién clinica, agravando la condicion clinica del paciente y
que puede provenir de los riesgos propios de la atencion en salud, de la enfermedad
misma o de las condiciones particulares del paciente.

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

13. Consulta médica: es la valoracion y orientacion brindada por un médico en ejercicio
de su profesion a los problemas relacionados con la salud. La valoracién es realizada
segun los principios de la ética médica y las disposiciones de préactica clinica vigentes
en el pais, y comprende anamnesis, toma de signos vitales, examen fisico, analisis,
definicion de impresiéon diagndstica, plan de tratamiento. La consulta puede ser
programada o de urgencia, de acuerdo con la temporalidad; general o especializada,
segun la complejidad; intramural o extramural, conforme con el sitio de realizacién.

14. Consulta odontolégica: valoracion y orientaciéon brindada por un odontélogo a las
situaciones relacionadas con la salud oral. Comprende anamnesis, examen clinico,
analisis, definicién de impresion diagnoéstica, plan de tratamiento. La consulta puede
ser programada o de urgencia, segun la temporalidad; general o especializada, de
acuerdo con la complejidad; intramural o extramural, conforme con el sitio de
realizacién.

15. Consulta psicoldgica: es una valoracién y orientacion realizada por un profesional
en psicologia, que consta de: anamnesis, evaluacion general del estado emocional,
socio afectivo y comportamental, incluyendo en caso de ser necesario, la aplicacién
de test o pruebas psicolégicas, asi como la definicion de un plan de tratamiento.

16. Consulta por otro profesional de salud: valoracion y orientacién realizada por un
profesional de salud (diferente al médico, odontélogo o psicélogo), autorizado por las
normas de talento humano para ejercer su profesion. Consta de: anamnesis,
evaluacion general del estado de salud, incluyendo en caso de ser necesario, la
aplicacion de pruebas, asi como la definicién de un plan de manejo. La consulta puede
ser programada o de urgencia, de acuerdo con la temporalidad; general o
especializada, segtn la complejidad; intramural o extramural, conforme con el sitio de
realizacion.

17. Cuidados paliativos: son los cuidados pertinentes para la atencién en salud del
paciente con una enfermedad terminal, crénica, degenerativa e irreversible, donde el
control del dolor y otros sintomas, requieren ademas del apoyo médico, social y
espiritual, de apoyo psicolégico y familiar durante la enfermedad y el duelo. El objetivo
de los cuidados paliativos es lograr la mejor calidad de vida posible para el paciente
y su familia. La atencién paliativa afirma la vida y considera el morir como un proceso
normal.

18. Dispensacion: es la entrega de uno o mas medicamentos y dispositivos médicos a
un paciente y la informacion sobre su uso adecuado, realizada por el Quimico
Farmaceéutico o el Tecnélogo en Regencia de Farmacia. Cuando la direccion técnica
de la drogueria, o del establecimiento autorizado para la comercializacién al detal de
medicamentos, esté a cargo de personas que no ostenten titulo de Quimico
Farmaceutico o Tecndlogo en Regencia de Farmacia, la informacion que se debe
ofrecer al paciente, versara unicamente sobre los siguientes aspectos: condiciones
de almacenamiento; forma de reconstitucion de medicamentos, cuya administracion
sea la via oral; medicion de la dosis; cuidados que se deben tener en la
administracion del medicamento; y la importancia de la adherencia a la terapia.

19. Dispositivo médico para uso humano: cualquier instrumento, aparato, maquina,
software, equipo biomédico u otro articulo 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. Diagnostico, prevencién, supervision, tratamiento o alivio de una enfermedad.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

b. Diagnoéstico, prevencion, supervision, tratamiento, alivio o compensacion de una

lesion o de una deficiencia.

c. Investigacion, sustitucion, modificacion o soporte de la estructura anatomica o de

un proceso fisiologico.

d. Diagnéstico del embarazo y control de la concepcién.

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

cuidado del recién nacido.

f. Productos para desinfeccion o esterilizacion de dispositivos médicos.
Enfermedad crénica degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de
vida: es aquella que es de larga duracion, ocasiona grave pérdida de la calidad de
vida, demuestra un caracter progresivo e irreversible que impide esperar su resolucién
definitiva o curacion y es diagnosticada por un profesional en medicina.

Enfermo en fase terminal: aquel que tiene una enfermedad o condicion patolégica
grave, que ha sido diagnosticada en forma precisa por un médico experto, que
demuestra un caracter progresivo e irreversible, con pronéstico fatal, proximo o en
plazo relativamente breve, que no sea susceptible de un tratamiento curativo y de
eficacia comprobada, que permita modificar el prondstico de muerte préxima o para
la cual, los recursos terapéuticos utilizados con fines curativos han dejado de ser
eficaces.

Establecimiento farmacéutico. es el establecimiento dedicado a la produccién,
almacenamiento, distribucién, comercializacién, dispensacién, control o
aseguramiento de la calidad de los medicamentos, dispositivos médicos o de las
materias primas necesarias para su elaboraciéon y demas productos autorizados por
ley para su comercializacién en dicho establecimiento.

Estereoisémero: es una molécula que puede presentarse en diferentes posiciones
espaciales, teniendo la misma formula quimica.

Forma farmacéutica: preparacion 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,
ovulos, tabletas de liberacion controlada y parches transdérmicos.

Interconsulta: es la solicitud expedida por el profesional de la salud responsable de
la atencidén de un paciente a otros profesionales de la salud, quienes emiten juicios,
orientaciones y recomendaciones técnico-cientificas sobre la conducta a seguir con
el paciente.

Hospitalizacién parcial: es el servicio que presta atencion a pacientes en internacion
parcial, diurna, nocturna, fin de semana y otras, que no impliquen estancia completa.
Intervencién en salud: conjunto de procedimientos realizados para un mismo fin,
dentro del proceso de atencién en salud.

Margen terapéutico: intervalo de concentraciones de un farmaco dentro del cual,
existe alta probabilidad de conseguir la eficacia terapéutica, con minima toxicidad.
Material de curacién: dispositivos y medicamentos que se utilizan en el lavado,
irrigacién, desinfeccion, antisepsia y proteccion de lesiones, cualquiera que sea el tipo
de elementos o insumos empleados.

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 utiliza para la prevencion, alivio, diagnéstico,
tratamiento, curacién, rehabilitacion o paliacion de la enfermedad. Los envases,
rotulos, etiquetas y empaques hacen parte integral del medicamento, por cuanto estos
garantizan su calidad, estabilidad y uso adecuado.

Medicinas y terapias alternativas: son aquellas técnicas, practicas, procedimientos,
enfoques o conocimientos que utilizan la estimulacién del funcionamiento de las leyes
naturales para la autorregulacion del ser humano, con el objeto de promover, prevenir,
tratar, rehabilitar la salud y cuidados paliativos de la poblacién, desde un enfoque
holistico.
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32. Metabolito activo: sustancia producida en el organismo por la biotransformacion de
un principio activo y que tiene propiedades farmacologicas. E|l metabolito active puede
ser sintetizado a escala industrial y comercializado de tal forma como medicamento.

33. Mezcla racémica: es un compuesto que tiene igual proporcion de cada enantibmero
simple, entendido como un tipo particular de estereoisémeros, que, dependiendo de
la disposicion espacial de los atomos, se denominan “S” o “R" y segtin hacia donde
rota el planc de la luz polarizada, se denomman “dextro” (d), si es hacia la derecha o
“leva” (1), si es hacia la izquierda.

34. Modalidades para la prestacion de servicios de salud: La modalidad es la forma
de prestar un servicio de salud en condiciones particulares. Las modalidades de
prestacion para los servicios de salud son: intramural, extramural y telemedicina.

35. Ortesis: dispositivo médico aplicadc de forma externa, usado para modificar la
estructura y caracteristicas funcionales del sistema neuromuscular y esquelético.

'36. Principio activo: cualqu;er compuesto o mezcla de compuestos, destinada a

proporcionar una actividad farmacolégica u otro efécto directo en el diagnostico,

tratamiento o prevencion de enfermedades; o a actuar sobre la estructura o funcion

de un organismo humano por medios farmacolégicos. Un medicamento puede
~ contener mas de un principio activo.

37. Procedimiento: acciones quée suelen realizarse de la misma forma, con una serie
comun de pasos claramente definidos y una secuencia légica de un conjunto de
actividades realizadas dentro de un proceso de promocién y fomento de la salud,
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacién o paliacion.

38. Protesis: dispositivos meédicos que sustituyen total o parcialmente una estructura
corporal o una funcion fisioldgica.

39. Psicoterapia: de acuerdo con la definicion de la OMS, la psicoterapia comprende
intervenciones planificadas y estructuradas gue tienen el objetivo de influir sobre e!
comportamiento, el humor y patrones emocionales de reaccion a diversos estimulos,
a traves, de medios psicolégicos, verbales y no verbales. La psicotérapia no incluye
el uso de ningun medio bioguimico o bioldgico. Es realizada por psicélogo clinico o
médico especialista competente; puede ser de caracter individual, de pareja, familiar
o grupal, segun criterio del profesional tratante.

40. Referencia y contrarreferencia: conjunto de procesos, procedimientos y actividades
técnico-administrativas que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a
los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad,
integralidad de fos servicios, en funcién de la organizacion de |a red de prestacién de
servicios, definida por la entidad responsable del pago.

40.1. Referencia: es el envio del paciente o elementos de ayuda diagndstica por
parte de un prestador de servicios de salud a otro prestador para atencién en
salud o complementacion diagnéstica que, de acuerdo con el nivel de
resolucion, dé respuesta a las necesidades en salud del usuario.

40.2. Contrarreferencia: es la respuesta que el prestador de servicios en salud
receptor de la referencia da al prestador que remitié. La respuesta puede ser la
contra remisidh del paciente con las debidas indicaciones a seguir o
simplemente, la informacion sobre la atencién prestada al paciente en fa
institucion receptora, o el resultado de las solicitudes de ayuda diagnéstica.

41. Subgrupo de referencia: agrupacion de medicamentos basada en caracteristicas
espeCIf cas compartidas, tales como la codificacién internacional ATC a nivel de
pl‘lnClpIO activo, estructura quimica, efecto farmacoldgico o terapeutlco y que tienen
la misma 1ndlcacmn Las agrupaciones son fa expresion de financiacion con recursos
de la UPC y en ningdin momento preteriden establecer criterios de intercambiabilidad
terapéutica. _

42, Tecnologia de salud: 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 los que se presta esta atencion
en salud.

B
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43. Telemedicina: es la provisién de servicios de salud a distancia, en los componentes
de promocién, prevencién, diagnéstico, tratamiento,. rehabilitacion y paliacién, por
profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacién y la comunicacion,
que les permiten intercambiar datos con el propésito de facilitar el acceso de la
poblacién a los servicios que presenten limitaciones de oferta o de acceso a los
servicios en su area geogréafica.

TiITULO 11
CONDICIONES DE ACCESO A .OS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DE SALUD

Articulo 9. Garantia de acceso a los. servicios y tecnologias de salud. Las EPS y
demas Entidades Obligadas a Compensar —EOC, deberdn garantizar a los afiliados al
SGS5SS, el acceso efective y oportuno a los servicios y tecnologias de salud. De
conformldad con la Ley 1751 de 2015, en concordancia con lo sefialado en el articulo 22

de esta resolucién, Jas EPS o las entidades que hagan sus veces, deberan garantizar [a
-atencidn de urgencias en todas [as Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),

inscritas en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, con servicios de
urgencia habilitados en el territorio nacional.

Articulo 10. Puerta de entrada al sistema. El acceso primario a los servicios vy
tecnologias de salud financiados con recursos de [a UPC se hara en forma directa, a
través del servicio de urgencias o por los servicios de consuita externa médica, u
odontoldgica general. Podran acceder en forma directa a los servicios de consulta.
especializada de pediatria las personas menores de 18 afios, obstetricia para las

pacientes obstétricas durante todo el embarazo y puerperio o medicina familiar para

cualquier persona, sin requerir. remision por parte del médico general, cuando la oferta
disponible asi lo permita.

Articulo 11. Acceso a servicios especializados de salud. Los servicios y tecnologias
de salud financiados con recursos de la UPC cubren la atencién de todas las
especialidades médico-quirurgicas, aprobadas para su prestacidon en el pais.

Para acceder a los servicios especializados de salud, se requiere la remision por medicina
general, odontologia general o por cualquiera de las especialidades definidas como puerta
de entrada al sistema en el articulo 10 de este acio administrativo, conforme con Ia
normatividad vigente sobre referencia y contrarreferencia, sin gue ello se constituya en
barrera para limitar el acceso -a la atencién por médico general, cuando el recurso
especializade no sea accesible por condiciones geograficas o de ausencia de oferia en el
municipio de residencia,

De requerirse interconsulta al especialista, el usuario debera continuar siendo atendido
por el profesional general, a menos que el especialista recomiende lo contrario en su
respuesta,

El afiiado que haya sido diagnosticado y requiera perigdicamente de servicios
especializados, podra acceder directamente a dicha cohsulta especializada, sin
necesidad de remision por el médico u odontélogo general.

Cuandoenel munlc:[plo de residencia del paciente no se cuente con el servicio requerido,
serd remitido al municipio mas cercano o de mas facil acceso que cuente con dicho
servicio,

Articulo 12. Telemedicina. La provision de los servicios y tecnologias de salud
contenidos en el presente acto administrativo, prestados en el pais bajo la modalidad de
telemedicina, se financia con recursos de la UPC, con el propésito de facilitar el acceso,

)
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oportunidad y resolutividad en la prestacion de dichos servicios en los términos de la
Resolucién 2654 de 2019 de este Ministerio, o la norma que la modifique o sustituya.

Articulo 13. Garantia de servicios en el municipio de residencia. Las EPS y demas
Entidades Obligadas a Compensar ~EOC, deberan garantizar que sus afiliados tengan
acceso en su municipio de residencia a por lo menos los servicios de salud sefalados en
el articulo 10 del presente acto administrativo, como puerta de entrada al SGSSS, asi
como a los procedimientos que pueden ser ejecutados en servicios de baja complejidad
por personal no especializado, de acuerdo con la oferta disponible, las normas de calidad
vigentes y las relacionadas con integracion vertical.

TITULO 1lI
COBERTURA DE LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DE SALUD FINANCIADOS
CON RECURSOS DE LA UPC

Articulo 14. Servicios y tecnologias de salud. Los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo,
deberan ser garantizados por las EPS o las entidades que hagan sus veces, con cargo a
los recursos que reciben para tal fin, en todas las fases de la atencién, para todas las
enfermedades y condiciones clinicas, sin que tramites de caracter administrativo se
conviertan en barreras para el acceso efectivo al derecho a la salud.

Capitulo 1.
Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

Articulo 15. Cobertura de promocién y prevenciéon. Las EPS y demas Entidades
Obligadas a Compensar —EOC, deberan identificar los riesgos en salud de su poblacién
de afiliados para que, de conformidad con la estrategia de Atencién Primaria en Salud
(APS) y los lineamientos de politica publica vigentes, establezcan acciones eficientes y
efectivas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Para tal fin, podran
usar la informacién generada durante la adscripcion a una IPS, asi como estrategias de
tamizaje con las tecnologias de diagnéstico financiadas con recursos de la UPC, o
mediante la aplicacién de instrumentos que identifiquen el tipo de riesgo en salud y uso
de bases de datos, atendiendo la normatividad vigente relacionada con el uso de datos
personales.

Articulo 16. Promocion de la salud. Los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC incluyen toda actividad de informacion, educacion, y
comunicacion a los afiliados de todo grupo de edad y género, de manera preferencial para
la poblacion infantil y adolescente, poblacién de mujeres gestantes y lactantes, la
poblacién en edad reproductiva y el adulto mayor, para fomento de factores protectores,
la induccién a estilos de vida saludables y para el control de enfermedades crénicas no
transmisibles, articulado con lo dispuesto en los lineamientos de politica publica vigentes.

Articulo 17. Proteccién especifica y deteccion temprana. Los servicios y tecnologias
de salud financiados con recursos de la UPC incluyen todas las tecnologias en salud y
servicios contenidos en el presente acto administrativo para la proteccion especifica y
deteccion temprana, segun las normas técnicas vigentes, incluyendo la identificacion y
canalizacion de las personas de toda edad y género, para tales efectos, articulado con lo
dispuesto en los lineamientos de politica publica vigentes.

Articulo 18. Prevencion de la enfermedad. Los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC para la prevencion de la enfermedad incluyen las
tecnologias en salud y servicios contenidos en el presente acto administrativo. Las EPS y
demas Entidades Obligadas a Compensar —-EOC, deben apoyar la vigilancia de su

&



230IC 200
RESOLUCION NUM@E‘R?{‘ O 2 0 EJE 2021 HOJA No. 11 de 139

Continuacion de.i2 resolugion: “Por la cual se actualizan y establecen los servicias y tecnologlas de salud financiados con
recursps de la Unidad de Pago por Capitacién {UPC)

cumplimiento, a través de los indicadores de proteccion especifica y deteccion temprana,
definidos con ese propésito, articulado con lo dispuesto en los lineamientos de politica
plblica vigentes.

Articulo 19. Conddn masculino. Los servicios y tecnologias de salud financiades con

recursos de la UPC incluyen el condén masculino de latex para la prevencién de

Infecciones de Transmision Sexual (ITS), la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH/SIDA) y la planificacién familiar. Su financiacién estéd sujeta a prescripeion

en consulta de planificacion familiar o consejeria, de conformidad con las normas que

reglamentan la materia,

Articulo 20. Aplicacion de vacunas. Los servicios y tecnologias de salud financiados

con recursos de la URC incluyen la aplicacion de los biolégicos del Programa Ampliado

de Inmunizaciones (PAI), asi como aquelios contenidos en ¢l presente acto administrativo
para casos especiales. Es responsabilidad de las EPS'y demas Entidades Obligadas a
Compensar —~EOC, garantizar el acceso y la administracion de los biolégicos del PAI,
suministrados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, segtn las normas iécnicas
aplicables.

Capitulo 2.
Recuperacion de la salud

Articulo 21. Acciones para la recuperacion de la salud. Los servicios y tecnologias de

salud financiados con recursos de la UPC incluyen lastecnologias en salud y los servicios

contempiados -en el presente acto administrativo para el diagndstico, tratamiento. y
rehabilitacion de todas las enfermedades; candiciones clinicas y problemas relacionados
con la salud de los afiliados de cualquier edad o género, articulado con el enfoque de
Atencién Primaria en Salud (APS), segun los lineamientos de politica pablica vigentes.

Articulo 22, Atencién de urgencias. Los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC, incluyen las tecnologias en salud y los servicios contenidos en
el presente acto admlmstratwo necesarios para la atencion de urgencias del paciente,
incluyendo la observacion en servicios debidamente habilitados para tal fin, y la oportuna
y adecuada remision cuando no se cuente con el nivel.de resolucion para dar respuesta
a las necesidades de salud, segdn la normatividad vigente.

Articulo 23. Atencion ambulatoria. Los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la UPC, segun lo dispuesto en el presente acto administrativo, serén
prestados ambulatoriamente, cuando el profesional tratante lo considere pertinente, de
conformidad con ias hormas de calidad vigentes y-en servicios habilitados para tal fin,

Articulo 24. Atencion con internacidn. Los servicios y tecnologias de salud financiados

con recursos de la UPC incluyen la atencién en salud en los servicios del grupo de

internacién, cuando sea prescrita por el profesional de la salud tratante, en los servicios
habilitados para tal fin.

Paragrafo 1. Los servicios y tecnologias: de salud financiados con recursos de fa UPC
incluyen la internacion en habitacién comipartida, salvo que por criterio del profesional
tratante esté indicado el aislamiento.

Paragrafo 2. Para la prestacion o utilizacién de los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC no existen limitaciones ni restricciones en cuanto al
periodo de permanencia del paciente en cualguiera de los servicios de internacion,
siempre y cuando se acoja al criterio-del profesional tratante. La cobertura de internacion
en salud mental corfesponde -a lo sefialado en los articulos 61, 62, 80, 93 y 106 que la
describen en el presente acto administrativo.

WL
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Paragrafo 3. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursds de la UPC,
incluyen la internacion en las unidades de cuidados intensivos, intermedios y de cuidados
basicos, de conformidad con el criterio del médico responsable deé la unidad o dél médico
tratante.

Paragrafo 4. No se financia la atencidn en los servicios de internacién en las unidades de
cuidados intensivos, o intermedios de pacientes en estado terminal de cualquier etiologia,
segun criterio del profesional de salud tratante, ni pacientes con diagnostico de
muertecerebral, salvo proceso en curso de donacion de sus érganos. Para este caso se
financia la estancia hasta por 24 horas, siendo la EPS del donante la responsable de esta
financiacion con recursos de la UPC.

Paragrafo 5. No sera financiada con cargo a los recursos de la UPC la internacion
prolongada, cuando esta sea por atencion distinta al ambito de salud, sea una inasistencia
social o un-abandono social.

Articulo 25. Atencidn domiciliaria. La atencion en la modalidad extramurail domiciliaria
como alternativa a la atencion hospitalaria institucional esta financiada con recursos de [a
UPC, en los casos que sea considerada pertinente por el profesional tratante, bajo las
nermas vigentes. Esta financiacion esta dada sélo para el ambito de la salud.

Paragrafo. En sustitucion de la hospitalizacidn institucional, conforme con la
recomendacién médica, las EPS y demas Entidades Obligadas a Compensar ~EOC, a
través de las IPS, serén responsables de garantizar las condiciones en el domicilio para
esta modalidad de atencién, segtin lo dispuesto en las normas vigentes.

Articulo 26. Medicina y terapias alternativas y complementarias. Las EPS y demés
Entidades Obligadas a Compensar —EQC, podran incluir la utilizacion de medicinas y
terapias alternativas o complementarias por parte de los prestadores que hagan parte de
su red de servicios, S|empre y cuando estas se encuentren autorizadas y reglamentadas
debidamente para su ejercicio, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente
sobre la materia.

Capitulo 3.
Procedimientos

Articuto 27. Analgesia, anestesia y sedacién. Los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC, incluyen la analgesia, anestesia y sedacion, y los
anestésicos, analgésicos, sedantes, relajantes musculares de accidn periférica y
reversores de anestesia y sedacion que se consideren necesarios e insustituibles paratal
fin, asi no se encuentren explicitamente descritos en e Anexo 1 “Listado de
Medicamentos financiados con recursos fa UPC"; cuando se requieran para la realizacion
o utilizacion de las tecnologias en salud y los servicios contenidos en el presente acto
administrativo, incluida la atencién del parto.

Articulo 28. Combinaciones de tecnologias en salud. Los servicios y tecnologias de
salud financiados con recursas de la UPC incluyen las tecnologias en salud y los servicios
contenidos en el presernte acto administrativo, cuando también se realicen de manera
combinada, simuitanea 0 complementaria entre ellas.

Pardgrafo. Si dentro de la combinacion de tecnoiogias en salud y servicios se requieren
tecnologias o servicios que no se encuentren financiados con recursos. de la UPC, las
EPS o las entidades gue hagan sus veces, garantizaran las tecnologias en salud y los
servicios contenidos en el presente acto administrativo, con recursos de la UPC, Aquellas
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no financiadas con recursos de la UPC, se garantizaran con los recursos correspondientes
bajo el principio de complementariedad.

Articulo 29. Trasplantes. La realizacion de los trasplantes financiados con recursos de
la UPC estara a cargo por parte de la EPS del receptor del trasplante, e incluye los
servicios y las tecnologias en salud, necesarias y contenidas en el presente acto
administrativo. La prestacién comprende:

1. Atencion del donante vivo hasta su recuperacion, la cual estara a cargo de la EPS o
de la entidad que haga sus veces, responsable del receptor.

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

El trasplante propiamente dicho en el paciente.

Preparacion del paciente y atencién o control pos trasplante.

Tecnologias en salud y los servicios necesarios durante el trasplante.

Los medicamentos se financian conforme a lo dispuesto en el presente acto
administrativo.

N

o

Paragrafo 1. Entiéndase como una actividad inherente a los estudios previos y obtencion
del érgano, la busqueda del donante.

Paragrafo 2. Los trasplantes de érganos diferentes a los contenidos en el presente acto
administrativo, no se financian con recursos de la UPC.

Articulo 30. Injertos. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
UPC incluyen los injertos necesarios para los procedimientos contenidos en el presente
acto administrativo, bien sean autoinjertos, aloinjertos o injertos heterélogos u homélogos,
asi como los procedimientos de toma de tejido del mismo paciente o de un donante.

Articulo 31. Suministro de sangre total o hemocomponentes. Los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, incluyen los productos de banco
de sangre listados en los Anexos 1y 2 del presente acto administrativo, de conformidad
con las normas que regulan la materia.

Paragrafo. Cuando el usuario requiera cualquiera de las tecnologias en salud y los
servicios correspondientes al banco de sangre, las IPS y las EPS y demas Entidades
Obligadas a Compensar —EOC, no podran exigir al afiliado el suministro en especie de
sangre o de hemocomponentes, como contraprestacion a una atencion en salud.

Articulo 32. Atencion en salud oral. Los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC incluyen las tecnologias en salud oral y los servicios contenidos
en el presente acto administrativo.

Paragrafo 1. Los procedimientos odontolégicos en pacientes en condiciones especiales
que ameriten anestesia general o sedacion asistida, de acuerdo con el criterio del
profesional tratante, se encuentran financiados con recursos de la UPC.

Paragrafo 2. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC
incluyen las obturaciones, independientemente del nimero de superficies a obturar que
sean necesarias a criterio del profesional tratante, asi como los materiales de obturacion
como resinas de fotocurado, ionémero de vidrio y amalgama.

Paragrafo 3. Se financian con recursos de la UPC tratamientos de periodoncia,
endodoncia, ortodoncia, las protesis dentales, asi como todos los procedimientos
descritos en el Anexo 2 del presente acto administrativo, siempre y cuando no tengan una
finalidad principal cosmética o suntuaria.
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Articulo 33. Tratamientos reconstructivos. Los tratamientos reconstructivos definidos

en el Anexo 2 “Listado dé Procedimientos en Salud financiados con recursos de la UPCY,
que hace parte integral de este acto administrativo, se financian con recursos de fa UPC,

en tanto tengan una flnalldad funcional, de conformidad con el criteric del profesional-en

salud tratante.

Articulo 34, Finalidad dei procedimiento: Los procedimientos descritos en el Anexo 2
“Listado de Procedimientos en Salud financiados con recursos de la UPC”, que hace parte
integral de este acto administrativo, se financian con recursos de la UPC, en tanto tengan
una finalidad funcional, de conformidad con el criterio del profesional en salud tratante.

Capituio 4.
Medicamentos

Articulo 35. Medicamentos. Los servicios y tecnologias de sajud financiados. con
recursos de la UPC incluyen los medicamentos de acuerdo con las siguientes
condiciones: principio activo, concentracién, forma farmacéutica y uso especifico, en los
casos eh que se encuentre descrito en el Anexo 1 “Listado de medicamentos financiados
con recursos de fa Unidad de Pago por Capitacion”, que hace parte integral de este acto
administrativo. Para |a financiacién deben coincidir todas estas condiciones, segtn como
se encuentfen descritas en el listado.

Los medicamentos contenidos en el Anexo 1 ‘Listado de Medicamentos financiados con
recursos de la UPC", al igual gue otros que también se consideren fihanciados con dichos
recursos de la UPC, atendiendo a lo dispuesto en el articulo 111 de la presente resolucion,
deben ser garantizados de manera efectiva y oporfuna por las EPS o las entidades que
hagan sus veces. A manera de ejemplo en el Anexo 1 ‘“Listado de Medicamentos
financiados con recursos de la UPC", se presenta la clasificacion de formas farmacéuticas,
via de administracion, estado y forma de liberacién del principio activo, con el objeto de
sef tenidas en cuenta en la aplicacién del listado de medicamentos financiados con
recursos de la UPC.

Paragrafo 1. Los medicamentos descritos en el Anexo 1 ‘Listado de medicamentos
financiados con recursos de la UPC’, que hace parte integral de este acto administrativo,
se consideran financiados con recursos de la UPC, cualguiera que sea €l origen, forma
de fabricacion, el mecanismo de produccion del. principio activo, incluyend'o la unioén a
otras moléculas que tengan como propésito aumentar su afinidad por 6rganos blance o
mejorar sus caracteristicas farmacocinéticas o farmacodinamicas, sin modificar la
indicacion autorizada, salvo especificaciones descritas en este acto administrativo.

En cuanto a esterecisomeros de principios activos que se encuentran incluidos como
mezcla racémica en el listado de medicamentos del Anexo 1 “Listado de medicamentos
financiados con recursos de la UPC’, que hace parte integral de este acto adminjstrativo,
se consideran financiados con recursos de la UPC, siempre y cuando compartan el
mismo efecto farmacologmo de la mezcla racémica del principio activo del cual se extraen,
sin que sea necesario que coincidan en la misma sal o éster en caso de tenerlos. Esta
financiacion aplica sé6lo en el sentido de mezcla racémica (financiada explicitamente), a
estereoisémero y no inversamente.

Paragrafo 2. £n los casos en gue la descripcion del medicamento del Anexo 1 “Listado
de Medicamentos financiados con recursos de la UPC", que hace parte integral del
presente acto administrativo, contenga una sal o un éster determinados, Ja financiacién
con recursos de fa UPC es especifica para dicha composicién y no para otras sales o
ésteres del medicamento que existan en el mercado.

Je
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Paragrafo 3. Son financiados con recursos de la UPC los medicamentos que contienen
el metabolito activo de un principio activo o precursor descrito en el Anexo 1 “Listado de
medicamentos financiados con recursos de la UPC”, indistintamente de la forma
farmaceutica, siempre y cuando tengan la misma indicacion. Si el precursor tiene una
aclaracion de uso en el anexo 1, aplicara también para el metabolito activo. Esta
financiacion aplica s6lo en el sentido de precursor (financiado explicitamente), a
metabolito activo y no inversamente.

Articulo 36. Prescripcion. La prescripcién de medicamentos se realizara siempre
utilizando la Denominacion Comun Internacional, exclusivamente. Al paciente se le
debera suministrar cualquiera de los medicamentos (de marca o genéricos), autorizados
por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), que
cumplan las condiciones descritas en este acto administrativo.

Paragrafo. En el caso de los medicamentos de estrecho margen terapéutico definidos de
forma periédica por el INVIMA, no debera cambiarse el producto ni el fabricante una vez
iniciado el tratamiento. Si excepcionalmente fuere necesario, se realizara el ajuste de
dosificacién y régimen de administracion, con el monitoreo clinico y paraclinico
necesarios.

Articulo 37. Indicaciones autorizadas. La financiacion de medicamentos con recursos
de la UPC aplica siempre y cuando sean prescritos en las indicaciones autorizadas por el
INVIMA, salvo en aquellos casos en que el Anexo 1 “Listado de medicamentos financiados
con recursos de la UPC”, describa usos especificos que limiten su financiacion.

Paragrafo 1. Cuando en la columna de aclaracion del Anexo 1 “Listado de Medicamentos
financiados con recursos de la UPC’, no se indique un uso especifico, se consideran
financiadas con recursos de la UPC todas las indicaciones autorizadas por el INVIMA en
el registro sanitario para todos los medicamentos de un mismo principio activo y forma
farmacéutica, asi como las preparaciones derivadas del ajuste y adecuacion de
concentraciones o de la adecuacion de los mismos en preparaciones extemporaneas o
formulaciones magistrales, independientemente del nombre comercial del medicamento.

Paragrafo 2. Las indicaciones aprobadas por el INVIMA para un medicamento en
diferentes registros sanitarios se consideran financiadas con recursos de la UPC y
armonizadas en su financiacion, en cuanto a que, si en un solo registro sanitario se define
una indicacion especifica, la misma se considerara financiada con recursos de la UPC
para todos los medicamentos con diferente registro sanitario y que presenten igual
principio activo, concentracion y forma farmacéutica.

Paragrafo 3. Cuando un medicamento financiado con recursos de la UPC tenga un uso
incluido en la lista UNIRS, dicho uso no se considera financiado con recursos de la UPC,
independientemente de que el principio activo no tenga aclaracion de uso en el listado de
medicamentos del anexo 1 “Listado de Medicamentos financiados con recursos de la
UPC".

Paragrafo transitorio. Mientras dure la emergencia sanitaria declarada por este
Ministerio por causa del coronavirus COVID-19, cualquier medicamento que sea incluido
en la lista UNIRS y cuyos usos tengan relacion con analgesia, anestesia o sedacion, en
los términos previstos en el articulo 27 de la presente resolucién, se financiara con
recursos de la UPC, incluido el uso de los principios activos ISOFLURANO Y
SEVOFLURANO en todas las concentraciones y formas farmacéuticas en la indicacion
incluida en la lista UNIRS y durante el tiempo en que se mantenga incluido en dicha lista.

Articulo 38. Combinaciones de dosis fijas (CDF). Con el animo de simplificar los
esquemas de medicacién y mejorar la adherencia de los pacientes a ciertos tratamientos
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farmacoldgicos, los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC,
incluyen los medicamentos en combinaciones de dosis fijas de la siguiente forma:

1. Cuando todos los principios activos que hacen parte del medicamento en CDF, se
encuentren contenidos en el listado de medicamentos del Anexo 1 “Listado de
Medicamentos financiados con recursos de la UPC", que hace parte integral del
presente acto administrativo, manteniendo su misma forma farmacéutica vy,

2. Cuando el costo del tratamiento con el medicamento combinado sea igual o menor a
la sumatoria del costo de cada uno de los medicamentos, si se utiliza como
monofarmaco por separado.

El cumplimiento de estas dos condiciones de forma simultdnea es obligatorio para
considerar la Combinacién de Dosis Fijas, financiada con recursos de la UPC.

Paragrafo 1. Corresponde al médico tratante, en su autonomia profesional, evaluar la
relacion riesgo/beneficio y pertinencia para cada paciente, en relacién con las CDF, frente
a utilizar los medicamentos con cada principio activo por separado.

Paragrafo 2. Sera la IPS en donde se realice la prescripcion, quien teniendo en cuenta
sus procesos de adquisicién y tarifas de negociacion, establezca la comparacion entre los
diferentes costos de tratamiento, sin dejar de lado las normas que regulan la materia, tales
como las relacionadas con precios maximos de venta para medicamentos incluidos en el
régimen de control directo de precios.

Articulo 39. Presentaciones comerciales y equivalencias. La financiacion de los
medicamentos con recursos de la UPC es independiente de la forma de comercializacién,
empaque, envase o presentacion comercial del medicamento (jeringa prellenada,
cartucho, entre otras).

Articulo 40. Registro sanitario. El tipo de registro sanitario otorgado por el INVIMA a un
producto no establece por si mismo la financiaciéon de los medicamentos con recursos de
la UPC, puesto que esta se da con el cumplimiento de las condiciones establecidas en el
presente acto administrativo.

Articulo 41. Almacenamiento y distribucién. Las formas de almacenamiento,
transporte, dispensacion, distribucion o suministro de medicamentos no determinan ni
limitan la financiacion con recursos de la UPC.

Paragrafo. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC
incluyen el suministro del oxigeno gas, independientemente de las formas de
almacenamiento, produccion, transporte, dispensacion o aplicacién, tales como: bala,
concentrador o recarga, entre otras, bajo el principio de integralidad.

Articulo 42. Administracion de medicamentos. Para el acceso efectivo a los
medicamentos financiados con recursos de la UPC, esta incluida toda forma de
administracion de los mismos, conforme con la prescripcion del profesional de la salud
tratante.

Paragrafo. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC
incluyen todo equipo o dispositivo médico para toda forma de administracion, como
infusién, parenteral o enteral, controlada o regulada, entre otras, de medicamentos
financiados con recursos de la UPC, tales como, las bombas de insulina, jeringas pre
llenadas, cartuchos o plumas precargadas, de acuerdo con la prescripcién medica,
ejemplos que no son taxativos, sino enunciativos.
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Articulo 43. Férmulas magistrales. Las formulaciones magistrales preparadas a partir
de los medicamentos financiados con recursos de la UPC se consideran igualmente
financiadas con recursos de la UPC y deberan ser garantizadas por las EPS o las
entidades que hagan sus veces.

Articulo 44. Garantia de continuidad en el suministro de medicamentos. Las EPS o
las entidades que hagan sus veces, deberan garantizar el acceso a los medicamentos
financiados con recursos de la UPC, de forma ininterrumpida y continua, tanto al paciente
hospitalizado, como al ambulatorio, de conformidad con el criterio del profesional de la
salud tratante y las normas vigentes.

Articulo 45. Medicamentos de programas especiales. Es responsabilidad de las EPS
o de las entidades que hagan sus veces, garantizar el acceso y la administracién de
los medicamentos de programas especiales, previstos en el articulado y descritos en la
seccion B: “Medicamentos para programas especiales en salud publica” del Anexo 1
‘Listado de Medicamentos financiados con recursos de la UPC”, que hace parte integral
del presente acto administrativo y que son suministrados por este Ministerio, segun las
normas técnicas y guias de atencion para las enfermedades de interés en salud publica.

Articulo 46. Radiofarmacos. Estos medicamentos se consideran financiados con
recursos de la UPC, cuando son necesarios e insustituibles para la realizacion de los
procedimientos de medicina nuclear, contenidos en dicha financiacion, tanto en
diagnostico, como en tratamiento y no requieren estar descritos explicitamente en el
listado de medicamentos.

Articulo 47. Medios de contraste. Las EPS o las entidades que hagan sus veces,
garantizaran los medios de contraste correspondientes a los descritos explicitamente en
el anexo 1 “Listado de medicamentos financiados con recursos de la UPC”, que hace
parte integral del presente acto administrativo.

Articulo 48. Medios diagndsticos. Los medicamentos diferentes a medios de contraste
que se encuentren descritos en el Anexo 1 “Listado de Medicamentos financiados con
recursos de la UPC", que hace parte integral del presente acto administrativo, también
seran financiados con recursos de la UPC cuando sean usados para realizar pruebas
farmacolégicas diagnésticas y otros procedimientos diagnésticos, financiados con
recursos de la UPC.

Paragrafo. Cuando un procedimiento financiado con recursos de la UPC, segun los
contenidos del presente acto administrativo en los Anexos 2 y 3, requiera para su
realizacion un medicamento que actie como estimulo in vivo o in vitro, siempre y cuando
sea necesario e insustituible, se considera inherente al procedimiento descrito y
financiado con recursos de la UPC, sin que para ello se requiera estar descrito en el Anexo
1 “Listado de Medicamentos financiados con recursos de la UPC".

Articulo 49. Soluciones y diluyentes. Los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC incluyen las soluciones de uso médico, aunque no estén descritas
en el Anexo 1 “Listado de Medicamentos financiados con recursos de la UPC", que hace
parte integral del presente acto administrativo, por considerarse insustituibles para la
realizacion de algun procedimiento financiado con recursos de la UPC, en los siguientes
casos:

SOLUCION PROCEDIMIENTO
Cardiopléjica Perfusion intracardiaca
Conservantes de 6rganos | Perfusion y lavado de érganos en trasplantes
Viscoelastica Oftalmolégicos
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Liquido embdlico Embolizaciones

Procedimientos que requieren liquidos para el arrastre,
Liquidos de gran volumen | lavado o irrigacion de las diferentes cavidades vy
estructuras del organismo (vejiga, peritoneo,
articulaciones, entre otras)

Igualmente, los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC
incluyen los diluyentes necesarios, sin importar el volumen para reconstitucion de
medicamentos y preparados de nutricion parenteral.

Articulo 50. Actividades y procesos propios del servicio farmacéutico. Las EPS y
demas Entidades Obligadas a Compensar —-EOC, son responsables de garantizar que el
manejo, conservacion, dispensacion, distribucion de medicamentos o cualquier otro
proceso definido por la normatividad vigente para el servicio farmacéutico, que implique
servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, se realice bajo las
condiciones y criterios definidos por la normatividad vigente, y que su funcionamiento se
ajuste a la habilitacion, autorizacion y vigilancia por la autoridad competente para tal fin.

Paragrafo. Cuando un establecimiento farmacéutico, entidad o persona (entiéndase
incluidos bajo esta denominacion a los operadores logisticos de tecnologias en salud y a
los gestores farmacéuticos), realice cualquier actividad o proceso propio del servicio
farmacéutico, debera cumplir en lo pertinente las disposiciones del Capitulo 10 del
Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Protecciéon Social, o la
norma que lo modifique o sustituya.

Articulo 51. Sustancias y medicamentos para nutricion. La financiacion de sustancias
nutricionales con recursos de la UPC es la siguiente:

1. Aminoéacidos esenciales y no esenciales, con o sin electrolitos, utilizados para
alimentacion enteral o parenteral (incluyendo medicamentos que contengan
dipéptidos que se fraccionan de manera enddgena).

2. Medicamentos parenterales en cualquier concentracién, descritos en el Anexo 1
‘Listado de Medicamentos financiados con recursos de la UPC”, del presente acto
administrativo, utilizados para los preparados de alimentacion parenteral.

Las nutriciones parenterales que se presentan comercialmente como sistemas
multicompartimentales, también se consideran financiadas con recursos de la UPC, sin
importar que contengan otros principios activos, diferentes a los descritos en el Anexo 1
‘Listado de Medicamentos financiados con recursos de la UPC", del presente acto
administrativo, siempre y cuando compartan la misma indicacién de las nutriciones
parenterales preparadas, a partir de los medicamentos financiados con recursos de la
UPC.

1. La férmula lactea se encuentra cubierta exclusivamente para las personas menores
de 12 meses de edad, que son hijos de madres con diagnostico de infeccién por el
VIH/SIDA, segun posologia del médico o nutricionista tratante.

2. Alimento en polvo con vitaminas, hierro y zinc, segun la guia de la OMS (uso de
micronutrientes en polvo para la fortificacion domiciliaria de los alimentos consumidos
por lactantes y nifios), para personas menores entre seis (6) y veinticuatro (24) meses
de edad.

Paragrafo. No se financia con cargo a la UPC las nutriciones enterales u otros productos
como suplementos o complementos vitaminicos, nutricionales o nutracéuticos para
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nutricion, edulcorantes o sustitutos de la sal o intensificadores de sabor y cualquier otro
diferente a lo dispuesto en el presente articulo.

Articulo 52. Subgrupos de referencia. Cuando en el articulado o en el listado de
medicamentos definidos como servicios y tecnologias de salud financiados con recursos
de la UPC, se define un subgrupo de referencia, se deben considerar financiados con
recursos de la UPC, todos los medicamentos que contengan los principios activos
pertenecientes a dicho subgrupo, segun la clasificacion internacional ATC, en las
concentraciones, formas farmacéuticas y usos que se definen para ellos en el Anexo 1
‘LISTADO DE MEDICAMENTOS FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPC’, del
presente acto administrativo.

Articulo 53. Buenas Practicas de Prescripcion. Durante el proceso de prescripcion de
medicamentos y siguiendo los parametros de las Buenas Practicas de Prescripcion,
emanadas de la OMS, para la seleccion de la terapia farmacoldgica a instaurar, se debera
tener en cuenta, en lo posible y segtn criterio del médico tratante, el perfil farmacolégico,
la eficacia y seguridad como un balance riesgo/beneficio, su conveniencia, segln las
caracteristicas del paciente, las recomendaciones realizadas en documentos emitidos por
este Ministerio, como Guias de Practica Clinica (GPC); Guias de Atencion Integral (GAI);
protocolos; informes de formulaciéon, uso y posicionamiento terapéutico o cualquier otro
documento definido para la atencion en salud de una patologia en particular, y la eficiencia
de dicho tratamiento farmacolégico, entendida como el mejor uso de los recursos, bajo el
principio de autorregulacion, sin que lo anterior se establezca como una restriccion a la
autonomia profesional. Para Combinaciones a Dosis Fijas, deberan aplicarse las mismas
recomendaciones en su prescripcion, frente a los monofarmacos por separado, en caso
de estar disponibles.

Los actores del sistema de salud de forma coordinada podran definir, organizar,
implementar y monitorear todos los mecanismos y herramientas de gestion de riesgo que
se consideren necesarias para apoyar las buenas practicas de prescripcion, adicionales
a las que defina este Ministerio. También deberan desarrollar estrategias de
mejoramiento, cuando asi se requiera.

Articulo 54. Concordancia entre la cantidad prescrita de medicamento y la cantidad
dispensada. La cantidad de medicamento dispensado, debera corresponder con la
cantidad de medicamento prescrito con el fin de asegurar el cumplimiento de la terapia
farmacolégica instaurada por el médico prescriptor tanto en la posologia como en los dias
totales de tratamiento, en cumplimiento de lo sefalado en los articulos 2.5.3.10.18 y
2.5.3.10.19 del Decreto 780 de 2016, sobre obligaciones y prohibiciones del dispensador,
respectivamente, o las normas que los modifiquen o sustituyan, evitando en cualquier
caso que se dispensen menos cantidades de medicamento a las necesarias para la
terapia farmacoldgica.

Capitulo 5§
Dispositivos médicos

Articulo 55. Dispositivos médicos. En desarrollo del principio de integralidad
establecido en el numeral 1 del articulo 3 del presente acto administrativo, las EPS y
demas Entidades Obligadas a Compensar — EOC, deben garantizar todos los dispositivos
médicos (insumos, suministros y materiales, incluyendo el material de sutura,
osteosintesis y de curacion), sin excepcion, necesarios e insustituibles para la prestacion
de los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, en el campo
de la atencién de urgencias, atencion ambulatoria o atencién con internacién, salvo que
exista excepcién expresa para ellas en este acto administrativo.




23 DIC 2021

RESOLUCION NUMERQ: 052 92 DE 2021  HOJA No. 20 de 139

‘Continuacion de la resolucidn: “Por /a cual se aclualizan y establecen los senvicios y tecnologias de salid financiatios con
recursos.de la Unidad de Pago par Capitacion (UPC)

Articulo 56. Lentes externos. Los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de (a UPC incluyen los lentes correctores externos en vidrio o plastico (incluye
policarbonato), en las siguientes condiciones:

1. En el Regimen Contributivo:

Se financia con recursos de la UPC, una (1) vez cada afio en las personas de hasta
doce (12) afios y una vez cada cinco (5) afios en los mayores de doce (12) afios, por
prescripcidon medica o por optometria y para defectos que disminuyan la agudeza
visual. La financiacion incluye la adaptacion de! lente formulado a la montura. El valor
de la montura debe ser asumidoe por el usuario.

2. En el Régimen Subsidiado;

a. Parapersonas menores de 21 afios y mayores de 60 afios, se financian con recursos
de la UPC, una vez al afio, por prescripcion médica o por optometria y para defectos
que disminuyan la agudeza visual. La financiacion |ncluye el suministro de [a montura
hasta por un valor equivalente al 10% del salario minimo legal mensual vigente.

b. Para las personas mayores de 21 y menores de 60 afios, se financian con recursos
de la UPC los fentes externos, una vez cada cinco afios, por prescripcion médica o
por optometria, para defectos que disminuyan la agudeza visual. La financiacion
incluye la adaptacién del lente formulado a. la montura, E| valor de la montura es
asumido por el usuario.

Paragrafo. No se financian filtros o colores, peliculas especiales, lentes de contacto, ni
liquidos para lentes.

Articulo 57. Ayudas técnicas. Los servicios y tecnologias de salud financiades con
recursos de la UPC incluyen las siguientes ayudas técnicas:

1. Protesis ortopédicas internas (endoprotems ortopédicas}), para los procedimientos
quirargicos, financiados con recursos de la UPC,

2. Protesis orfopédicas externas (exoprétesis), para miembros inferiores y superiores,
incluyendo su adaptacion, asi como el récambio por razones de desgaste normal,
crecimients o modificaciones morfalogicas del paciente, cuando asi lo determine el
profesional tratante:

3. Protesis de otros tipos (valvulas, lentes intraoculares, audifonos, entre otros), para los
procedimientos financiados con recursos de la UPC.

4, Ortesis ortopédicas (incluye corsés que no tengan finalidad estética),

Paragrafo 1. Estan financiados con recursos de la UPC, las siguientes estructuras de
soporte para caminar: muletas, caminadores y bastones, las cuales, se daran en calidad
de préstamo, en los casos en que apiigue (incluye entrenamiento de uso), con
compromiso de devolverlos en buen estado, salvo el deterioro normal. En caso contrario,
deberan restituirse en dinero a su valor comercial.

Paragrafo 2. No.se financian con cargo a la UPC sillas de ruedas, plantillas y zapatos
ortopédicos.

Capitulo 6
Salud mental

Articulo 58. Atencion de urgencias en salud mental. Los servicios y tecnologias de
salud financiados con recursos de la UPGC incluyen la atencién de urgencias en servicios
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debidamente habilitados, del paciente con trastorno o enfermedad mental, incluyendo la
observacién en urgencias.

Articulo 59. Psicoterapia ambulatoria para la poblacién general. Los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen la atencion ambulatoria
con psicoterapia individual, grupal, familiar y de pareja.

Paragrafo. No se financia con cargo a la UPC, el tratamiento de psicoanalisis para ningtin
grupo poblacional.

Articulo 60. Psicoterapia ambulatoria para mujeres victimas de violencia. Con cargo
a los recursos de la UPC, se financia la psicoterapia ambulatoria para las mujeres victimas
de violencia fisica, sexual o psicoloégica, cuando ello sea pertinente a criterio del
profesional tratante.

Articulo 61. Atencién con internacion en salud mental Los servicios y tecnologias de
salud financiados con recursos de la UPC, incluyen la internacion de pacientes con
trastorno o enfermedad mental de cualquier tipo, dentro del @mbito de la salud.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del
paciente, la de sus familiares o la comunidad, la financiacion con recursos de la UPC,
para la internacién, sera durante el periodo que considere necesario el o los profesionales
tratantes.

Paragrafo 1. A criterio del profesional de salud tratante, la internacion en salud mental se
manejara de manera preferente en el servicio de hospitalizacién parcial, segin la
normatividad vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin. Este tipo de
internacién no tiene limites para su financiaciéon con recursos de la UPC.

Paragrafo 2. No sera financiada con cargo a los recursos de la UPC, la internacion cuando
esta sea por atenciéon distinta al ambito de salud sea una inasistencia social o un
abandono social.

Articulo 62. Atenciéon con internacion en salud mental para mujeres victimas de
violencia. Con cargo a los recursos de la UPC, se financia la atencién con internacién
para las mujeres victimas de violencia fisica, sexual o psicolégica, cuando ello sea
pertinente a criterio del médico tratante.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del
paciente, la de sus familiares o la comunidad, la financiacién con recursos de la UPC,
para la internacion, sera durante el periodo que considere necesario el o los profesionales
tratantes.

Paragrafo 1. A criterio del profesional de salud tratante, la internacion en salud mental se
manejara de manera preferente en hospitalizacion parcial, segun la normatividad vigente
y en servicios habilitados para tal fin. Este tipo de internacién no tendra limites para su
financiacién con recursos de la UPC.

Paragrafo 2. No sera financiada con cargo a los recursos de la UPC, la internacion cuando
esta sea por atencion distinta al ambito de salud sea una inasistencia social o un
abandono social.
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Capitulo 7
Atencion paliativa

Articulo 63. Atencion paliativa. Los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la UPC, incluyen los cuidados paliativos en la atenciéon ambulatoria, la
atencion con internacion o la atencién domiciliaria del enfermo en fase terminal y de
pacientes con enfermedad crénica, degenerativa e irreversible de alto impacto en la
calidad de vida, de conformidad con lo establecido en la Ley 1733 de 2014, o aquella que
la modifique o sustituya, con las tecnologias en salud y los servicios financiados con
recursos de la UPC, seguln criterio del profesional tratante, salvo lo dispuesto en el
paragrafo 4 del articulo 24 del presente acto administrativo.

TiITULO IV
COBERTURA PREFERENTE Y DIFERENCIAL, AGRUPADA POR CICLOS VITALES
PARA PERSONAS MENORES DE DIECIOCHO (18) ANOS

Articulo 64. Restablecimiento de la salud a la poblaciéon menor de dieciocho (18)
anos, cuyos derechos han sido vulnerados. Los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC incluyen las tecnologias en salud y los servicios
contenidos en el presente acto administrativo, requeridos para la rehabilitacion fisica y
mental de los nifios, nifas y adolescentes, victimas de violencia fisica o sexual y todas las
formas de maltrato, hasta que se certifique médicamente su recuperacion, de conformidad
con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1438 de 2011. Las EPS o las entidades que
hagan sus veces, deberan disefiar e implementar programas para garantizar la atencion
integral en cada caso.

Articulo 65. Proteccion especifica y deteccién temprana. Los servicios y tecnologias
de salud financiados con recursos de la UPC incluyen todas las tecnologias en salud y
servicios contenidos en el presente acto administrativo para la proteccion especifica y
deteccion temprana, segun las normas técnicas vigentes, incluyendo la identificacion y
canalizacion de las personas de toda edad y género, para tales efectos, debera articularse
con lo dispuesto en los lineamientos de politica publica vigentes.

Capitulo 1.
Atencion a personas desde la etapa prenatal a menores de Seis (6) afios

Articulo 66. Atencion prenatal. Los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la UPC incluyen las tecnologias en salud y los servicios contenidos en el
presente acto administrativo, que se requieran para cualquier atencién en salud
ambulatoria o con internacién, por la especialidad médica que sea necesaria, durante el
proceso de gestacién, parto y puerperio, en las fases de promociéon de la salud,
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad. Incluye
las afecciones relacionadas, las complicaciones y las enfermedades que pongan en riesgo
el desarrollo y culminaciéon normal de la gestacion y parto, o que signifiquen un riesgo
para la viabilidad del producto o la supervivencia y salud del recién nacido, articulado con
lo dispuesto en los lineamientos de politica publica vigentes.

Articulo 67. Atencidon de la morbilidad neonatal. Los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC incluyen todas las tecnologias en salud y los servicios
contenidos en el presente acto administrativo para el recién nacido, desde el momento
del nacimiento y hasta el mes de nacido, con el fin de atender integralmente cualquier
contingencia de salud, incluyendo lo necesario para su realizacion, de tal forma que se
cumpla con la finalidad del servicio y segun el criterio del médico tratante. Incluyen las
atenciones de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, establecidas en las
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normas técnicas de proteccion especifica para la atencion del parto (adaptacion neonatal
y complicaciones del recién nacido), y la atencion del recién nacido, de acuerdo con lo
definido por la normatividad vigente, articulado con lo dispuesto en los lineamientos de
politica publica vigentes.

Articulo 68. Atencién a hijos de madres con diagndstico de infecciéon por el
VIH/SIDA. Los hijos de madres con diagnéstico de infeccién por VIH/SIDA, tienen derecho
a los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, contenidos
en este acto administrativo, para la atenciéon en las diferentes fases de promocién,
prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién, aunque el diagnéstico de
infeccién por VIH/SIDA, sea presuntivo y no haya sido confirmado, con sujecién a lo
establecido por la Guia de Practica Clinica para el manejo de la infeccion por VIH/SIDA,
vigente, adoptada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Articulo 69. Complementos nutricionales. Los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC incluyen en este ciclo vital lo siguiente:

1. Formula lactea para nifios lactantes hasta los doce (12) meses de edad, que sean
hijos de madres con diagnéstico de infeccion por VIH/SIDA, segun el criterio del
médico o nutricionista tratante.

2. Alimento en polvo con vitaminas, hierro y zinc, segin guia de la OMS (uso de
micronutrientes en polvo para la fortificacion domiciliaria de los alimentos consumidos
por lactantes y nifos), para personas menores de edad, entre seis (6) y veinticuatro
(24) meses.

Articulo 70. Atencién de urgencias. Los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC, a que refiere el presente acto administrativo, contienen las
tecnologias y servicios necesarios para la atencién de urgencias del paciente, incluyendo
la observacion en servicios habilitados para tal fin, la oportuna y adecuada remision
cuando no cuente con el nivel de resolucién para dar respuesta a las necesidades de
salud, segun la normatividad vigente.

Articulo 71. Atencion para la recuperacion de la salud. Los servicios y tecnologias de
salud financiados con recursos de la UPC, incluyen las tecnologias en salud y los servicios
para el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién o paliacion de la enfermedad, requeridos
en la atencion ambulatoria, con internacién, o domiciliaria, de cualquier contingencia de
salud que se presente, segtin el criterio del profesional tratante, articulado con el enfoque
de Atencion Primaria en Salud (APS), de acuerdo con los lineamientos de politica publica
vigentes, necesarias para la recuperacion de la salud de las personas, desde la etapa
prenatal a menores de seis (6) afios de edad, ademas de las previstas para la poblacion
en general.

Asimismo, tienen acceso a los servicios de pediatria y medicina familiar, financiados con
recursos de la UPC, de forma directa, es decir, sin previa remision del médico general; sin
que ello se constituya en limitacién de acceso a la atencién por médico general, cuando
el recurso especializado no sea accesible por condiciones geograficas o por ausencia de
oferta en el municipio de residencia.

Articulo 72. Atencién a victimas de violencia intrafamiliar o violencia sexual. Los
servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, incluyen las
evaluaciones y atenciones interdisciplinarias y especializadas pertinentes, y todas las
tecnologias en salud y los servicios incluidos en el presente acto administrativo, para la
atencion de personas menores de seis (6) afios de edad, victimas de violencia intrafamiliar
o violencia sexual, presuntiva o confirmada.
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Articulo 73. Atencion a personas menores de seis (6) afios de edad con trastornos
alimentarios. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC,
incluyen las evaluaciones, atenciones interdisciplinarias y especializadas pertinentes, asi
como todas las tecnologias en salud y los servicios de que trata el presente acto
administrativo, para la atencién de personas menores de seis (6) afios de edad, con
trastornos alimentarios.

Articulo 74. Atenciéon a personas menores con discapacidad. Los servicios vy
tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen la atencién en salud,
evaluaciones, atenciones interdisciplinarias y especializadas pertinentes, realizadas por
profesionales de la salud; asi como todas las tecnologias en salud y los servicios
contenidos en el presente acto administrativo, para las personas con discapacidad fisica,
sensorial o cognitiva, desde la etapa prenatal hasta menores de seis (6) afios de edad.

Paragrafo. Corresponde al profesional tratante determinar el plan de tratamiento a seguir,
de conformidad con la discapacidad y motivo de intervencion.

Articulo 75. Lentes externos y monturas. Los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC incluyen los lentes externos, una (1) vez cada afio,
siempre por prescripcion médica o por optometria y para defectos que disminuyan la
agudeza visual, incluyendo la adaptacion del lente formulado en plastico (incluye
policarbonato) o vidrio, sin filtros ni peliculas.

En el Régimen Subsidiado, la financiaciéon con recursos de la UPC, incluye ademas la
montura, hasta por un valor equivalente al 10 % del salario minimo legal mensual vigente.

Paragrafo. La financiacién con recursos de la UPC no incluye filtros o colores, peliculas
especiales, lentes de contacto, ni liquidos para lentes.

Articulo 76. Atencién en cancer. Los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la UPC incluyen la atencién del cancer en las personas desde la etapa
prenatal a menores de seis (6) afios, e incluye las tecnologias en salud y los servicios
contenidos en el presente acto administrativo para la promocién, prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos, en servicios debidamente habilitados, de
conformidad con la normatividad vigente.

Las EPS o las entidades que hagan sus veces, deberan garantizar el acceso efectivo,
oportuno y continuo a los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
UPC, para atender los casos de nifios y nifias con cancer, o con diagnostico presuntivo
de cancer, en cumplimiento de lo ordenado en la Ley 1388 de 2010, modificada por la Ley
2026 de 2020, o aquella que la modifique o sustituya.

Articulo 77. Atencion paliativa. Las personas desde la etapa prenatal hasta menores
de 6 afios de edad, tienen derecho a la financiacion con recursos de la UPC, de los
cuidados paliativos en la atencion ambulatoria, atencion con internacién o atencion
domiciliaria del enfermo en fase terminal y de pacientes con enfermedad crénica,
degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida, de conformidad con lo
establecido en la Ley 1733 de 2014, o aquella que la modifique o sustituya, con los
servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, que incluyen las
tecnologias en salud y los servicios contenidos en el presente acto administrativo, segtn
criterio del profesional tratante, salvo lo dispuesto en el paragrafo 4 del articulo 24 del
presente acto administrativo.

Articulo 78. Atencidn en salud mental. Los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, contemplan todas
las tecnologias en salud y los servicios para la atencién en salud mental, incluyendo la
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internacion total o parcial para las persohas menores de seis (6) afios de edad que lo
requieran, a criterio del profesional tratante,

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del
paciente, la de sus familiares o la comunidad, la financiacion con recursos de la UPC para
la internacién serd durante el periodo que- conSIdere necesario el o los profesionales
fratantes,

Paragrafo 1. A criterio del profesionai de salud tratante, la internacion en salud mental se
manejara preferentemente en el servicio de hosprtahzac&on parcial, segtin Ja normatividad
vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin. Este tipo de internacién no

tendra limites para su financiacién con recursos de la UPC.

Paragrafo 2. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC no
incluyen la internacion cuando esta sea por atencion distinta al ambito de salud, sea una
inasistencia social o un abandono social.

Articulo 79. Psicoterapia ambulatoria. Los servicies y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC incluyen la Psicoterapia ambulatoria con psicoterapia individual, |
grupal y familiar, cuando ello sea pertinente. a criterio del profesional tratante, para las
personas menores de seis (6) afos, incluidas las victimas de violencia intrafamiliar,
violencia sexual, trastornos alimentarios, consumo de sustancias psicoactivas (incluye
alcohol),-asi como personas con discapacidad.

Articulo 80. Atencidn con internacion en safud mental. Los.servicios y tecnologias de
salud financiados con recursos de la UPC cubren la internacién de pacientes menores de
seis (6) afnos, dentro del ambito de la salud, con trastorno o enfermedad mental de
cualquier tipo, asi como las victimas de violencia intrafamiliar, violencia sexual, con
trastornos alimentarios, consumo de sustancias psicoactivas (incluye alcohol) o personas.
con discapacidad.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad det
paciente, la de sus familiares o la comunidad, la financiacién con recursos de la UPC,
para la internacion, sera durante el periodo que considere necesario el o los profesionales
tratantes.

Paragrafo 1. A criterio del profesional de salud tratante, la internacion en salud mental se
manejara preferentemente en el servicio de hospitalizacién parcial, segin la normatividad
vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin. Este tipo de internacion no
tendra limites para su financiacion con recursos de la- UPC.

Paragrafo 2. No sera financiada con cargo a la UPC la internacién, cuando esta sea por
atencion distinta al ambito de salud, sea una inasistencia social o un abandono social.

Capitulo 2,
Atencién a personas de Seis (6) aflos a menores de catorce {14) afios

Articulo 81. Atencidn de urgencias. Los servicios y techologfas de salud financiados
con recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, contemplan los

servicios y las tecnologlas en salud necesarios para la atencidn de urgencias del paciente,

incluyendo la observacion en servicios habilitados para tal fin, la oportuna y adecuada
remision cuando no cuente con el nivel de resolucién para dar respuesta a las

hecesidades de salud, segtn la normatividad vigente.

Articulo 82. Atencién para la recuperacion de la salud. Los servicios y tecnologias de

salud financiados con recursos de la UPC, incluyen las tecnologias en salud y los servicios

St
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para el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion de la enfermedad, requeridos
en la atencién ambulatoria, atencién con internacién o atencioén domiciliaria, de cualquier
contingencia de salud que se presente, segln el criterio del profesional tratante,
articulado con el enfoque de Atencion Primaria en Salud (APS), conforme con los
lineamientos de politica publica vigentes, necesarios para la recuperacion de la salud de
las personas desde seis (6) afios a menores de catorce (14) afios , ademas de los
previstos para la poblacion en general.

Asimismo, tienen acceso a los servicios de pediatria, obstetricia y medicina familiar,
financiados con recursos de la UPC, de forma directa, es decir, sin previa remision del
meédico general, sin que ello se constituya en limitacién de acceso a la atencién por médico
general, cuando el recurso especializado no sea accesible por condiciones geogréaficas o
por ausencia de oferta en el municipio de residencia.

Articulo 83. Atencién del embarazo. Los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, incluyen la
atencion integral de la gestacion, parto y puerperio, atenciones en salud ambulatoria o
con internacion por la especialidad médica que sea necesaria. Se incluye la atencién de
las afecciones relacionadas, las complicaciones y las enfermedades que pongan en riesgo
el desarrollo y culminaciéon normal de la gestacion, parto y puerperio, o que signifiquen un
riesgo para la vida de la madre, la viabilidad del producto o la supervivencia del recién
nacido.

Asimismo, las nifias embarazadas deben tener especial relevancia dentro de los
programas de promocion y prevencion, garantizandoles todas las tecnologias en salud
y los servicios contenidos en el presente acto administrativo para la deteccion temprana
de las alteraciones del embarazo, parto y recién nacido, la protecciéon especifica y la
atencion de eventos en salud publica, acorde con las normas técnicas vigentes,
adoptadas por este Ministerio, articulado con lo dispuesto en los lineamientos de politica
publica vigentes.

Se financia con recursos de la UPC el acceso directo a la atencién especializada
obstétrica, es decir, sin remisién del médico general, sin que ello se constituya en
limitacién de acceso a la atencién por médico general, cuando el recurso especializado
no sea accesible por condiciones geograficas o de ausencia de oferta de servicios
especializados en el municipio de residencia.

Articulo 84. Atenciéon a personas menores con diagnéstico de infeccion por el
VIH/SIDA. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC,
incluyen la atencién de las personas de seis (6) aflos a menores de catorce (14) afios,
con diagnéstico de infeccion por VIH/SIDA, con las tecnologias en salud y los servicios
contenidos en el presente acto administrativo, en las diferentes fases de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién de la enfermedad, atn si
el diagnostico de infeccion por VIH/SIDA es presuntivo y no ha sido confirmado, con
sujecion a lo establecido por la Guia de Préactica Clinica para el manejo de la infeccién por
VIH/SIDA, adoptada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Articulo 85. Atencidn a victimas de violencia intrafamiliar o violencia sexual. Los
servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, contenidos en el
presente acto administrativo, incluyen las evaluaciones y atenciones interdisciplinarias y
especializadas pertinentes, asi como todas las tecnologias en salud y los servicios para
la atencion de las personas de seis (6) afios a menores de catorce (14) afios, victimas de
violencia intrafamiliar o violencia sexual, presuntiva o confirmada.

Articulo 86. Atencidn a personas de seis (6) afios a menores de catorce (14) afios
con trastornos alimentarios. Los servicios y tecnologias de salud financiados con
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recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, incluyen las
evaluaciones, atenciones interdisciplinarias y especializadas pertinentes, asi como todas
las tecnologias en salud y los servicios para las personas de seis (6) a menores de catorce
(14) anos , con trastornos alimentarios.

Articulo 87. Atencién a personas menores con discapacidad. Los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, contenidos en el presente acto
administrativo, incluyen las evaluaciones, atenciones interdisciplinarias y especializadas
pertinentes, realizadas por profesionales de la salud, asi como todas las tecnologias en
salud y los servicios para la atencion de las personas de seis (6) afios a menores de
catorce (14) afios, con discapacidad fisica, sensorial o cognitiva.

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

Articulo 88. Lentes y monturas. Los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la UPC contemplan los lentes externos, siempre por prescripcion médica o
por optometria y para defectos que disminuyan la agudeza visual, incluyendo la
adaptacién del lente formulado en plastico (incluye policarbonato), o vidrio, sin filtros ni
peliculas, asi:

1. Para el Régimen Contributivo, se financian con recursos de la UPC una (1) vez cada
afo, para las personas de doce (12) afios 0 menos y una vez cada cinco afios, para
las personas mayores de (12) afios.

2. Para los afiliados al Régimen Subsidiado, en este ciclo vital se financian con recursos
de la UPC, una (1) vez cada afio. La financiacion con recursos de la UPC incluye la
adaptacion del lente formulado y la montura hasta por un valor equivalente al 10% del
salario minimo legal mensual vigente.

Paragrafo. La financiacién con cargo a la UPC no incluye filtros o colores, peliculas
especiales, lentes de contacto, ni liquidos para lentes.

Articulo 89. Atencidén en cancer. Los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, incluyen la atencién
del cancer de las personas de seis (6) afios a menores de 14 afios, para la promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos; en servicios
debidamente habilitados, de conformidad con la normatividad vigente.

Las EPS o las entidades que hagan sus veces, deberan garantizar el acceso efectivo,
oportuno y continuo a las tecnologias en salud y los servicios financiados con recursos de
la UPC, para atender los casos de nifios y nifias con cancer o con diagndstico presuntivo
de cancer, en cumplimiento de lo ordenado en la Ley 1388 de 2010, modificada por la Ley
2026 de 2020, o aquella que la modifique o sustituya.

Articulo 90. Atencion paliativa. Los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la UPC, incluyen la atencién ambulatoria, o atencidén con internacion
domiciliaria de los cuidados paliativos del enfermo en fase terminal y de pacientes con
enfermedad crénica, degenerativa e irreversible, de alto impacto en la calidad de vida de
las personas, desde los seis (6) afios a menores de catorce (14) afios , de conformidad
con lo establecido en la Ley 1733 de 2014, o aquella que la modifique o sustituya, con las
tecnologias en salud y los servicios contenidos en el presente acto administrativo, segin
criterio del profesional tratante, salvo lo dispuesto en el paragrafo 4 del articulo 24 del
presente acto administrativo.

Articulo 91. Atencién en salud mental. Los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, incluyen todas las
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tecnologias en salud, los servicios y la hospitalizacién total o parcial para la atencién en
salud mental, de las personas desde los seis (6) aflos a menores de catorce (14) afios
que lo requieran, a criterio del profesional tratante.

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

Paragrafo 1. A criterio del profesional de la salud tratante, la internacién en salud mental
se manejara preferentemente en el servicio de hospitalizacién parcial, segin la
normatividad vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin. Este tipo de
internacién no tendra limites para su financiacién con recursos de la UPC.

Paragrafo 2. La financiacién con cargo a la UPC no incluye la internacién, cuando no sea
por atencién al ambito de salud, sea una inasistencia social o un abandono social.

Articulo 92. Psicoterapia ambulatoria. Los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC incluyen la Psicoterapia ambulatoria con psicoterapia individual,
grupal, de pareja y familiar, cuando ello sea pertinente a criterio del profesional tratante,
para las personas de seis (6) afios a menores de 14 afos, incluidas las victimas de
violencia intrafamiliar, violencia sexual, trastornos alimentarios, consumo de sustancias
psicoactivas (incluye alcohol), asi como personas con discapacidad.

Articulo 93. Atencidn con internacién en salud mental. Los servicios y tecnologias de
salud financiados con recursos de la UPC cubren la internacién de pacientes de seis (6)
anos a menores de catorce (14) afos, dentro del ambito de la salud, con trastorno o
enfermedad mental de cualquier tipo, asi como las victimas de violencia intrafamiliar,
violencia sexual, con trastornos alimentarios, consumo de sustancias psicoactivas
(incluye alcohol) o personas con discapacidad.

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

Paragrafo 1. A criterio del profesional de salud tratante, la internacion en salud mental, se
manejara preferentemente en el servicio de hospitalizacién parcial, segtn la normatividad
vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin. Este tipo de internacién no tendra
limites para su financiacién con recursos de la UPC.

Paragrafo 2. La financiacién con cargo a la UPC no incluye la internaciéon cuando no sea
por atencién al ambito de salud, sea una inasistencia social o un abandono social.

Capitulo 3.
Atencion a personas de catorce (14) afios a menores de dieciocho (18) afios

Articulo 94. Atencion de urgencias. Los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, contemplan las
tecnologias en salud y los servicios necesarios para la atencién de urgencias del paciente,
incluyendo la observacién en servicios debidamente habilitados para tal fin, la oportuna y
adecuada remisién, cuando no cuente con el nivel de resolucién para dar respuesta a las
necesidades de salud, segun la normatividad vigente.

Articulo 95. Atencion para la recuperacion de la salud. Los servicios y tecnologias de
salud financiados con recursos de la UPC, incluyen las tecnologias en salud y los servicios
para el diagnostico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion de la enfermedad, requeridos en
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la atencion ambulatoria, atenciéon con internacion o atencién domiciliaria, de cualquier
contingencia de salud que se presente, seguln el criterio del profesional tratante, articulado
con el enfoque de Atencién Primaria en Salud (APS), segun los lineamientos de politica
publica vigentes, necesarias para la recuperacion de la salud de las personas desde catorce
(14) anos a menores de dieciocho (18) afios de edad, ademas de las previstas para la
poblacion en general.

Asimismo, dichas personas tienen acceso a los servicios de pediatria, obstetricia 0 medicina
familiar, financiados con recursos de la UPC, de forma directa, es decir, sin previa remision
del médico general, sin que ello se constituya en limitacién de acceso a la atencién por
meédico general, cuando el recurso especializado no sea accesible por condiciones
geograficas o de ausencia de oferta en el municipio de residencia.

Articulo 96. Embarazo en adolescentes. Los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, incluyen la atencion
integral de la gestacién, parto y puerperio, las atenciones en salud ambulatoria o con
internacién, por la especialidad médica que sea necesaria. Se incluye la atencion de las
afecciones relacionadas, las complicaciones y las enfermedades que pongan en riesgo el
desarrollo y culminacién normal de la gestacion, parto y puerperio, o que signifiquen un
riesgo para la vida de la madre, la viabilidad del producto o la supervivencia del recién nacido.

Asimismo, las adolescentes embarazadas deben tener especial relevancia dentro de los
programas de promocion y prevencion, garantizandoles todas las tecnologias en salud y los
servicios contenidos en el presente acto administrativo para la deteccién temprana de las
alteraciones del embarazo, parto y recién nacido, la proteccion especifica y la atencion de
eventos en salud publica, acorde con las normas técnicas vigentes, adoptadas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, articulado con lo dispuesto en los lineamientos de
politica publica vigentes.

Se financia con recursos de la UPC el acceso directo a la atencién especializada obstétrica,
es decir, sin remisién del médico general, sin que ello se constituya en limitacion de acceso
a la atencion por meédico general, cuando el recurso especializado no sea accesible por
condiciones geograficas o de ausencia de oferta de servicios especializados en el municipio
de residencia.

Articulo 97. Atencidn a personas de catorce (14) afios a menores de dieciocho (18)
anos con diagndstico de infeccién por VIH/SIDA. Los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, incluyen
la atencion de las personas de catorce (14) afios a menores de dieciocho (18) afios con
diagndstico de infeccién por VIH/SIDA, en las diferentes fases de promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad, aun si el diagnéstico de
la infeccion por VIH/SIDA es presuntivo y no ha sido confirmado, con sujecion a lo
establecido por la Guia de Practica Clinica para el manejo de la infeccion por VIH/SIDA
vigente, adoptada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 98. Atencién a victimas de violencia intrafamiliar o violencia sexual. Los
servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, contenidos en el
presente acto administrativo, incluyen las evaluaciones y atenciones interdisciplinarias y
especializadas pertinentes, asi como todas las tecnologias en salud y servicios para la
atencion de las personas de catorce (14) afios a menores de dieciocho (18) afios, victimas
de violencia intrafamiliar o violencia sexual, presuntiva o confirmada.

Articulo 99. Atencién a personas de 14 afios a menores de 18 afos, con trastornos
alimentarios. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC,
contenidos en el presente acto administrativo, incluyen las evaluaciones, atenciones
interdisciplinarias y especializadas pertinentes, asi como todas las tecnologias en salud y los
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servicios para la atencién de personas de catorce (14) afios a menores de dieciocho (18)
anos con trastornos alimentarios.

Articulo 100 Atencién a personas de 14 afios a menores de 18 afios de edad, con
discapacidad. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC,
contenidos en el presente acto administrativo, incluyen las evaluaciones, atenciones
interdisciplinarias y especializadas pertinentes, asi como todas las tecnologias en salud y los
servicios para la atencion de la salud a las personas con discapacidad de catorce (14) afios
a menores de dieciocho (18) afos.

Paragrafo. Seré el profesional tratante quien determine el plan de tratamiento a seguir, de
conformidad con la discapacidad motivo de intervencion.

Articulo 101. Lentes y monturas. Los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la UPC, incluyen los lentes externos, siempre por prescripcion médica o por
optometria y para defectos que disminuyan la agudeza visual, incluyendo la adaptacion del
lente formulado en plastico (incluye policarbonato), o vidrio, asi:

1. Para el Régimen Contributivo, una (1) vez cada cinco afos.

2. Para los afiliados al Régimen Subsidiado, en este ciclo vital, se financia una (1) vez cada
afio. La financiacion incluye la adaptacion del lente formulado y la montura, hasta por un
valor equivalente al 10% del salario minimo legal mensual vigente.

Paragrafo. La financiacién con cargo a la UPC no incluye filtros o colores, peliculas
especiales, lentes de contacto, ni liquidos para lentes.

Articulo 102. Atencién en cancer. Los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, contemplan la atencion
del cancer en las personas de catorce (14) afios a menores de dieciocho (18) afios e incluye
todas las tecnologias en salud y los servicios para la promocion, prevencién, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos, en servicios habilitados, de conformidad con
la normatividad vigente.

Las EPS o las entidades que hagan sus veces, deberan garantizar el acceso efectivo,
oportuno y continuo a las tecnologias en salud y los servicios financiados con recursos de la
UPC, para atender los casos de nifios y nifias con cancer o con diagnéstico presuntivo de
cancer, en cumplimiento de lo ordenado en la Ley 1388 de 2010, modificada por la Ley 2026
de 2020, o aquella que la modifique o sustituya.

Articulo 103. Atencién paliativa. Los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, incluyen la atencion
ambulatoria, atencion con internacién o atencion domiciliaria de los cuidados paliativos del
enfermo en fase terminal y de pacientes con enfermedad crénica, degenerativa e irreversible,
de alto impacto en la calidad de vida de las personas de catorce (14) afios a menores de
dieciocho (18) afios, de conformidad con lo establecido en la Ley 1733 de 2014, o aquella
que la modifique o sustituya, con las tecnologias en salud y los servicios contenidos en esta
resolucion, segun criterio del profesional tratante, salvo lo dispuesto en el paragrafo 4 del
articulo 24 del presente acto administrativo.

Articulo 104. Atencién en salud mental. Los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, incluyen las
tecnologias en salud y los servicios para la internacion total o parcial de las personas de
catorce (14) anos a menores de dieciocho (18) afios que lo requieran, a criterio del
profesional tratante.
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En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del
paciente, la de sus familiares o la comunidad, la financiacién con recursos de la UPC para
la internacién sera durante el periodo que considere necesario el o los profesionales
tratantes.

Paragrafo 1. A criterio del profesional de salud tratante, la internacién en salud mental se
manejara preferentemente en el servicio de hospitalizacion parcial, segin la normatividad
vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin. Este tipo de internacién no tendra
limites para su financiacién con recursos de la UPC.

Paragrafo 2. La financiacion con cargo a la UPC no incluye la internacién cuando esta sea
por atencion distinta al ambito de salud, sea una inasistencia social o un abandono social.

Articulo 105. Psicoterapia ambulatoria. Los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC incluyen la Psicoterapia ambulatoria con psicoterapia individual,
grupal, de pareja y familiar, cuando ello sea pertinente a criterio del profesional tratante, para
las personas de catorce (14) afios a menores de dieciocho (18) afios, incluidas las victimas
de violencia intrafamiliar, violencia sexual, trastornos alimentarios, consumo de sustancias
psicoactivas (incluye alcohol), asi como personas con discapacidad.

Articulo 106. Atencidn con internacion en salud mental. Los servicios y tecnologias de
salud financiados con recursos de la UPC cubren la internacion de personas de catorce (14)
anos a menores de dieciocho (18) anos, dentro del ambito de la salud, con trastorno o
enfermedad mental de cualquier tipo, asi como las victimas de violencia intrafamiliar,
violencia sexual, con trastornos alimentarios, consumo de sustancias psicoactivas (incluye
alcohol) o personas con discapacidad.

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

Paragrafo 1. A criterio del profesional de salud tratante, la internacién en salud mental se
manejara preferentemente en el servicio de hospitalizacion parcial, segin la normatividad
vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin. Este tipo de internacién no tendra
limites para su financiacién con recursos de la UPC.

Paragrafo 2. La financiacion con cargo a la UPC no financiara la internacién, cuando esta
sea por atencion distinta al ambito de salud, sea una inasistencia social o un abandono
social.

TiTULO V
TRANSPORTE O TRASLADO DE PACIENTES

Articulo 107. Traslado de pacientes. Los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la UPC incluyen el traslado acuatico, aéreo y terrestre (en ambulancia basica o
medicalizada), en los siguientes casos:

1. Movilizacién de pacientes con patologia de urgencias, desde el sitio de ocurrencia de la
misma, hasta una institucion hospitalaria, incluyendo el servicio prehospitalario y de
apoyo terapéutico en ambulancia.

2. Entre IPS 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 atencién en un servicio no disponible en la institucion
remisora. Igualmente, para estos casos, esta financiado con recursos de la UPC el
traslado en ambulancia en caso de contrarreferencia.

37,
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El servicio de traslado cubrira el medio de transporte disponible en el sitio geografico donde
se encuentre el paciente, con base en su estado de salud, el concepto del médico tratante y
el destino de la remision, de conformidad con la normatividad vigente.

Asimismo, se financia el traslado en ambulancia del paciente remitido para atencion
domiciliaria, si el médico asi lo prescribe.

Articulo 108. Transporte del paciente ambulatorio. El servicio de transporte en un medio
diferente a la ambulancia para acceder a una atencion financiada con recursos de la UPC,
no disponible en el lugar de residencia del afiliado, sera financiado en los municipios o
corregimientos con la prima adicional para zona especial por dispersion geografica.
Paragrafo. Las EPS o las entidades que hagan sus veces, igualmente deberan pagar el
transporte del paciente ambulatorio cuando el usuario deba trasladarse a un municipio
distinto al de su residencia, para recibir los servicios mencionados en el articulo 10 de este
acto administrativo, o cuando existiendo estos en su municipio de residencia, la EPS o la
entidad que haga sus veces, no los hubiere tenido en cuenta para la conformacién de su red
de servicios. Esto aplica independientemente de si en el municipio la EPS o la entidad que
haga sus veces, recibe o no una UPC diferencial.

Articulo 109. Transporte de cadaveres. La financiacion con cargo a la UPC no incluye el
transporte o traslado de cadaveres, como tampoco los servicios funerarios.

TiTULO VI
OTRAS DISPOSICIONES

Articulo 110. Coberturas especiales para comunidades indigenas. La poblacion
indigena afiliada al SGSSS, a través de las Entidades Promotoras de Salud Indigenas
(EPSI), a las cuales, se les ha reconocido una Unidad de Pago por Capitacién Diferencial
Indigena (UPCDI), tendra la financiacion de los servicios y tecnologias de salud previstos en
el presente acto administrativo, y en forma adicional, de los servicios diferenciales indigenas,
contenidos en el Anexo 3 de la Resolucién 2077 de 2021 o la norma que la sustituya
“Codigos especiales para reportes de poblacién indigena’, que hace parte integral del
presente acto administrativo. Una vez se defina el Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural (SISPI), este sera utilizado como uno de los insumos de referencia para
determinar los servicios y tecnologias de salud que les seran proporcionados.

Articulo 111. Reconocimiento de servicios y tecnologias de salud no financiados
explicitamente con cargo a la UPC. En el evento en que se prescriban servicios y
tecnologias de salud que sean alternativos a los financiados explicitamente con recursos
de la UPC, cuyo costo por evento o per capita sea menor o igual al costo por evento o per
capita de los descritos en este acto administrativo, dichos servicios y tecnologias igualmente
seran financiados con recursos de la UPC, asi no se encuentren explicitamente descritos en
los anexos a que refiere el articulo 5 de esta resolucion, siempre y cuando, cumplan con
los estandares de calidad y habilitacién vigentes y se encuentren, de ser el caso,
debidamente certificados por el INVIMA, o por la respectiva autoridad competente.

Paragrafo 1. Sera la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS), en donde se realice
la prescripcion, quien teniendo en cuenta sus procesos de adquisicion y tarifas de
negociacion, establezca la comparacion entre los diferentes costos por evento o per capita,
sin dejar de lado las normas que regulan la materia, tales como las relacionadas con precios
maximos de venta para medicamentos, incluidos en el Régimen de Control Directo de
Precios, entre otras.
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Paragrafo 2. La informacién correspondiente a la financiacién con recursos de la UPC, para
servicios y tecnologias de salud que no se encuentren incluidos y explicitamente descritos
en este acto administrativo, a que hace referencia el presente articulo, se debera reportar
conforme con lo dispuesto en los articulos 7 y 115 de esta resolucion, o las normas que los
modifiquen o sustituyan, y surtird los mismos procesos que los servicios y tecnologias de
salud, financiados con recursos de la UPC.

Articulo 112, Servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC,
ordenados por fuera de la red de prestadores de la EPS o de la entidad que haga sus
veces. Cuando un paciente solicite la financiacion con recursos de la UPC de algun servicio
o tecnologia de salud financiado con la UPC, prescrito por un profesional de la salud que no
haga parte de la red de la EPS o de la entidad que haga sus veces, esta podra someter el
caso a una evaluacién médico cientifica por personal de dicha red, para efectos de
establecer la pertinencia del servicio y la viabilidad de la financiacién con recursos de la UPC,
sin perjuicio de la debida oportunidad y efectividad en la atencion.

Articulo 113. Concurrencia de servicios y tecnologias de salud, a cargo de otras
fuentes de financiaciéon. Cuando se identifiquen casos de financiacion parcial o total, por
accidentes de trabajo y enfermedad laboral, eventos catastréficos y accidentes de transito,
Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), y en general, con los contenidos financiados con
otras fuentes, el servicio o tecnologia de salud debera ser asumido por dichas fuentes de
financiacion, de conformidad con la normatividad vigente.

Articulo 114. Alto costo. Sin implicar modificaciones en los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC, entiéndase como de alto costo para efectos del no
cobro de copago, los siguientes eventos y servicios:

1. Trasplante renal, corazén, higado, médula ésea, pancreas, pulmon, intestino,
multivisceral y cornea.

2. Atencion 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.

3. Manejo quirurgico de enfermedades cardiacas, de aorta toracica y abdominal, vena
cava, vasos pulmonares y renales, incluyendo las tecnologias en salud de cardiologia
y hemodinamia para diagnéstico, control y tratamiento, asi como la atencién
hospitalaria de los casos de infarto agudo de miocardio.

4. Manejo quirurgico para afecciones del Sistema Nervioso Central, incluyendo las
operaciones plasticas en craneo necesarias para estos casos, asi como las
tecnologias en salud de medicina fisica y rehabilitacién que se requieran, asimismo,
los casos de trauma que afectan la columna vertebral y/o el canal raquideo siempre
que involucren dafo o probable dafio de médula y que requiera atencion quirurgica,
bien sea por neurocirugia o por ortopedia y traumatologia.

5. Correccion quirurgica de la hernia de nucleo pulposo incluyendo las tecnologias en
salud de medicina fisica y rehabilitacion que se requieran.

6. Reemplazos articulares.

7. Atencion integral del gran quemado. Incluye las intervenciones de cirugia plastica
reconstructiva o funcional para el tratamiento de las secuelas, la internacion, fisiatria
y terapia fisica.

8. Manejo del trauma mayor.

9. Diagnoéstico y manejo del paciente infectado por VIH/SIDA.

10. Atencion integral de pacientes con cancer.

11. Manejo de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos.

12. Manejo quirurgico de enfermedades congénitas

Paragrafo 1. Se entiende como gran quemado al paciente con alguno de los siguientes
tipos de lesiones:

%
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. Quemaduras de 2° y 3° grado, en mas del 20% de la superficie corporal

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

. Quemaduras complicadas por lesion por aspiraciéon

. Quemaduras profundas y de mucosas, eléctricas o quimicas

. Quemaduras complicadas con fracturas y otros traumatismos importantes

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

N =

oW

Paragrafo 2. Se entiende por trauma mayor el paciente que presenta lesion o lesiones
graves provocadas por violencia exterior, que para su manejo médico - quirtrgico requiere
la realizacion de procedimientos o intervenciones terapéuticas miuiltiples y que cualquiera de
ellos se efectue en un servicio de alta complejidad.

TiTULO VI
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 115. Deber de informacion. Para efectos de la actualizacion de los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC o el analisis y calculos de la UPC,
los usuarios, pacientes, profesionales de la salud, EPS o entidades que hagan sus veces,
IPS y la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(Adres), deberan suministrar informacién veraz, completa, con la estructura, nivel de detalle,
calidad y oportunidad que la Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud de este Ministerio, requiera.

Paragrafo 1. La descripcion establecida para la financiacién de procedimientos en salud,
excepto los procedimientos en salud de laboratorio clinico, esta determinada en términos de
categorias de la CUPS, sefialada en este acto administrativo y no restringe o limita el nivel
de detalle de la informacion que se solicite por las autoridades competentes.

Paragrafo 2. Para el caso especifico de medicamentos, la informacion debera ser
suministrada de conformidad con la normatividad vigente.

Articulo 116. Vigencia y derogatoria. El presente acto administrativo rige a partir del 1 de

enero de 2022 y deroga la Resolucion 2481 de 2020, modificada por la Resolucion 162 de
2021.

Dada en Bogota, D.C., a los

23 DIC 2021

Aprobé: Viceministra de Proteccién Social
Directora de Regulaciop de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud
Directora Juridica ?

'
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ANEXO No. 1

LISTADO DE MEDICAMENTOS FINANCIADOS CON RECURSOQS DE LA UPC

CLASIFICACION FORMAS FARMAGEUTICAS SEGUN ViA DE ADMINISTRACION, ESTADO. Y
FORMA DE LIBERACION DEL PRINCIPIO ACTIVO

La siguiente clasificacién debera ser tenida en cuenta para la lectura de financiacion de medicamentos

con recursos de fa UPC:

PROCTOLOGICO)

suspension, espuma’

. ESTADD
“ ViADE LIBERACIGN P SEMI-
ADMINISTRACI BN DELA%T:S;%IPJO SOLIDO tiouipo SOLIDO GAS
LIBERAGCION NORMAL DEL
F'RINCIFIO ACTIVO: Tableta com o sm
recubgmisnto que no modifique la
liberacion det principio active tféinnacc) &
{tableln, lableta recublenta, tabletacon | oo o e "
peticula, tableta cubierta con pelicuia, | Solucion (opoive pgra SCOMPRMIZE,
gragea, comprinida), alobutas, remnsmus_g a.soluctdng, cr:oge_m_co:
capsula dura,capsula blanda, goma susrpenm “é‘i?{ﬁ?i‘“’ [-'!C[”a{m:'hw.
UBERACION ACELERADADEL |  JRISTiin, | o | 2eosd oot
CONVENCIONAL | PRINGIPIG ACTIVO Tabletas jarabe, elixir. estérl | administracion
_ orodispersables, labletas” solucidn/suspansion nasat o bucal
efeivestentes, lahiatas masticables, ara inhalacion con disposive
tabletés dispersables, poivd para . LerEp
af Helas disp L BURS solucidnisuspensidn mMESANICO pard
gfervascente, granuladd efervescente, N -
R . ; para netulzacion nebukizar ed
firas {laminas dispersabies}, 1ableta medicamento
sutiinguatl, granuios. granulos
recubisrias, granulos efervescentes,
polve, polvg para reconstituir, polve
efervastents.
ORAL LIBERACION RETARDADA: Tablefa
de liberacidn Telardada, capsuia {dura
o bianda} da liberacion retardada,
‘granuios de {iberacion retardada, polvo
parareconstiir de fiberacion
retardada.
LIBERACION GONTROLADA: Tableta
te fiberacion confrotada {prolongada
" como comprimidos mairiciales, Suspensién de
. microcapsulas, microgranulos y liberacion contrélada
MODIFICADA. microesferas o sosienida coma {prelongada o
bombag csmaticas). capsula da sostenida), suspension
liberacion controlada {prolongada . de liberaciof retardada
como Microcapsulas, microgranulos ¥
‘rHcroesferas o sostenida como
Bombias asméficas), gragea con
<cubierta entérica, pellets, granuios de
liberacion. prolangada. potvo para
recanstituir-de fiberacion prolongada,
sistemias de liberacion pulsat! o
secuancial,
Jalea,
Solucidn o suspensidn Cr::?g‘
(Gpica). locion. e
TORICA CONVENCIONAL | Polug, adhesivo (aceibn localh, jabon e”;:;ﬂ‘r’r’l‘a ”3::5;““- pomadas, Agrosol
enjuague bucal, u pag;‘zic
champts. jabon pg% ststil
emplasic
Sohucitn estan
Inyectable, suspension
estanl inyeclable
emulsion estéri
inyectable, solucian
) ) Patvo estérif para inyecridn, pnluo ‘estéril para infusion,
PARENTERAL: [ CONVENCIONAL | liofilizado estéril para reconstituir 2 ‘solycion estéri para
Inctuye via s0luSiOn & suspensien myemabla perfusion, soiucidn
intravascular esténilinyestable en
{intravenosa, carpula, concentrada
intraarterial) o via’ estérl para infusion,
extravascular suspension esténi
{intradérmica, inyectable
subcutanea, Solucion lipusarnial o
‘intrAmuscilar, susperisidn Hposomal,
fnlratecal, solugion esten] die
epidural, liberacion controlada
intraperitoneai) Polve estér para recanstiluir de’ {prolgrigada &
MOBDIFICADA likeracian conbiofada {proiongada o sostenida), suspension
sostenida) astéril de tiheragion
raonlrotada {prolongada
o soslemda).
‘SUSRENSIdn de
jlberacién retardada
RECTALIUSO 1 conveEntionaL Supositario Sokicitn, enema,
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ESTADD
via DE LIBERACIGN : SEMI- s
ADMINISTRACION DELA%:'\;RJ;%I_PIO SGLIDO LiQuUIDG SOLIDG GAS
Solucln para
NASAL G inhatacitn, suspensidn
RESPIRATORIA narell mir;aladén,
(Icluye Foiva dé administeacisn nasal o bucal HBHCION para
administracidn | o onvERCIGNAL con dispositys Mecanics para nebulrzacian, Gas. agrascl
hucal-respiratonia. ™ nebulizar &t medicamanio Suspenaion para
e instilacion ’ T * nabulizacion, gotas,
endotraquecpuims soluciGn para instfacitn,
naf) -suspensién para
LA instilacign
‘ Colirio, emutsisn Pomada,

) ) oftalmica, softicidn get estén).
OFTALMIGA CONVENCIONAL [ Impisniz iniravitres, Polve liofilizade -oRtélmica, suspension pasia,

ostétil para reconslilGi 8 solucian o oitéimica, gotas ungiisrifo
suspensidn oftalimica oftaimicas _-estérk
Bolucon otica.

OTICA CONVENCIONAL suspensidn lica
B Suspension estén de
-liberscion contrdtada’
{prolongada o
sosienida), suspansian
de kberaciys sonipolads
{proiongada o
.soslenida), suspensian
- delibevarion retardads.
soilCion transdénmica
Sobution esténl para

TRANSDERMICA

I Fawchie, parche-ransténmico o sistema
[FERCUTANEA)

MODIFICADA ranedénnico, irmplarte

IRRIGACIGN | CONVENCIONAL

irrtoation
Srema.
f Supostoriss. vilHs, comprimidos Soludian-vaginat, BSPLNE,
CONVENCIONAL vaginsles. ableias vaginales suspension vagina gel ap
_ esidnt

Suspensisn estarl de
VAGINAL liberacion canlrofada
iprolongada o
 sostemida), suspensian
de liberacian controlada
{prolengada o
S05lenda). suspensidn
de jiberacién tetardada

MODIFICADA Dispositiva inlraulering, atlln vaginal

SECCION A1. FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC PARA MEDICAMENTOS CON DESCRIPCION DE
PRINCIPIO ACTIVO

2. Los medicamentos con las principios activos, concentraciones yformas farmacéuticas descritus en esta seccion
se financian con recursos de fa Unidad de Pago por Capitacion (UPC).

b. Losmedicamentos donde no se realizan aciaraciones se financian con recursos de la UPC en lodas las indicaciones
aulorizadas por el INVIMA segtin el articule 37 del presente acto administrative,

¢ Siun principio activo no se encuenira explicifamente en ta seccion A1 se debe lener en cuenta que pugde estar
financiado y descrito ertlz financiacion con recursos de fa UPC en otra seccién del anexo 1 o descrito en el adiculada
del presente acto administrativo, Los medicamentos no descritos expliciiamente, también se financian con recursos de
fa UPC si cumptlen lo dispuesto en el articulo 119 de! presente acto-administrativo,

d. Paralos principios activos de los medicamentos descritos a continuacion no se enuncian codigos ATC teniendo en
cuenta gue en esta seccion uny principio activo segun las diferentes formas farmacéuticas, financiadas puiede incluir
-varios codigos AT, '

; No. PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACION CON RECURSOS DE ACLARACION

E O e SemioTes

| 2| ABACAVIR + LAMVUDINA + ZiDOVUDINA | 'NCLUTE TODAS LAS CONCENTRACIONES ]
ST BT e s
-4 i S
5 ACE{TE DE RICING ING"”‘;%E%&%%&%%%%K? IoNES
R i

INGLGYE TODAS LAS GONCENTRACIGRES i

7 ACEMETACINA FORMAS FARMACEUTICAS OF L IBERACION

i —— N MODIFICADA 1 |
: e
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No. PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACION CON RECURSOS DE ACLARACION
LA UPC ........ |
o ACETAMINDFEN + ACETIL SALICILICQ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
ACIDO + CAFEINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS.

c . INCLUYE TODAS [LAS CONCENTRACIONES "”"
14 ACETAMINOFEN + CAFEINA Y FORMAS FARMACEUTICAS. N
1 ACETAMINOFEN + HIDSCHA N-BUTIL INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES

BROMURO ¥ FORMAS- FARMACEUTICAS
2 ACETANINOFEN + IBUPROFENG + INCLUYE TODAS UAS CONCENTRACIONES
- ‘CAFEINA Y FORMAS FARMACEUTICAS }
. - - - 1. INGLUYE TODAS [AS CONCENTRACIONES
3 ACETAMINOFEN + METOCARBAMOL _ Y FORMAS FARMACEUTICAS
; - - INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
4 ACETAMINOFEN + NAPROXENO Y FORMAS FARMACEUTICAS .
is ACETVAMINOFEN + NAPROXENG + INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
' CAFEINA Y FORMAS FARMACEUTICAS o
. IRCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
16 ACETAMINOFEN + OXICODONA Y EORMAS FARMACEUTICAS
P INCLGYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
17 ACETAMINOFEN + TIOCOLCHICOSIDO Y FORMAS FARMACEUTICAS.
: " NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
18 . AGETAMINOFEN + TIZANIDINA N FORMAS FARMAGELITICAS
- : INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
13 -AGETAMINDFEN -+ TRAMADOL Y FORMAS FARMACEUTICAS
: . INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
20 ) ACETAZOLAMIDA Y FORMAS FARMACEUTICAS "
. INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
u AGETILCISTEINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
- ACETILCISTEINA+ GLICERILO INCLUYE TODAS [AS CONCENTRACIONES
' GUAYACOLATO ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
: INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
23 ACETILCOLINA CLORURG Y FORMAS FARMACEUTICAS
: INCLUYE TODAS LAS GONCENTRACIONES
24 ACETILSALICILICO ACIDD Y FORMAS FARMACEUTICAS
_ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
26 | ACETILSALICILICO-ACHDO + CLOPIDOGREL ¥ FORMAS FARMACELITICAS
; INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
% AGICLOVIR ¥ FORMAS FARMACEUTICAS N
&DlCtOMLMENTE A ESTA
: . INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACGIONES | FRIANCIACION - VER
27 ACIDOS GRASOS hiling ARTICULD &1 DEL
: 2. Y FORMAS FARMACEUTICAS PRESENTE ACTO
ADMIRISTRATIVO
INCLUYE TODAS'LAS CONCENTRACIONES
= ACLIDINIO ERQMURO Y FORMAS FARMACEUTICAS
. INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
A ADALIMUMAB Y FORMAS FARMACEUTICAS ]
: : INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
30 ADARALENO. Y. FORMAS FARMACEUTICAS
: e - INCLUYE TODAS LAS GONCENTRACIONES,
14 ADAPALENQ + BENZOILO PEROXIBO Y FORMAS FARMACEUTICAS
4p 1| ADAPALEND + CLINDAMICINA + BENZOTLO | INGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
PEROXIDO ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
WCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
3 ADENOSINA YFORMAS FARMACEUTICAS |
_ INCLUVE TUDAS LAS CONCENTRACIGNES
34 AFLIBERCEPT Y FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUYE TODAS LAS GONCENTRACIONES
] 38 AGOMELATINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
. ADPC!{)NAL%EN’!‘E A ESTA
. . . Y FINANCIACION VER
3% AGUA ESTERIL. PARA INYECCION INCLUYE TODOS LOS VOLUMENES Y | Lpricoios 45 ¥ 51 DEL
: : FORMAS FARMACEUTICAS PRESENTE ACTO.
ADMIMSTRATIVO
' _ INCEUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
7 ALANTOINA + ALQUITRAN DE HULLA Y FORMAS FARMACEUTICAS
" INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
38, ALBENDAZGL Y-FORMAS FARMACEUTICAS
- - o INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
35 ALBUMINA HUMANA NORMAL N FORMAS FAACE R i
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
a ALCAFTADINA Y FORMAS FARMAGEUTICAS. ]
. - - - | INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
3 ALCOHOL BENGRLICO + CALARINA + ZING 'Y FORMAS FARMACELITICAS
LA FORMA FAHMACEUTICA
GEL ESTA EXCLUIDA DE LA
FINANCIACIIN CON
_ _ . INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES gsfggsos ngums ng
42 ALCCHOL ETiLicO Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO: GEL | pitcacionss EXPUESTAS
DE ADMINISTRACION TORICA EN LA RESOLUGION 244 DE.
219 O LA HORMA QUE LA
ADICICHE. MODIEIQUE O
SUSTUYA.
: WCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
43 ALCOHOL POLIVINILICO Y FORMAS FARMACEUTICAS :
a8 ALEOHOL BOLWINILICO « VITAMINA A NCLUYE TODAS LAS GONGENTRACIONES
» HIDROSOLUBLE . Y FORMAS FARMAGEUTICAS
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No. PRINCIFIO ACTIVO F’"ANG‘AC'G“{E?J';SECURSOS DE ACLARACION
- ALENDRONICO ACIDG + IRCLUVE TODASLAS CONCENTRACIONES
COLECALCIFEROL (VIT. D3) Y FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUYE TODAS LAS CONGENTRACIONES
4 ALFA 1 ANTITRIPSINA Y FORMAS FARMAGEUTICAS |
. INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
4 ALFAMETILDOPA Y FORMAS FARMACEUTICAS e
: TNCLOYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
48 ALGESTONA + ESTRADIOL Y FORMAS FARMACEUTICAS
o INGLOYE TODAS LAS CONCENTRAGIGNES
43 ALGINICO ACIDO Y FORMAS FARMAGEUTIGAS
: INCLUYE TOOAS LAS CONCENTRAGIONES
50 ALGINICO ACIDO + SIMETICONA Y FORMAS FARMACEUTICAS
NCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
51 ALIRGGUMAB Y FORMAS FARMACEUTICAS
) ” INELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
52 ALIZAPRIDA Y FORMAS FARMACEUTICAS
: : INCLGVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
B ALOPURINOL ¥ FORMAS FARMACEUTICAS |
_ TNCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
- ALPRAZOLAM Y FORMAS FARMACEUTICAS |
INCLUVE TODAS LAS CONGENTRACIONES
53 ALPROSTADIL Y FORMAS FARMACEUTICAS
" iNCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
6 ALQUITRAN DEHULLA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
. -_ TNCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES.
5 ALTEPLASA Y FORMAS FARMACEUTICAS
T— , NCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
58 ALUMINIO ACETATO Y FORMAS FARMACEUTICAS
3 INCLUVE TODAS LAS CONCERTRAGIONES
5 ALUBINIO HIDROXIDO Y FORMAS FARMACEUTICAS
" ALUMINID HIDROXID0 + MAGNESIO INGLUVE TODAS LAS CONCENTRACTONES
CAR%ONATO Y FORMAS FARMACEUTICAS
ALUMINID HIDROXIDO + MAGNESIO
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACGIONES
&1 HIDROXIDG + CALCID BICARBONATO +
ey Y FORMAS FARMACELTICAS
ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO T : o
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
62 HIDROXIDO + GALCIO CARBONATO + - )
SIMETICONA Y FORMAS. FARMACEUTICAS
63 ALUIMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
HIDROXIDO CON O SIN' SIMETICONA Y FORMAS FARMACEUTICAS
- ; INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
a4 ALVERINA CITRATO + SIMETICONA FORMAS FARIACENTEAC
: : TNCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
63 AMBRISENTAN Y FORMAS FARMACEUTICAS
) INGLUVE TODAS [AS CONCENTRACIONES
66 AVMBROXOL ¥ FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS DE
ADMINISTRACION DRAL
- AWBROXOL + DEXTROMETOREAND 7 INGL1VE TODAS LAS CONCENTRAGIGNES
TEOFILINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
e NELUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
&8 ARIKAGINA (SULFATO) ¥ FORMAS FARMACEUTICAS o
] ADICIONALMENTE A ESTA.
. ARINOACIDOS ESENCIALES O KO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES i‘:ﬁgﬁﬁ;’"ﬁ“ P
ESENCIALES CON O SIN ELECTROLITOS Y FORMAS FARMACEUTICAS i A
ADMINISTRATIVO :
INCLUVE TODAS [AS CONCENTRAGIONES
o ARINOFILINA Y FORMAS FARMAGEUTICAS
- : INGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
7 ANIODARONA CLORHIDRATO RIS F AR CEINTRAC 3
- NCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
2 AMISULPRIDA. Y FORMAS FARMACEUTICAS
: : — WCLGVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
71 AMITRIPTILINA +TRIFLUOPERAZINA P ORMAS EArarACE LTRAC
INGLUVE TODAS LAS CONGENTRACIONES
74 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO PRt N EENTRAC
5. AMONIO CLORUROC + FENOTERGL + INELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
NOSCAPINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
3 iNCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
s AMOROLFINA Y FORMAS FARMACELTICAS
. INGLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
L ANOXICILINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
) INGLUYE TGDAS LAS GONCENTRAGIONES
8 AMPICILINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
“ ANFOTERICINA B Y FORMAS FARMACEUTICAS
) INCLUYE TODAS LAS CONGCENTRACIGNES
80 ANIDULAFLINGINA Y FORMAS FARMACEUTICAS: ]
—— INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
81 APIXABAN Y FORMAS FARMACEUTICAS
—— INCLOVE TODAS LAS CONCENTRACIONES'
82 APOMORFINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
& APROTININA ¥ CALCIO+ FACTOR XHI+ | INCLUYE TODAS LAS CONGENTRACIONES
FIBRINOGENO + TROMBINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
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No. PRINCIPIO ACTIVO F'NA"C'AC":"&?J';@EC”RSOS PE | ACLARACION
g4 | APROTININA ¥ CALCIO + FIBRINOGENG + | INCLUVE TODAS LAS CONCENIRAGIONES
i TROMEBINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
: - ; TNGLUVE TODAS LAS GONCENTRACIONES
85 ARSENICO TRIOXIDO YFORMASFARMACEUTICAS |
INELUVE YODAS LAS CONCENTRAGIONES
86 ARTICAINA + EPINEFRINA P ORMAS EARMACEUTIORS
- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
87 ASCORBICO ACIDO Y FORMAS FARMACELTICAS
6 A%ﬁfgg"f&ﬁ&”ﬁ; : ftﬁg&ﬂﬁ’g * INCLUYE TODAS1L.AS CONCENTRACIONES
e FERROSO Y FORMAS FARMACEUTICAS
" ASCORBICO ACIDO + FOLICD ACIBO 1 " INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
: FUMARATO FERROSO' _ Y FORMAS FARMACEUTICAS
- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
80 ASPARAGINASA YFORMASFARMACEUTICAS | "
: . NCLUVE TOBAS LAS GONGENTRACIONES
9 ATAZANAVIR + RITGNAVIR Y FORMAS FARMACEUTICAS
Ny INGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
92 ATENOLOL Y FORMAS FARMACEUTICAS
- ) fNCLUYE TODAS LAS, CONCENTRACIONES
93 ATENOLOL + CLORTALIDONA Y FORMAS EARIIACEUTIOAS _
: INCLUYE TODAS LAG CONCENTRACIGNES
4 ATEZOLIZUMAB Y FORMAS FARMACEUTICAS
S ) INGLUYE TODAS LAS GONCENTRACIONES
8. ATORVASTATINA + EZETIMIBA O FORMAS FARI AT )
: . INGLLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
85 ATORVASTATINA + OMEGA 3 ACIDOS o FoR e c UM SENTRAC
NCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
7 ATOSIBAN Y FORMAS FARMACEUTICAS -
. . INCLUYE TODAS LAS CONGENTRAGIONES
98 ATROPINA + DIFENOXILATO Y FORMAS FARMACEUTICAS. - ]
-~ = NCLOVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
9 ATROFINA SULFATO Y FORMAS FARMACEUTICAS |
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
100 AVANAFIL Y FORMAS FARMACEUTICAS
) : : INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
101 AVELUMAB Y FORMAS FARMACEUTICAS
- INGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
102 AZATIOPRINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
— TNCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
103 AZELAICO ACIDO Y FORMAS FARMACEUTICAS
- WELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
o4y AZELASTINA Y FORMAS FARMACELTICAS
) ; INELUYE TORAS LAS CONCENTRAGIONES
105 AZITROMICINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
_ INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
108 AZTREONAM Y FORMAS FARMACEUTICAS
_ : INGLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
107 AZUL.DE METILENO Y FORMAS FARMACEUTICAS
- JNCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
108 BACILLUS cLaysH ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
o BAGITRACINA ¥ DEXAMETASONA + NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
POLIMIXINA & Y FORMAS FARMACEUTICAS
NELUYETODAS LAS GONGENTRAGIGNES
Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO:
110 BACLOFENO FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS DE
ADMINISTRACION ORAL.
_ TNCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIGNES
m SARICITING Y FORMAS FARMACEUTICAS
- : : INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
12 BARIO SULFATO Y FORMAS FARMACEUTICAS
: TNELGVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
13 BASILIXIMAS YFORMAS FARMACEUTICAS N
I INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIGNES.
114 BECLOMETASONA DIPROPIONATO N FORMAS PARACE TR
- TNELIVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
115 BELATAGEPT 'Y FORMAS FARMACELITICAS
) INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
116 BELIMUMAS. ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
; NCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
i BENCIDARIINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
WELUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
: - Y FORMAS FARMACELTICAS SALVO
e BENCIDAMINA + CETILPIRIDINIO FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS DE
ADMINISTRACION ORAL
"y , INGLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
119 BENCILO BENZOATG Y FORMAS FARMACEUTICAS. | ]
— TNCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
120 SENRALIZUMAB Y EORMAS FARMACEUTICAS )
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
421 BENZOCAINA Y FORMAS FARMACEUTICAS DE
 ADMINISTRACION TOPICA [ORAL O BUCAL}
, — INCLUYE TODAS LAS CONGENTRACIONES
122 BENZOGAINA + CETILFIRIBINGO. e LA NCENTRAC
- . : T INGLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
2 BENZ -
123 ENZOICO ACIDO +SALIGILICO ACIDOD. Y FORMAS FARMACEUTICAS
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No. PRINGIPIO ACTIVO F[NANC'ACIOTE'%';?ECURSOS DE ACLARACION
TNGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
124 BENZOILO PEROXIDO. Y FORMAS FARMACEUTICAS
- e NCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
| 125 | BENZOILO PEROXIDO + CLINDAMICINA  FORMAS EARMACEUTIOAS
: INGLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
126 BEPOTASTINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
- NCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
il BETAHISTINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
: : : INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
3 “123 BETAMETASONA, Y FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
129 BETAMETASONA + GALGIPOTRIOL N FORMAS F ARMACELTIOAS
- - INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
130 BETAMETASONA + CLIOQUINOL N EORMAS FARMACEUTICRS
, INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
134 BETAMETASONA + CLOTRIMAZOL P ORMAS FARMACELTIO RS,
: _ INCLUYE TODASLAS CONCENTRACIONES
{32 BETAMETASONA + FUSIDICO ACIDD: Y FORMAS FARMACEUTICAS -
o BETAMETASONA ¥ GENTARICINA + TNELUYE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
CLIOQUINOL Y FORMAS FARMACEUTICAS
pem "BETAMETASONA + GENTAMICINA + NETUYE TODAS LAS CONCENTRAGIGHES
: CLIOQUINOL + TOLNAFTATO. ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
e BETAMETASONA + GENTAMIGINA + iNCLUYE TODAS LLAS CONCENTRACIONES
CLOTRIMAZOL Y FORMAS FARMACEUTICAS ]
- ICEUYE TODAS LAS CONGENTRACIONES
136 BETAMETASONA + SALICILICO ACIDO ¥ FORMAS FARMACELTICAS
s HETAMETASONA FOSEATO + INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
BETAMETASONA ACETATO Y FORMAS FARMACEUTICAS
HCLOYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
138 BETAMETIL DIGOXINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
35 BEVACIZUMAB Y FORMAS FARMACEUTICAS
: INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACGIONES
140 BIFONAZOL ¥ FORMAS FARMAGEUTICAS
TNGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVE;
141 BILASTINA FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS DE
ADMINISTRACION ORAL
BILIS DE BUEY + HEMICELULASA + INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
142 MULTIENZIMAS (AMILASA, LIPASA, Rt BRI ACEUTIEAS
______ FROTEASA}+ SIMETICONA '
. WCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
143 BIMATOPROST YFORMASFARMACEUTICAS {
INCLOYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
144 BISACODILO Y FORMAS FARMACEUTICAS
» INGLGYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
145 BISMUTO Y EORMAS FARMACEUTICAS
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
148 BISOPROLOL YFORMAS FARMACEUTICAS |
: - WCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
147 BISOPROLOL + AMLODIPINA N FORMAS FARM ACEUTIOAS
: : - INGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIGNES.
148 BISOPROLOL + HIDROCLOROTIAZIDA P OLMA AR TRAG
NCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
149 BLINATUMOMAB Y EORMAS FARMACEUTICAS
S ) IRCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
150 BORICO ACIDO+ NAFAZOLINA N EORAS EARIACE TR
: : : INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
51 BOSENTAN Y FORMAS FARMACEUTICAS
- . INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
152 BOSUTINIE Y FORMAS FARMACEUTICAS
NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
53 BRENTUXIMAB VEDOTINA Y FORMAS EARMACEUTICAS
, INCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
154 BRIMONIDINA + BRINZOLARMIDA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
T INCLUYE TODAS LAS CONCENTHACIGNES
155 BRIMONIDINA TARTRATO PO e AR B HaS ]
. INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
146 BRINZOLAMIDA . Y FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
157 BROMAZEPAM Y FORMAS FARMACEUTICAS
. , NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
158 BROMFENACO Y FORMAS FARMACEUTICAS )
INCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES.
159 BROMHEXINA ¥ FORMAS FARMACELTICAS
: - - TRCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
180 BROMHEXINA + DEXTROMETOREANG N CORMAS EARE N TRAC
. INCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
161 BROMOCRIPTINA Y. FORMAS FARMACEUTICAS
16z | BROMOPRIDA + MULTIENZIMAS (AMILASA, | INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
LIPASA, PROTEASA)} + SIMETICONA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
_ NCLUYE TODAS [AS CONCENTRACIGNES
168 BUCLIZINA Y FORMAS FARMAGEUTICAS
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No: PRINCIPIO ACTIVO F'"ANC’AC'GT_&?J”;SEC”RSOS DE ACLARAGION
WCLUYE TODAS LAS CFE}NCENTRACIONES
- Y FORMAS FARMAGEUTICAS SALVO:
164 BUDESONIDA FORMAS FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACON ORAL O RECTAL
165 | BUPIVAGAINA GLORHIDRATO (CONOSIN { INCLUYE TODAS LAS CONGENTRACIONES
DEXTROSA Y CON O SIN EPINEFRINA) Y FORMAS FARMACEUTICAS
- NELUYE TODAS [AS CONCENTRACIONES
168 BUPROPION Y FORMAS FARMACEUTICAS.
_ - TNELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
167 BUSPIRCGNA Y FORMAS FARMACEUTICAS
- ) IRCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
168 BUTENAFINA ' Y FORMAS FARMACEUTICAS
: INGLUYE TODAS LAS GONCENTRACIONES
46! il ! | =
9 BUTOCONAZOL. Y FORMAS FARMACEUTICAS
, \ WCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
0 CABERGOLINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
) INGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
Wk CAFEINA. Y FORMAS FARMACEUTICAS
INELUYE TODAS LAS CONCENTRAGIGNES
172,
172. CALAMINA Y EORMAS FARMACEUTICAS
: INGLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
173 CALAMINA + ZINC OXIDO N FORMAC AR A CE LIRS
-y EALCID (GLUCONATO, SACARATO O WELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
LEVULINATO) Y FORMAS FARMACEUTICAS
, : TNCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
178 CALCIO + VITAMINA D " Y FORMAS FARMACEUTICAS
176 | CALCIO+ VITAMINA D+ HIERRD ¢ FOLIGO | INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
' ACIDO ¥ FORMAS EARMACEUTICAS
" ; NCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
N i .
177 CALCIO + VITAMINA D + ISOFLAVONAS e O
178 | CALGIO + VITAWMINA D + ISOFLAVORAS + | INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
: MAGNESIO Y FORMAS FARMACEUTICAS
. INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
e CALCIO ACETATO ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
INGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
180 CALGIO CARBONATO 'Y FORMAS FARMACEUTICAS
o CALCIO CARBONATO + CARBON TCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
ACTIVADO Y FORMAS FARMACEUTICAS
o TALTIO CARBONATO + VITAMINA D3 + 1 INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
ZINC OXIDO Y FORMAS FARMACEUTICAS
) TNCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
s CALCIO DOBESILATO ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
NELUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
184 CALGIO FOSFATO Y FORMAS FARMACEUTICAS
IRCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
185 CALCIPOTRIOL Y FORMAS F ARMACELITICAS
_ ) TNGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
186 [CALCITONINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
- INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
d CALCITRIOL ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
- - - THELUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES .
188 CANDESARTAN + AMLODIPINA s CONCENTRAC
o CANDESARTAN+ ANLODIBRIA+ THELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
: HIDRGCLOROTIAZIDA Y FORMAS FARMACEUTICAS
, TNCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIGNES
190 CANDESARTAN # HIDROCLOROTIAZIDA Y FORMAS FARMACEUTICAS
N THELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
" CAOLIN + PECTINA 'Y FORMAS FARMACEUTICAS
CLUVE TODAS LAS cgncznmacrones
- ¥ FORMAS FARMACEUTICAS SALVO:
182 CAPSAH
CAFSAICINA FORMAS FARMACEUTICAS DE-
ADMINISTRACION TRANSDERNICA
- - INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES -
i y ,
3 CARBAMAZEPINA ¥ FORMAS FARMACELTICAS
: . P INCLUVE TODASLAS CONCENTRACIONES
191 CARBAMIDA PERONIDO R CONCENTRAC
- INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
195 CARR TODAS NCER
ARBOCISTEINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
. TNCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
9
1 CARBON ACTIVADO Y FORMAS EARMACEUTICAS
T INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
197 JDAS [ !
GARBON ACTIVADO + SIMETICONA e 4 CONCENTRAC
e - : ELUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES,
198 CARBOX
ARBOXIMETILCELULOSA SODICA O EATIT e NTIAC
: INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
169 c . CONCI
ASCARA, COMBINACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS
, N INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
00 CASFOE CONCENTRAC|
CASPOFUNGINA . YFORMAS FARMACEUTICAS
: : INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
201
CEFADROXILO Y FORMAS FARMACEUTICAS
. CEFALEXINA WELUVE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
- : j ¥ FORMAS FARNMACEUTICAS
o = : INCLUYE TODAS LAS CONGENTRAGIGNES
20 CEFALOTINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
ne : TNCLUVE TODAS LAS GONCENTRACIONES,
- CEFAZOLINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
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o SAC C DE e
No. PRINCIPIO ACTIVO FINANCIA 'O’;‘_-E%";EE URSOS ACLARACION
INELUYE TOUAS 1AS CONCENTRACIONES
205 CEFEPIMA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
, TRELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
26 CEFOTAXIMA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS o
_ HCLLYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
207 GEFPOROXIMA Y FORMAS FARMACEUTICAS
e P—— INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
208 CEFRADINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS,
- RCLUYE TODAS LAS CONGENTRACIONES
209 CEFTARGLINA FOSAMILO N FORMAS EARMACEUTICAS
NCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
210 CEFTAZIDIMA Y FORMAS FARMACEUTICAS ]
219 CEFTOLOZAND + TAZOBACTAM NG, LUY\FFL%D@ASSL?:R%?&%%%IEEE‘0”55
212 CEFTRIAXONA {SAL SODICA) mc"U?FBORDF?‘ESL;ER%%%CE%%%:SC'ONES
A
: , WCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
214 CEFUROXIMA Y FORMAS FARMACEUTICAS
) WCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
215 CELECOXIB Y FORMAS FARMACEUTICAS |
ore | CELULASA ¥ MULTIENZMAS [AMILASA, | INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIOGNES
LIPASA, PROTEASA) ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
247 CERTOLIZUMAB PEGOL '"cL"";EFL%D&?‘ESL:‘:R%%NC%%’:E:?WES
- ' INCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIGNES
218 CETUXIMAB Y FORMAS FARMACEUTICAS
NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
19 §  CIANOCOBALAMINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
. - INGLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
220 CIGLESONIDA Y FORMAS FARMACEUTICAS
; I NCLYE TODAS LAS CONGENTRAGIONES
= CICLOBENZAPRINA o YFORMAS FARMAGEUTICAS .
222 | CICLOBENZAPRINA + LISINA CLONIXINATO ’”cL”‘ffé%%f;;f&i’i%ﬁgzg’ONES
IMCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
22 CiCLOPENTOLATO Y FORMAS FARMACEUTICAS
. "INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
24 CICLOPIROX ¥ FORMAS FARMACEUTICAS.
INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
25 CICLUSERINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
. - JNELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
226 CICLOSPORINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
- WELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
227 ClLosTAZOL ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
: NCCUYE TGOAS LAS CONCENTRACIONES
228 CINACALCET Y FORMAS FARMACEUTICAS
WNCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
229 CINARIZINA Y FORMAS FARMACEUTICAS,
) AR NELUYE TODAS LAS CONCENTRACGIGNES
zo CINITAPRIDA Y FORMAS FARMACEUTICAS
: : INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
231 CINITAPRIDA -+ SIMETICONA Y FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS DE
ADMINISTRACION ORAL
INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
232 CIPERMETRINA. Y FORMAS FARMACEUTICAS
; . NCLUVE TODAS LAS CONGENTRAGIGNES
233 CIPROFIBRATO ¥ FORMAS FARMACEUTICAS .
P GLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
234 CIPROFLOXACINA 'Y FORMAS FARMAGEUTICAS
235 | CIPROFLOXACINA+DEXAMETASONA | MCLUYETODAS LAS CONCENTRASIONES
26 | CIPROFLOXACINA +HIDROCORTISONA | e UYE A L O Ay oo
g7 | CIPROFLGKACING + BETAMETASONA + | INGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
LIDOCAINA ¥ FORMAS EARMACEUTiCAS
238 CIPROFLOXAGING + FLUOCINGLONA ’"c'-U"ﬁg‘;%*f;?&%%%%ﬁgggg‘ONES
: : INCLUVE TODAS LAS CONGENTRACIONES
i CIPROHEFTADINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
240 CIPROTERONA + ETINILESTRADIOL '“cLU'QEFE%D;ESL;‘:R%OA%%%NJE:;‘0”55
| ooy WS o
- A IRELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
242 CISATRACURIO Y FORMAS FARMACEUTICAS
: , iRGLOVE TODAS LAS CONCERTRACIGNES
243 CIT'CO.UNA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
b CIWRICO ACTDO + MAGNESIO + 8610 TRELUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
PICOSULFATO . Y FORMAS FARMACEUTICAS
INGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
- Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO;
48 CLADRIBINA FORMAS FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION ORAL
- INCLUVE TODAS LAS CONGENTRACIONES
246 CLARITROMICINA Y FORMAS FARMACELTICAS
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No. PRINGIPIO ACTIVO E'”ANC'“C'O'S?};?EC”RSOS DE ACLARACION
) ) INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
247 CLEMASTINA Y EORIMAS FARMACEUTICAS
PR INGLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
248 CLINDAMICINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
- INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
248 CLINDAMIGINA + ADAPALENO Y FORMAS FARMACEUTICAS B
; N : NCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
250. CLINDAMICINA + CLOTRIMAZOL N FORTIAS e AT
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
: : Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO:
2851 CLINDAMICINA + ISOCONAZOL FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS DE
ADMINISTRACION VAGINAL,
. INCLUVE TODAE LAS CONCENTRACIONES
252 CLINDAMICINA + KETOCONAZOL s P L NTRAC B
IRCLUYE TODAS LAS cgmcemmcmes
, e Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO:
253 CLINDAMICINA + TERCONAZOL. FORMAS FARMACEUTICAS SEMISOLIDAS
DE ADMINISTRACION VAGINAL
_ INGUUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
254 CLIOQUINQL + DESONIDA Y FORMAS FARMACEUTICAS
_ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES | FINANCIADO .. CON
255 CLOBAZAM Y FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS D | RECURSOS DE LA UPC
RDMIN?STRACION QRAL AMSIEDAD
INCLUVE TODAS LA CONCRENTRACIONES
¥ FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS DE
256 CLOBAZAM ADMINISTRACION ORAL SALVO: POLVOS
PARA RECONSTITUIR A SUSPENSION ORAL
O SUSPENSION ORAL o
) INCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
257 CLOBETASOL Y FORMAS FARMACEUTICAS
, THCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
258 CLOFARABINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
TNCLOVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
259 CLOMIFENG Y FORMAS FARMACEUTICAS
) INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
260 CLOMIPRAMINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
, T INCLUYE TODAS LAS GONCENTRAGIONES
261 CLONAZEPAM Y FORMAS FARMACEUTICAS N
: TNGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
262 CLONIDINA CLORHIDRATO ¥ FORMAS FARMACEUTIONS
) y , TNCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
263 CLONIXINATO-DE LISINA  FORIAS R ARMACEUTIO RS
TNCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
: - - ¥ FORMAS FARMACEUTICAS SALVO:
264 | GLONIXINO+ PARGEVERINA {PROPINOX) RONHIAS FARMAGEUTIORS B
ADMINISTRACION PARENTERAL
) INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
265 CLOPERASTINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS i
N INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
266 CLOPIDOGREL Y FORMAS FARMACEUTICAS
T INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
267 CLORANFENICOL Y FORMAS FARMACEUTICAS
WICLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
48 CLORFENIRAMINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
. NELUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
269 CLORMADINONA + ETINILESTRADIOL. PO B AR AL TRAC
- . TNCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
m _ CLOROFENOTIAZINILSCOPINA P ORI L A A CE LT S ACIONE .
FINANCIADD BN U508
DIFERENTES A 105
PROGRAKAS ESPECH\LES
EN SALUD PUBLICA DADO
QUE e ESTOS
PROGRAMAS EL
MIH?STER% PE SALUD Y
. INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES, | PROTECCICN soclaL
: LY NN - Il
cLosoaua e Asiinors oS | SRR om0
Y CONCENTRACIONES,
SEGUN LAS  NORMAS
TECHICAS Y Gllias DE
A.TEN(_}IE:!N PARA LAS
ENFER_HED}\DES DE
INTERES EN  SALUD
PUBLICA. VER {TEM 4153
_ _ N TNCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
272 CLORURO DE BENZALCONIO O BRI NTRAC
- N INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACGIGNES
273 CLOTRIMAZOL Y FORMAS FARMACEUTICAS )
S CLOTRIMAZOL + DERARMETASONA < INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
NEOMICINA Y FORMAS FARMACEUTICAS.
. CLOTRIMAZOL + MUPIROCINA S INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
MOMETASONA Y FORMAS FARMACEUTICAS
: TNCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
e CLOZAPINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
- - INELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
G CADEINA + DICLOFENACO Y FORMAS FARMACEUTICAS
INCLTGVE TODAS LAS GONCENTRAGIONES
78 COLAGENASA ¥ FORMAS FARMAGEUTICAS
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) ' RECURSOS.
No. PRINCIFIO ACTIVO F'NA“C‘ACIGT_JE?;C SOSDE ACLARACION
— INCLUVE TODAS LAS GONCENTRACIONES
279 CGOLCHICINA Y FORMAS FARMACEUTICAS -
, - : INCLUVE TODAS LAS CONGENTRACIONES
280 COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) N ORMAS FARIACELTo RS B B
= INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
81 COLESTIRAMINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
TRELUYE TODAS LAS CONCERTRACIGNES
262 COLISTINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
S INCLUVE TODAS LAS CONGENTRACIONES
283 | COLISTINA + CORTICOIDE + NEORICHIA N FORMAS EARMACEITEAS
. . " TNGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
286 | CONDROITINA SULFATO+ HIPROMELOSA N FORMAG FARIACE LTS
TNCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
285 | CORTICOIDE + NEOMICINA + POLIMIXINA N ORMAS EARMACE LIRS
INCLUVE TODAS LAS COIECENTRACIONES
AT, : Y FORMAS FARMACEUTICAS DE
286 CORTIGOIDE CON O SIN ANESTESICO ADMINISTRACION RECTAL O U50
PROGTOLOGICO
NELUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
287 CRIZOTINIB Y FORMAS FARMACEUTICAS
, : THELUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
268 CROTAMITON. Y FORMAS FARMACEUTICAS
e TRCLUVE TODAS LAS CONGENTRACIONES
83 DABIGATRAN Y FORMAS FARMACEUTICAS
. - INCLUYVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
250 PARRAFEN:S Y FORMAS FARMACEUTICAS
. - INGLGYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
1 DANAZOL, Y FORMAS FARMACEUTICAS ]
FINMC_IADD' EH Us0sS
DIFERENTES A LOS
FROGRAMAS ESPECIALES
EN SALUD PLBALICA DADD.
QUE Eft F.STDS
FROGRAMAS EL
MIMNISTERIC DE SALUD Y
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES | pROTECGION SOCIAL
202 DAPSONA Y FORMAS FARMACEUTICAS DE SUMINISTRA TODAS LAS
QDM|N[5TRACIC)N TOPICA- FORMAS FARMACEYTICAS
Y CONCENTHACIONES
SEGUN "LAS . NORMAS
TECHICAS Y GUias DE
ATENCISN  PARA  LAS
ENFERMEDADES D_E
INJ'ERES EN SALUD
PLUBLICA, VER ITEA] 1154
. INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
293 DAPTOMICINA Y FORMAS EARMACEUTICAS
e iNCLOVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
234 DARATUMUMAB Y FORMAS FARMACEUTICAS
: ~ INELOYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES,
295 DARBEPQETINA ALFA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
) S INCLUYE TODAS LAS GONCENTRACIGNES
296 DARUNAVIR + COBIGISTAT S L N CENTRAL
Ny : INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
297 DARUNAVIR + RITONAVIR T FORMAS EARMAC LTINS
NCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIGNES
298 DASATINIE ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
, NELUYE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
298 DEFERASIROX Y FORMAS FARMACEUTICAS
- INCLOVE TOBAS LAS GONCENTRACIONES.
300 DEFEROXAMINA Y FORMAS FARMACGEUTICAS
) INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIGNES
301 DEFLAZAGORT Y FORMAS FARMACEUTICAS
w02 BELTA-S-TETRAHIDROCANNABINGL ¥ | INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
CANNABIDIOL Y FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
303 DENDSUMAB Y FORMAS FARMACEUTICAS
: : INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
304 DESMOFRESINA ACETATO ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
- NCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
305 DESOGESTREL Y FORMAS FARMACEUTICAS
; ) TRCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
206 DESOGESTREL + ETINILESTRADIGL T o CONCENTRAC
- IRELUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
07 DESONIDA Y FORMAS FARMACEUTICAS
: - INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
308 DEXAMETASONA Y FORMAS FARMACEUTICAS
TNELUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
308 DEXAMETASONA + GATIFLOXACING N P ENTRAC
, ~ , TNCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
36 DEXAMETASONA + NAFAZOLINA ORI A R RAC
o DEXAMETASCNA ¥ NAFAZOLINA « INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
TOBRAMICINA Y FORMAS FARMACEUTICAS ]
INELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
112 DEXAMETASONA + NEOMICINA N FORMAS F A A e
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
el DEXAMETASONA + TERCONAZOL Y FORMAS FARMACEUTICAS ) )
: NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
314 DEXAMETASONA + TOBRAMICINA N FORMAS E AR NTEAG
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No. PRINGIPIO ACTIVO F maucm@b{ggr;gecunsos DE ACLARACION
WELGVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
38 DEXKETOPROFENO Y FORMAS FARMACEUTICAS
= —_— INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
6 DEXMEOETOMIDINA ot RN TRAC
TNELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
317 DEXRAZOXANO ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
" ~ DEXTRANO ¥ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
- HIDROXIPROPILMETILCELULOSA Y FORMAS FARMACEUTICAS
, : INCLUYE TODAS UAS CONCENTRACIONES
38 DEXTROMETORFANO i F s DL HTRACION
N e INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
320 DEXTROSA + SODIO CLORURO  FORMAS F ARMACELTICAS
RDICWNAL}%%NTE A ESTA
o - : INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES | FINANCIAG VER
321 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA ARTICULO 51 DEL
Y FORMAS FARMACEUTICAS e AL
ADNIHISTRATIVOD
- - INELUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES -
322 DIACEREINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
) EXCLUBO DE LA
FINAMNCIACION CON
AECURS0S PUEUCOS OE
SALUD PARA USQO EN
- - INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES | ECLAWPSIA  EK  EL
323 BIAZEPAM - | EMBARAZD SEGUN LO.
¥ FORMAS FARMACEUTICAS SENALADG BN LA
RESOLUCION 244 DE 204 80
LA HORMA QUE LA
ADICIONE, KODIFIQUE O
. SUSTITUYA
TNCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
324 DIAZOXIDO ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
TNCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
325 DICLOFENACO ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
- - - : INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
326 | DICLOEENACO + ALUMINIO HIDROXIDO N EORMAS EARIACE oS B
' ” ’ INCLGYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
327 DICLOFENACO + HIALURONICO ACIDO b CONCENTRAC
, INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIGNES
328 DICLOXACILINA Y.FORMAS FARMACEUTYICAS
: INCLLYE TODAS LAS GONCENTRACIONES
329 DIDANOSINA 'Y FORMAS FARMACEUTICAS N
: , THCLUVE TODAS LAS GONCENTRAGIGNES
330 DIDROGESTERONA Y FORMAS FARMACEUTICAS
- INCLUVE TODAS LAS CONGENTRACIONES
a3 DIENOGEST 'Y FORMAS FARMACEUTICAS
, INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
3s2 DIENOGEST + ESTRADIOL Y FORMAS FARMACEUTICAS
N—— INELUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES'
333 DIENOGEST + ETINILESTRADIOL  OAS LA e
, - - TTHCTUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
334 DIFENHIDRAMINA T CONCENTRAC
e DIFLUEORTOLONA + ISOCONAZOL S INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
3 NEOMICINA Y FORMAS FARMACEUTIGAS
TNELUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
336 DIHIDROCODEINA BITARTRATO N FORMAS FARUACEUMEAS
_ ) — INGLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIGNES
337 DIHIDROERGOTOXINA MESILATO . A B R
TNELUVE TODAS LAS CONGENTRACIONES
338 DILTIAZEN ¥ FORMAS FARMACEUTICAS.
, INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES "
333 DIMENHIDRINATO Y FORMAS FARMACEUTICAS
TNETUYE TODAS LAS CSNCENTRACIDNES
, - . . Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO;
340 DIMETICONA + MAGALDRATG FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS DE.
ADMINISTRAGION ORAL
INCLUYE TODAS [AS CONCENTRAGIGNES
341 DINOPROSTONA Y FORMAS FARMACEUTICAS
NCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
342 DIGSMECTITA Y FORMAS FARMACEUTICAS
e INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
343 DIOSHMINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
: ' TRELUYVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
344 DIOSMINA + HESPERIDINA, Y FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
345 DIPIRIDAMOL. Y FORMAS FARMACEUTICAS
_ INGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
348 DIPIRONA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS-
: P INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
387 | DIPIRONA + CAFEINA + ISOMETEPTEND s PamuNCENTAC
- NCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
348 DOBUTAMINA Y FORMAS FARMACEUTICAS ]
_ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
348 DOBUTAMINA + DEXTROSA O s e HENTRA
INCLGYE TODAS LAS GONCENTRACIONES
350 DOLUTEGRAVIR " Y FORMAS FARMACEUTICAS
, INELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
b |
38 DOMPERIDONA Y FORMAS FARMACEUTICAS
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No. PRINCIPIO ACTIVO F'”A“C'AC[QT-E%%_ECURSOS OE ACLARACION
) NCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
352 DOPAMINA CLORHIDRATO  FORMAS PARMACEOTIONS -
: JNCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
352 DORIPENER. Y FORMAS FARMACEUTICAS.
- JNCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
| 354 PORNASA ALFA Y FORMAS FARMAGEUTICAS
S, INCLUVE TODAS LAS GONCENTRACIONES
355 DORZOLAMIDA. Y FORMAS FARMAGEUTICAS
R TNELUVE TODAS LAS CONGENTRACIONES
ol B _____ DoxazosiNA Y FORMAS FARMACEUTICAS
_ . INCLGYE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
357 DOREFINA, Y FORMAS FARMACEUTICAS
e TNELOVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
358 DOXICICLINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
S NECUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
e DOXOFILINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
350 PRONEDARONA Y FORMAS FARMACEUTIGAS
TNCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
351 DROSPIRENGNA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
" INCLUVE TODAS LAS CONGENTRAGIONES
362 DROSPIRENONA + ESTRADIOL N FORMAS EAHIACEUTIONS
: : - TNCLUYE TODAS LAS CONGENTRAGIONES
383 DROSPIRENONA # ETINILESTRADIOL B ORI P RAC
. TRCLUYE TODAS LAS CONGENTRACIONES
364 DUEOXETINA. Y FORMAS FARMACEUTICAS
— TNELUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
265 DUPHUMAB Y FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
366 DURVALUMAB Y FORMAS FARMACEUTICAS
. - INCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
367 EDETATO DE SODIO Y CALCIO T et SO CENTRAC
, INETUYE TODAS CAS CONCENTRAGIONES
358 EFAVIRENZ Y FORMAS FARMACEUTICAS
e | EFAVIRENZ + LAMIVUDINA + TENOFOVIR | “INGLUVE TODAS LAS CONGENTRAGIGNES
DISOPROXIL Y FORMAS FARMACEUTICAS -
. ) INELUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
370 ELETRIPTAN ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
, TRELUYE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
an ELTROMBOPAG Y FORMAS EARMACEUTICAS
— TNCLOYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
372 EMICIZUMAB Y FORMAS FARMACEUTICAS
- EWTRICITABIA » TENDFOVIR+ INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
EFAVIRENZ Y FORMAS FARMACEUTICAS
EMTRICITABINA -+ TENOFOVIR.
A+ TENOFOV INCLUYE TODAS LAS GONCENTRACIONES
74 ALAFENAWIDA : FSL’_I\-_J::IGEGIIRAWR + Y FORMAS FARMACEUTICAS
e EMTRICITABINA + TENGEOVIR INGLUVE TODAS TAS CONCENTRACIGNES
: ALAFENAMIDA + RILPIVIRINA, Y FORMAS FARMACEUTICAS.
EMTRICITABINA + TENOFOVIR ) o - :
INCLUYE TODAS L.AS CONCENTRACIGNES
376 DISOPROXIL + ELVITEGRAVIR + or :ONC!
R ORICTAT Y FORMAS FARMACEUTICAS
o EMTRICITABINA + TENOFOVIR INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
' DISOPROXIL + RILEIVIRINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
IRCLUVE TODAS LAS CONGENTRACIONES.
378 ENFLURAND Y FORMAS FARMACEUTICAS
INCULIYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
379 ENFUVIRTIDA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
: TN PHCLUYE TODAS LAS CONGENTRAGIONES.
80 | ENTACAPONA + CARBIDOPA + LEVODOPA s LB CONCENTRAC
. ) NCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
38t ENTECAVIR Y FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUYE TODAS LAS CI?NCENTRACIGNES
- : ¥ FORMAS FARMACEUTIGAS SALVO:
382 EPINASTINA FORMAS FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION ORAL
) - TRCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
383 EPINEFRINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
, INCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIGNES
384 EPOPROSYENOL Y FORMAS FARMACEUTICAS )
—— INCLLIYE TODAS LAS CONGENTRACIGNES.
285 EPROSARTAN +HIDROCLOROTIAZIDA ORI LR NTRAC
INGLUYE TODAS LAS. CONCENTRACIONES
o ¥ FORMAS FARMAGEUTICAS SOLIDAS DE
386 ERDDSTEINA ADMINISTRACION ORAL SALVO: POLVO
PARA RECONSTITUIR A SUSPENSION ORAL
0 SUSPENSION ORAL
o TNCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
387 ERGOTAMINA + CAFEINA N FORMAS EAr AT RS
: TNCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
388 ERITROMICINA ¥ FORMAS FARMAGEUTICAS
- INCLUVE TODAS LAS CONCERTRAGIONES
389 ERITROMICINA + ADAPALENO o CONCIENTRAC
THCLLVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
390 - ERITROPOYETINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
INCLOYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
391 ERTAPENEM Y F_ORMASFARMACéUTICAS'
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No. PRINCIPIO ACTIVO F'"‘“NC'AC'G';‘_E%’;?EC”RSOS DE ACLARAGION
o ESCHERICHIA COLT EXTRACTD, RELUVE TODAS LAS CONGENTRACIONES
LIOFILIZADO) Y FORMAS FARMACEUTICAS
R e
354 ESOMEPRAZOL + MELOXICAM ‘NCLU';EFB%%:‘ASSLQER%%%%::'ONEs
395  ESOMEPRAZOL + NAPROXENO '“CLUY{EF?R[;‘?ESL?ER%'&%TE:;'ONES
39% ESPAGLUMICO ACIDO 'NcLu‘@EF?R%“‘SSL?“SR%%%%%T:?ONES
A R
R e e
R e M
00| ESTERESETILICOS DE ACIDOS GRASOS | INCLUYE TODAS LAS CONGENTRACIONES
YODADOS Y FORMAS FARMACEUTICAS
oo i
av2 ESTRADIOL + DIDROGESTERONA '"CL”?;g%?ﬁf&%’&%ﬂgg'wﬁ
a3 ESTREPTOQUINASA. NGy zri??r?féﬁﬁ%%%ﬁ?ﬁs?mfS
- i :
a05 ESTROGENOS CONJUGADOS R e B AR IR CIONES
- T e s
e e o s
- T s o
- FT S e it
,,,,, e s )
411 ETILESTRADIOL + ETONOGESTREL 'NCL”‘;EF?RD,:JESL?&%&%%%%Y(?KSC'ONES
#12 | EFINILESTRADIOL + NORELGESTROMINA '"°""'Tfpgonﬁfsffkfﬁ&%’gg:gm“s
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
3 ETOFENAMATO RS EALMAGE A o
ADMIMISTRACION TOPICA _—
14 ETOMIDATO T FORMAS FARMACELTIOAS.
45 ETONOGESTREL B FORMAS FARMACEUTICAS. -
a6 ETORICOXIS O ORMAS FARMACELTICAS
a1 ETOSUXIMIDA N ORMAS PARMACEUTCAS
18 ETRAVIRINA R FORMAS PARMACEUTICAS.
a19 EVEROLIMUS O FORMAS FARMACEUTICAS.
420 EVOLOCUMAS O FORMAS FARMACEUTICAS
421 | FACTOR DE CRECIMENTO EPERMICO | NCLURTORAS LAS CONCENTRACIONES
422 FACTOR JX DE LA CDAGULACION '”c"U‘;FJ&%&%&%?&%%?QNES'
@ FACTOR VIACTIVADO O OMAS EARACEU RS s
424 FACTOR VIl DE LA COAGULAGION RS PR AC A DACIONES
425 FACTOR VIll DE LA COAGULACION e ONCENTRAGIONES B
a2 FACTOR VIll DE LA-COAGULACION + INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
FACTOR DE VON WiLLEBRAND ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
| FACTOR ViTINFIBIDOR AGTIVADD POR | TNCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
- BYPASS Y. FORMAS FARMACEUTICAS
428 FEBUXOSTAT O ORHAS FARIACELTICRS
429 FENAZOPIRIDINA T FORMAS FARMACEUTICAS -
WNCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
430 FENILEFRINA ¥ P OKiMaS EARMACE. e oe "
_ ADMINISTRACION PARENTERAL
431 FENIRAMINA + NAFAZOLINA S FORMAS FARMACEUTICAS -
432 FENOBARBITAL N ORMAS EAmACEUTE RS
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No. PRINGIPIO ACTIVO FINANCIACION CONRECURSOS DE ‘ACLARAGION
: INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
433 FENOFIBRATO Y FORMAS FARMACEUTICAS.
g . TNELUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
434 | FENOFIBRATO DE COLINA  EORMAS FARMACEUTIOAS
o =" IRCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
: ’ Y FORMAS FARMACEUTICAS
: - , IRCLGVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
436 FENOTEROL + IPRATROPIO BROMURD [ TODAS LAS CONCENTRAS -
: , INCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
437 FENOVERINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
. IRCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES”
438 FENTANILO Y FORMAS FARMACEUTICAS.
TRCLUYE TODAS LAS cgucenmncuones
o ¥ FORMAS FARMACEUTICAS SALVO:
439, FENTICONAZOL FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS DE
ADPINISTRACION VAGINAL
) INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
440 FENTOLAMINA Y FORMAS FARMAGEUTICAS
. ; INCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
441 FERRIMANITOL OVOALBUMINA e S
: INCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
a4z FEXOFENADINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
T _ RELOVE TODAS LA CONGENTRACIONES
443 FIBRINGGEND + TROMBINA Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO:
. ESPONJA MEDICADA
; IRELUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
a44 FINGOLIMOD. ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
- T {NCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
445 FISOSTIGMINA SALICILATO T e IRAC
N INCLGVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
446 FITOMENADIONA (VITAMINA K1) L Al
- NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
Nl FLUCONAZOL Y FORMAS FARMACEUTICAS'
- HELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
448 FLUDARABINA. Y FORMAS FARMACEUTICAS
" IRCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
449 FLUMAZENIL Y FORMAS FARMACEUTICAS
TRELGVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
450 FLUNARIZINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
- INGLUYE TODAS LA CONCENTRACIONES
451 FLUORESCEINA SODICA Y FORMAS FARMACEUTICAS
o FUIGROMETALGNA + INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
TETRAHIDROZOLINA Y FORMAS FARMACEUTICAS ]
' INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
453 FLURBIPROFENQ Y FORMAS FARMACEUTICAS
- NELUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
434 FLUTICASONA Y ECRMAS FARMACEUTICAS
T . INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIDNES
455 FLUTICASONA + AZELASTINA e TR
IWCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
s FLUTICASONA + VILANTERGL Rl da b rivys
. - INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
457 FOLICO AGiDO ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
. EOUIGH ACIDO + CALCIO & INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
COLECALCIFEROL, ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
e NCLUVE TODAS LAS CONCENTRACTONES
459 FOLINATO BE CALCIO ¥ FORMAS FARMACEUTICAS.
_ TNCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
460 FOLITRQPINA ALFA Y FORMAS FARMACEUTICAS
T — INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
461 | FOLITROPINA ALFA + LUTROPINA ALFA N EORMAS EARACEUTIOAS
- - IRCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
482 FONDAPARINUX Y FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUYE TODAS [AS CONCENTRACTONES.
463 .FORMOTEROL. Y EORMAS FARMACELTICAS
_ NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
464 FORMOTERCL. + BECLOMETASONA Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO:
POLVO PARA INHALACION
: : INGLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
465 FORMOTEROL + BUDESONIDA Ve TaDIS LAS CONCENTRAC
TNELUVE TODAS LAS CONGENTRAGIONES
456 FORMOTEROL + FLUTICASONA T e A TR
, - T INCLUVE TODAS LAS GONCENTRACIONES
467 FORMOTERDL + MOMETASONA YE TODAS.LAS CONCENTRAC
INCLUVE TODAS LAS GONCENTRACIONES
458 FOSFOMICINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS'
FRACCIGN PROTEICA DEL FLAGNA
459 | HUMANO INCLUVE LAS SOLUGIONES | INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
‘COLOIDALES COMO EXPANSORES DE Y FORMAS, FARMACEUTICAS -
PLASMA)
) : iy NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
470 FLURAZOLIDONA Y FORMAS FARMACEUTICAS. B
; WIGLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIGNES
47 FUROSERIDA Y FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
arz FUSIDICQ ACIDO ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
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No. PRINCIPIO ACTIVO F'NANC’“C'OK?J';SECURSOS oE ACLARACION
, NCLLIYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
aT3 GABAPENTINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
: — INCTUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
;474 GANCICLOVIR YFORMAS FARMACEUTICAS 1 |
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
415 CATIFLOXACINO Y FORMAS FARMACEUTICAS
: : TNCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIDNES
476 GEMFIBROZIL Y FORMAS FARMACEUTICAS
, INCLLIVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
477 GENTAMICINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
) INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
478 GENTAMICINA + BETAMETASONA  FORMAS FARMACEUTICAS
pn BENTAMICINA + BIEONAZOL ¥ IRGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
BUDESONIDA YFORMAS FARMACEUTICAS | j
o INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
480 GESTODENO + ETINILESTRADIOL O ORMAS L ARMACEUTIOAS
NCLUYE TODAS LAS. cguceumac;oues
- — Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO:
481 GINKGO BILOBA FORMAS FARMACEUTICAS LIQLIDAS DE
ADMINISTRACION ORAL
: . P IHETTUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
482 GLATIRAMERO ACETATO Y FORMAS FARMACEUTICAS
INELYVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
483 GLICERILO GUAYACOLATO ORI AS FARHACEUTOAS
INGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
484 GLICERINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
. : : HCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
485. | GLICERINA + CARBOXIMETILCELULOSA N ORMAS L ARACELTIOAS
456 | GLICERINA + CARBOXIMETILCELULOSA + | TNCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
48 SODIO HIALURONATO Y FORMAS FARMACEUTICAS
- NP , fRELUYE TODAS [AS CONCENTRAGIONES
487 GLICOPIRRONIO BROMURD B ORMAS EARIACELTIONS
an GUICORIRRONIO BROMURO.* INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
INDAGCATEROL Y FORMAS FARMACELUTICAS
. IRCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
489 GLICOSILCS DEL SENNA Y FORMAS FARMACEUTICAS .
P, BLICOSID0S DEL SENNA, IRELUYE TODAS LAS CONGENTRACIONES
COMBINACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS
. . NCLUYE TODAS LAS CONGENTRAGIONES
s GLUCAGON Y FORMAS FARMACEUTICAS ]
402 | BLUCOSAMINA + CONDROITINA SULFATO | INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
. + METILSULFONILMETANG Y EGRMAS FARMACEUTICAS
: ’ . TRCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
433 COLIMUMAB Y FORMAS FARMACEUTICAS
- ” INCLUVE TODAS 1AS CONCENTRACIONES
494 GONADOTROPINA CORIONICA ¥ FGRMAS FARMACEUTICAS
TRCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
433 GRAZOPREVIR + ELBASVIR Y EORMAS FARMACEUTICAS
: INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
496 GUSELKUMAB Y FORMAS FARMACEUTICAS
: iGLLIVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
i HALOPERIDOL Y FORMAS FARMACEUTICAS
' IRCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
498 HALOTANC ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
N INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES | APICIONALMENTE A ESTA
493 HEPARINA Y FORMAS FARMACELNICAS ._:lgé{i%:cigg PARA HEFM
00 HEPARINA + ALANTOINA + EXTRAGTO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES -
CEPAE Y FORMAS FARMACEUTICAS
; INCLUYE TODASLAS CONCENTRACIONES
501 HIALURONICD ACDO Y FORMAS FARMACELITICAS
: - iRELGYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
502 HIALURGNIDASA Y FORMAS FARMACEUTICAS
P ) : iNCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
503 HIDRALAZINA CLORHIDRATO N FORAS EARIA CAUNILS
- INCLOVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
5oq HIDROCLOROTIAZIDA Y FORMAS.FARMACEUTICAS -
: - IRCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
508 HIDROCLOROTIAZIDA % AMILCRIDA oA
" : TNCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
568 HIDROCORTISONA Y FORMAS FARMACEUTICAS.
: : _ ; TNCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
507 HIDROCGRTISONA + FUSIDICO ACIDO T e
INGLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
508 HIDROMORFONA CLORHIDRATO  FORMAS ARMACEUTIOAS
— INCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
so8. HIDROSMINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
- , INCLUYE YODAS LAS CONCENTRAGIONES
519 HIDROTALCITA. Y FORMAS FARMACEUTICAS
NCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
s HIDROXICINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
T _ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
512 HIGROXICLOROQUINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
- -- : INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
513 HIDROXICOBALAMINA ORI TR TRAC
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514 HIDROXIPROGESTERONA CAPROATO ‘”C"Unggpﬁsﬁfﬁ%%%%%'gg:gm”gs
: . ; IHCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
515 HIDROXIPROPILMETILCELULOSA N FORMAS EARMACEUTIOAS.
) NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
516 HIDROXIUREA (HIDROXICARBARIDA)  FORMAS F ARMACEUTICAS
517 | HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO ’“cLU‘;EFEORDN‘::S@,ER%?&%%%%QS‘ONES
NCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIGNES.
518, HIERRO + ZINC Y FORMAS FARMACEUTICAS
THCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
519 HIERRO BISGLICINA, QUELATO e A LR AC
. ; INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACGIONES
520 HIERRO GLICINATO QUELATD O RN PR ACEUTIORS
_ : NELUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
524 HIERRO PARENTERAL ¥ FORMAS FARMAGEUTICAS
522 HIERRD POLIMALTOSADO 'NcL”‘ff::@@f;;:&%%%ﬁﬂgzg*ONES
523 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO N e e r e TR OHES
524 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURQ + DIPIRONA INCLufs?n%&%fﬁ%ﬂ&iﬁgfgIDNES
525 IBANDRONICO ACIDO + VITAMINA D 'NcL”fé%”;f;:&%i%%%’ﬂgg‘ONES
526 IBOPARINA CLORHIDRATO e e ARa A CLr L ACIONES
NCLLVE TODAS LAS CONCENTRAGIGNES
527 IBRUTINIB Y FORMAS FARMACEUTICAS
INGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
528 IBUPROFENO ¥ FORMAS FARMACEUTIGAS o
529 IBUPROFENO + CAFEINA ’Nc'-”f%%ﬁ::;::&%%%ﬂﬂgfg‘GNES
530 IBUPROFENO + CICLOBENZAPRINA' 'NCLU‘QEFL%%?SL,?ER%&%%%NJE:S‘O”Es '
T T
_ HELOYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
532 IBUPROFENO + HIDROCODONA e e
o IBUPROFEND + HIOSCINA N-BUTIL INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
BROMURQ Y FORMAS FARMAGEUTICAS
) BUPROFEND + HIOSCINA N-BUTIL [NCI.UVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
- BROMURO + CAFEINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
535 [BUPROFENO + METOCARBAMOL '"CL“-‘YEFL‘:;‘D&?:SL?:R%%%%%’%E:;:'0"ES
: | g INELUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
536 IBUPROFENO + TIOCOLCHICOSIDO L O TAe
o INGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
537 (CTAMOL + ZINC ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
INCLIYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
538 IDARUCIZUMAR Y FORMAS FARMACEUTICAS
—— TNCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
539 ILOPROST Y FORMAS FARMAGEUTICAS
) TNGLUIVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
340 MATINIE Y-FORMAS FARMACEUTICAS
545 IMIPENEN + CILASTATINA '"CLU?FE%%A&L:‘ER%%’E%%??::'°"E-S
: IRCTUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES i
542 IMIPRAMINA CLORHIDRATO A RS
: " INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
543 fHlQUIMOD Y FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUVE TODASLAS CONCENTRACIONES
544 INDACATEROL Y FORMAS FARMACEUTICAS
INCEGYE TODAS LAS CéJN_CENTRAClONES
. Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO:
545 INCOMETACINA FORMAS FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION PARENTERAL
EXCLOOG DE LA
FINANCMCIUN CON
) RECERS0S POBLICOS DE
: — INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES | SALUD EN LAS
546 INFLIXIMAB e Fig i) - piink INDICACIONES SENALADAS
¥ FORMAS FARMACEUTICAS i et
2015 O LA KRORMA DUE LA
-ADMCIGNE, HU_BlFlQUE o
SUSTTTUYQ
_ . NCLUYE TODAGS LAS CONCENTRAGIONES
547 INMUNOGLOBULINA ANTI RH P ORMAS EARA LS B
. INWUNOGLOBULINA INGCLUYE TODAS LAS CONGENTRACIGNES
ANTICITOMEGALOVIRUS Y FORMAS FARMACEUTICAS
" TCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
543 INMUNOGLOBULINA ANTITETANICA T i oo CCENTRAC
aro | INMONGBLOBULINA ANTIMOCITICA DE | INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
! CONEJO Y FORMAS FARMACEUTICAS
INCLIIVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
851 INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL O TS LAS CONCENTRAC
INCLUVE TODAS LAS CONGENTRAGIONES
852 INTERFERON ALFA-2A Y FORMAS FARMACEUTICAS
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) INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
553 INTERFERON ALFA-2B ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
EXCLEADD DE LA
FINAMCIAGION coN
RECURSCS DEL SISTEMA
OE SALUD EN ESCLEROSIS
. INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES |} WULTIPLE L
554 INTERFERON BETA-1A Y FORMAS FARMACEUTICAS SECUNDARIA PROGRESIA
LA RESCILUCl_cN 234 BE 2019
O LA NORMA QUE LA
AD“_:‘DNE, MODIFIGUE ©
SUSTITUYA
- INGLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
555 INTERFERON BETA-18 Y FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
556 JOBITRIDOL ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
- ICLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
il fODIXANOL Y FORMAS FARMACEUTICAS
: : , INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
558 [ODOPOVIDONA Y FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACGIONES
558 JOHEXOL Y FORMAS FARMAGEUTICAS;
” INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
560 IOPARDOL. Y FORMAS FARMACEUTICAS
RCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
551 IOPRGMIBA ¥ FORMAS FARMAGEUTICAS
IRCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
862 IOVERSOL Y FORMAS FARMACEUTICAS
NELUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
563 IFILIMUMAS ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
- - . INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
64 IPRATROFIO EROMURD Y FORMAS FARMACEUTICAS
.. , INCLGUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
565 IRBESARTAN + AMLODIPINA s PSR
; : - . INCLUYE TODAS LAS CONCERTIRACIONES
566 iRBESARTAN + LEVOAMLODIPINA N ORIIAG EAR R TORS
. - INELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
567 ISAVUCONAZOL ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
- MCLUVE TODAS LAS CONGENTRACIONES
568 ISGCONAZGL ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
568 ISGRLAVONAS ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
: o INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
570 FSOFLURAND ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
. ' - WELUVE TODAS LAS GONCENTRAGIONES
ik ISOTRETINGINA Y FORMAS FARMACELTICAS
, - , T NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
572. |  (SPAGHULA [SEMILLAS DE PSYLLIUM) RS EARAA CEOTIOAS
po ISPAGHULA [SEMILLAS DE PSYLUUMY, | INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
S COMBINACIONES ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUVYE TODAS LAS Cé}NCENTRACIONES
_. - Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO:
54 ITRAGONAZOL FORMAS, FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION PARENTERAL
- NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES.
575 {TRACONAZOL # SECNIDAZOL ¥ FORMAS FARMACEUTICAS _
: — WCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
376 IVABRADINA YFORMAS FARMACEUTICAS ¢+
NELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
Sl IVERMECTINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
NCLUYE TODAS, LAS CONCENTRACGIONES
578 IXEKIZUMAB Y FORMAS FARMACEUTICAS -
: " NGLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIGNES.
579, KETAMINA (CLORHIDRATO} Y FORMAS FARMACEUTICAS.
) : TNGLUVE TODAS LA GONCENTRAGIONES
‘580 KETOCONAZOL Y FORMAS FARMACEUTICAS
o KETOCONAZOL % EUSIDICO ACIDO + NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
DEXAMETASONA ¥ FORMAS FARMAGEUTICAS
. KETOGONAZOL * GENTAMICTNA + TNCLUYE TODAS LAS CONGENTRACIONES
DEXAMETASONA 'Y FORMAS FARMACEUTICAS L
INCLUVE TODAS LAS CONGENTRAGIGNES ™
. Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO
583 KETOPROFENO FORMAS FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION TOPICA
TNELUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
. Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO;
584 KETOROLACO FORMAS FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION ORAL
, INELUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
585 KETOTIFENO. Y FORMAS FARMACEUTICAS
3 INCLUYE TODAS LAS CONGENTRAGIONES
586 LACOSAMIDA Y FORMAS FARMACEUTICAS.
: - - INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
587 | LACTATO RINGER{SOLUCION HARTMANN} RIS F AR A TR
- : : INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
588 _ tAcTicoAcibo ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
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589 LACTICO ACIDO + SALICILICO ACIDD 'NCL”*;,EFB%DN‘:‘?;:ER%%%CE%%TSREONES
- INGLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIGNES | ===
530 LACTOBAGIOS ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
591 LACTULOSA Y FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
532 LAMIVUDINA Y .FORMAS FARMACEUTICAS
593 LAMIVUDINA + ABACAVIR ’“cL“iepgpﬁfsﬁfﬂm%ﬁmgg‘O"ES
594 LAWIVUDINA + ABAGAVIR 7 TNCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
DOLUTEGRAVIR ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
595 | LAMVUDINA+ TENOFOVIR DIsOPROXIL | NCLUYETODAS LAS CONCENTRACIONES
596 LAMVUDINA + ZIDOVUDINA NCLUTE TODAS LAS CONCENTRACIONES.
TNELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
597 LARGTRIGINA, ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
- INELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
598 LATANOPROST Y FORMAS FARMACEUTICAS
—— INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
599 LEFLUNOMIDA Y FORMAS FARMACEUTICAS
: NELUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
500 LENALIDOMIDA. Y FORMAS FARMACEUTICAS
THCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
501 LEVETIRACETAM ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
: NCLGYE TODAS LAS CONGENTRACIONES.
602 LEVOCETIRIZINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
603 LEVODOPA + BENSERAZIDA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
604 LEVODOPA + CARBIDOPA B A
N INCLUYE YODAS LAS CONCENTRAGIONES |~ oo |
605 LEVODROPROPIZINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
— INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
606 LEVOFLOXACINA Y FORMAS EARMACEUTICAS
INCLUYE TODAS LAS CONGENTRACIONES
so7 LEVOMEPROMAZINA Y FORMAS FARMACEUTICAS o
) WELUVE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
508 LEVONORGESTREL Y FORMAS FARMACEUTICAS
: : : TRELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES:
609 | LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL PR G R R TTTEAS
TNCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
810 LEVOSIMENDAN Y FORMAS FARMACEUTICAS
o INCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
811 LEVOSULPIRIDA.- Y FORMAS FARMACEUTICAS |
a15 EE;?&%‘:;'&E:&%’;&E&;?E INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
V2, FR h :
SIMETCONS ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
) INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
613 LEVOTIROXINA SGDICA oA P CONCENTRAC
: T “INCLUYE TODAS LAS CONGENTRACIGNES
614 |  LEVOTIROXINA SODIGA + LIOTIRCRINA e LS CONCENTRAC
= INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
813 LIDOCAINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
- INGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
616 LIDOCAINA + ANTIPIRINA Y FORMAS FARMACEUTICAS ]
- : INELUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
517 LIDOCAINA + CETRIMONIO o FORMAS PA A TRACH
: MELUVE TODAS [AS CONCENTRACGIONES
618 LIDOCAINA « DEXTROSA (PESADA) B e NTRAC
e1s LIDGCAINA-+ ZING OXIDO * INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
HIDROCORTISONA + ALUMINIO ACETATO Y FORMAS FARMACEUTICAS
vy - — INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIGNES
620 LIDOCAINA CON EPINEFRINA N s LIS CONCENTRAC
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
621 ) LIMECICLINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO:
622 LINCOMIGINA FORMAS FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION ORAL.
- INGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
623 LINEZOLID ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
[ISADOS BACTERIANGS
[INMUNOESTIMULANTE CONTRA
HAEMOPHILUS INFLUENZAE -+ o _
624 DIFLOCOGCUS PNEUMONIAE + INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
KLEBSIELLA PNUEMONIAE Y OZAENAE + Y FORMAS FARMACELTICAS
STAPHYLOCOCCUS AURELS +-
STREPTOCOCCUS PYOGENESY VIRIDANS
+ NEISSERIA CATARRHALIS)
o NCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
25,
525 LISINA CLONIXINATO + ERGOTAMINA Y FORMAS PARMAG L TRAC
: INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
626 d ket AL
LITIO CARBONATO Y FORMAS FARMACEUTICAS
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) TNELUVE TODAS [AS CONGCENTRACIONES
627 LOMITAPIDA Y FORMAS FARMACEUTICAS
- : ECLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
628 LOPERAMIDA CLORHIDRATO  FORMAS FARMACELTIOAS
) ) TNECUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
628 LOPINAVIR + RITONAVIR Y FORMAS EARMACEUTICAS
NCLUYE TODAS LAS CONGENTRACIGNES
630 LORATADINA. ¥ FORMAS FARMACEUTICAS ]
o LORATADINA + SALEUTAMOL+ INGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
B NOSCAPINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
) INCLGYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
63z LORAZEPAM ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
, - CLUVE TODAS LAS CONGENTRAGIONES
533 L-ORNITINA L-ASPARTATO ¥ FORMAS FARMAGEUTICAS
INCLOVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
Y FORMAS. FARMACEUTICAS SALVO:
534 LORROXICAM FORMAS FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION PARENTERAL
. INGLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
835 LOSARTAN + AMLODIPINA Y FORMAS EARMACEUTICAS
, INGLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
636, LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA P ORMAS F AR ACEUTIOAS
- - - INCLUVE TODAS LAS CONGENTRACIONES
537 L.OTEPREGNOL + TOBRAMICINA oo e B
INCLUGYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
538 LUBIPROSTONA Y FORMAS FARMACEUTICAS
. , IHCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
633 MACITENTAN. Y FORMAS FARMACEUTICAS
- INGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
640 MACROGOL. (POLIETILENGLICOL) e RS EARIACEL TS
o1 HACROGOL [POLIEVLENGLICOLY, INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
COMBINAGIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS
54z MAGALDRATO + SODIO ALGINATO +: INCLUYE TODAS LAS GONCENTRAGIONES
S0DIO BICARBONATD + SIMETICONA Y FORMAS FARMAGEUTICAS
AP INCLUVE TODAS TAS CONCENTRACIONES ™~ .
643 MAGNESIO HIDROXIDO Y FORMAS FARMACEUTICAS
\ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
Bad MAGNESIO SULFATO Y FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
s MANITCL ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
: INCLUVE TODAS LAS, CONCENTRAGIONES
B MARAVIROC Y.FORMAS FARMACEUTICAS
NG VE TODAS LAS CONCENTRACIONES
847 MEBENDAZOL. YFORMAS FARMACEUTICAS
TNELLVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
648 MEBEVERINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS -
P — INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
648 MEBEVERINA + SIMETICONA Y FORMAS FARMACEUTICAS
THCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIGNES
850 MECLOZINA ¥ FORMAS FARMAGEUTICAS
- ) ) : TNCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
851 | MEDROXIPROGESTERONA +ESTRADIOL et
: , NCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
852 MEDROXIPROGESTERONA AGETATO e
- : TNELUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
653 MEFENAMICO ACIDO Y FORMAS FARMACEUTICAS
waa | MEGLUMINA DIATRIZOATD (MEGLUMINA | TNCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
AMIDOTRIAZOATO) Y FORMAS FARMACEUTICAS
) : INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
655 MEGLUMINA IOTALAMATO ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
: . INGLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
658 MELATONINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
- MELISSA OFFICINALIS HOJAS T INCLUYE TODAS LAS CONGENTRAGIONES
VALERIANA OFFICILALIS RAIZ Y FORMAS FARMACEUTICAS
WELUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
- ¥ FORMAS FARMACEUTICAS SALVO:
658 MELOXICAM FORMAS FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION TORICA;
- NGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
456 MELOXICAM + PANTOPRAZOL T LS CONCENTRAC
INELUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
s60 MEPMANTINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
N INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
569 MEPERIDINA CLORHIDRATC T T s
. , INCLOVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
b6z MEFOLIZLMAR Y FORMAS FARMACEUTICAS
) INELTIVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
883 MERCAPTOPURINA o o LONCENT RS
INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
Be4 MEROPENEM ¥ FORMAS FARMACEUTICAS,
— NGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
568 MESALAZINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
- INCTUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
668 D ,
| Eo MESNA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
. TNCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
657 .
; METADONA CLORHIDRATO. ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
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FINANCIACION CON RECURSOS DE

Y FORMAS FARMACEUTICAS

No. PRINCIFIO ACTIVO LA UPC ACLARACION
INELUYE TODAS LAS CONCENTRACIGHES
_ Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO:
| Bee METADOXINA FORMAS FARMACEUTICAS LiGLIDAS DE
§ ADMINISTRACION ORAL Y PARENTERAL.
{669 METFORMINA CLORHIDRATO 'NcL”‘;EFg“n?:sLﬁfR%a%%fmgfgm"es
- NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
670 METILERGOMETRINA MALEATO ORI A TRAtO! )
INGLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
&7 METILFENIDATO ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
872 METILPREDNISOLONA 'NcLU‘;,EFB%DE‘:ESL?:R?&%%%%T:;'ONES
- INCLUYVE TODAS LAS CONGENTRACIONES
673 METIMAZOL Y FORMAS FARMACEUTICAS h
INCLUYE TODAS LAS CONGENTRACGIONES
' - Y FORMAS FARMAGELITICAS SALVO:
674 METISOPRINOL FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS DE
ADMINISTRACION ORAL
- RCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
675 METOCARBAMOL Y FORMAS FARMACEUTICAS |
TNCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
676 METOGLOPRAMIDA Y FORMAS FARMACEUTICAS ]
677 Mfgﬁ&%ﬁ“ﬁgf&*&%ﬂ;’gﬁs INCLUYE TODAS LAS CONGENTRACIONES
M) Y FORMAS FARMACEUTICAS _
iNCLUVE TODAS LAS CONGENTRACIONES
§78 METOCLOPRARIDA + SIMETICONA T ORIAS EAR RIS
. iNGLOVE TODAS LAS CONGENTRACIGNES
579 METOPROLOL SUCCINATO R L N TRAS
- S ) TNCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
880 METOPROLOL TARTRATO ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
) INGLOYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
&84 METOTREXATO Y FORMAS FARMACEUTICAS
. . INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIDONES
662 METOXALENG Y FORMAS FARMACEUYICAS
e METOXPOLIETILENGLIGOL-EPOETINA | TNGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
BETA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
INGI.UYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
564 METRONIDAZOL Y FORMAS FARMACEUTICAS )
WELUYE TODAS LAS CONGENTRAGIONES
585 METRON{DAZOL + CLOTRIMAZOL e wINCENTRAC
o "INGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
686 METRONIDAZOL + MMCONAZOL. N FORMAS FARMACE LIRS
; - INETUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES:
687 METRONIDAZOL + NIFUROXAZIDA N FORMAS EARMACETIOAS ]
- INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES :
i MEXAZOLAM Y FORMAS FARMACEUTICAS
: ) - INCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
689 MICOFENOLATO ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
iNELUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
Y FORMAS FARMACEUT[CAIS SALVO:
FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS DE
B%o MICONAZOL ADMINISTRACION TOPICA Y FORMAS-
FARMACEUTICAS SOLIDAS DE
ADMINISTRACION VAGINAL ]
" ADICIONATHEITE A ESTA
MICRONUTRIERTES MIORGANICOS INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES | FINANCIAGION VER
gas EE ANl ES - oL B DD Yoo Y FORMAS FARMACEUTICAS DE ARTICULO 51 DEL
ADMINISTRACION PARENTERAL PRESENTE.  ACTO
ADMINISTRATVG
T ATICIGHALMENTE A ESTA
MICRONUTRIENTES ORGANICOS INCLUYE TODAS LAS.CONCENTRACIONES. | FINANCIACION VER.
692 ESENCIALES - MULTNITAMINAS. Y FORMAS FARMAGEUTICAS DE ARTIGULG 51 DEL.
ADMINISTRACION PARENTERAL PRESENTE " ACTO
ADMINISTRATIVO
WCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
693 MIDAZOLAM Y FORMAS FARMACEUTICAS
' . _ fNCLUVE TODAS LAS CONCENTRACGIONES
594 MIFAMURTIDA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS.
- INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
683 MIFEPRISTONA Y FORMAS FARMACEUTICAS
- IRCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
636. MILRINONA Y FORMAS FARMACEUTICAS
INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
697 TAINOCICLINA, Y FORMAS FARMACEUTICAS
TNCLUYE TODAS LAS GONCENTRACIONES
¥ FORMAS FARMACEUTICAS SALVO;
bea MINOXIDH. FORMAS FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION TOPICA
e IRTAZABINA TNCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
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No. PRINCIPIO ACTIVO F'”A”C’Ac‘é’f_f?j';gECURsos bE ACLARAGION
SE FINANCIAR TODAS LAS
IHOICACHONES
AUTORIZADAS EN
‘COLCKBIA:
PARA EVACUACION DE
CAVIDAD UTERINA EM
i HTERRUPCION
i VOLU_NTARIA DEL
H EMBARAZD 5E FIHANCIA
CUANDD; aj LA
CONTINUAGION )
CCNSHTUYA PEL‘G_R_O
P_ARR LA VIDA G LASALUD
DE LA MUJER CERTIFICADD
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES | ammr! HEDICO, S)EXSTR
. UYE TODAS, ;ONCI ACIONES | GRAVE  MALFORMACION
700 MISOPROSTOL " Y FORMAS FARMACEUTICAS DEL FETO' QUE HAGA
INVIABLE  SU  VIDA
CERTIFICARA POR UM
MEDICO, ©) EL EMBARAZC
SEA RESULTADC DE UNA
GCONDUCTA, DEBIDAMENTE
BEHUNCIADA
COI‘ISWUTIVR DE ACCESQ
CARMAL. O ACTO ‘SEXUAL
SN _GONSENTIENTS,
ABUSWO el BE
\HSEMNACION .ﬂRTTF_JCI.ﬁL [+
DE. TRANSFERENCIA ODE
OVULGC  FECUNDADD NO
CONSENTIDAS 4] DE.
INCESTO
IELUVE TODAS [AS CONCENTRACIONES
704 MOMETASONA Y FORMAS FARMACEUTICAS
) ) - INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
702 -MONTELUKAST Y FORMAS FARMACEUTICAS n
' INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
703 MONTELUKAST + DESLORATADINA  F R EARIACE RS
. : . INCLLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES.
704 'MONTELUKAST + LEVOCETIRIZINA O F ARG E A
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
b MORFINA Y FORMAS FARMAGEUTICAS .
NCLUVE TODAS LAS cgucenmmmuss
- ¥ FORMAS FARMACEUTICAS SALVO:
3
¢ 108 MOSAPRIDA POLVO PARA RECONSTITUIR A
SUSPENSION ORAL OSUSPENSIONORAL |
707 | MOSAPRIDA+ MULTIENZIMAS (AMILASA, | INGEUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
LIPASA, PROTEASA) * SIMETICONA Y FORMAS FARMACEUTICAS
- . - INCLUYE TODASLAS CONCENTRACIONES -
708 MOSAPRIDA+ SIMETICONA N FORIAS FAA TR
) WNCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
789 MOXIFLOXACINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
: TNCLUYE TODAS CAS CONCENTRACIONES
710 MOXIFLOXACINO + DEXAMETASONA N PR FARIIACEToaS ~
. TAULTIENZIMAS (AMILAS A, LIPAGH, INCLUVE TODAS 1.AS CONCENTRACIONES
PROTEASA) Y FORMAS FARMACEUTICAS
12 WOLTIENZIMAS (AMILASA, LIPASA, INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
PROTEASA) + SIMETICONA Y FORMAS FARMACEUTICAS.
TNCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
3 MUPIROCINA Y FORMAS FARMACEUTICAS.
. NCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIGRES
M4 NADIFLOXACINO ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
. - INETUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
78 NAFAZOLINA Y FORMAS FARMACEDTICAS.
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
716 NALOXONA CLORHIDRATG N PORMAS e m T rAC B
INCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
m NANDROLGNA Y FORMAS FARMACEUTICAS .
, INGLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
ma NAPROXENO YFORMASFARMACEUTICAS | |
- - - INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIGNES
13 NAPROXENQ + CAFEINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
) ’ INCLUVE TODAS LAS CONGENTRACIONES
20 NAPROXENO + HIDROCODONA Y FORMAS FARMACEUTICAS
- - TCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIGNES
721 NAPROXENO + TIOCOLEHIGOSIDO PO e TRAC
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
722 NARATRIPTAN ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
L NATALIZUMAB YPORMASFARMACEUTICAS |
NCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
724 NATAMICINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
- NCLUYE TODAS.LAS CONCENTRAGIONES
L NEBIVOLOL Y FORMAS FARMACEUTICAS
- INCLUYE TODAS LAS CONGENTRAGIONES
726 NEFQPAM ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
727 | NEOMICINA + BENZOCAINA + ANTIPIRINA TR N ENTRAC
: T THELUYE TODAS LAS CONCENTRACTONES
728 NEOMIGINA + POLIMIXINA & PO EA T AC
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No. PRINGIPIO ACTIVO FINANCIACION CON RECURSOS DE ACLARACION
728 NEOMIGINA » ZNG GXIDO L LS CONCENTRACIONES | N
730 NEOSTIGMINA METILSULFATO ’"“”':ﬁ%;%:;;:&%’gfmgfg'O“ES B
T s
e R S
R o o e
oy RICOTINAMIDA + PIRTDOXINA + INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
RIBOFLAVINA + TIAMINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
= g 0T
ez ST e oo
. AT
738 NISTATINA + DEXAMETASONA B s A ACE o, OHES
B NISTATINA + METRONIDAZOL '“c"”‘EFBORDJ%L;:R%%%%%%?:?Ic“.ﬁs
T s
T | RS o
T | morimaion ‘“°L”iEFi,“R”@;::R%‘}\%%%"TTERS‘°"E"'
| worwaonn T T i e
44 o | TR s
745 NOMEGESTROL + ESTRADIOL B T O TRACIONES
T e | S e
R i
748 NORETINDRONA + ETINILESTRADIOL '”cLUY(EFL%%“:SL?:RCN&%%EU“%‘:SC'ONES
e il “
S e
FINANCIADO CON
- - Pk 050 £ GONTROL D2
751 CCTREOTIDE ‘NCLU‘;EF?R%:SF?:R%%%%?J?%C'O“ES LA NEHORRAGIA. OE ViAS
EsorAGicas e
s 07
e GLWESARTAN MEDOXIMILG < iNCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
" AMLODIPINA Y FORMAS FARMACEUTICAS. -
iy GLATESARTAN MEDOXIMILO + INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
HIDROCLOROTIAZIDA Y FORMAS FARMACEUTICAS
= o R e R s
w O T St e
w e e G e
I %
INELUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
759 OROTICO ACIDO + OXIPURINA i) i Aoty
ADMINISTRACION PARENTERAL
760 OTILONIO BROMURO '"c""'Y\?FE%D,::SL;:R%%%‘E{E:?WES
oo T e G s
sz T e A res
= e e o s
e R
oo R S e e
o oRo e s
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: CON RECURSOS DE . 3
No. PRINGIPIO ACTIVO F'"A"C'ACIG':’_ CoNRECURSOST ACLARACION
TNELUYVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
769 'OXIMETAZOLINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
770 OXIYETRACICLINA + POLIMIXINA B ‘"“L”‘;,EF?R‘:::S%ER%‘L’;%‘.}{E:SC‘0"55
INCLUVE TODAS LAG CONCENTRACIONES |
s PALBOCICLIB Y FORMAS FARMACEUTICAS .
: — INCLUYE TODAS LAS CONGENTRAGIONES'
72 PALIVIZUMAB Y FORMAS, FARMACEUTICAS. ~
o | mowsone | TP e
. INCLUVE TODAS LAS CONGENTRACIONES ¢+~ o
74 PANITUMUMAS, Y FORMAS FARMACEUTICAS:
. INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
775 PAPAINA Y FORMAS FARMACEUTICAS 5
776 PAPAVERINA + SIMETICONA '”cLUT{EF?R%ESFQE;:&%%?‘TE:?ONES
" WCLOVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
L PARICALCITOL Y FORMAS FARMACEUTICAS
TNGLOYE TODAS LAS CONCENTRACIONES,
e PAZOPANIS Y FORMAS FARMACEUTICAS
: ; TNGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
8 PEGASPARGASA Y FORMAS FARMACEUTICAS
CLOYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
780 PEMBROLIZUMAE Y FORMAS FARMACEUTICAS
_ NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
781 PENICILAMINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
; INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES.
762 PENTOXIFILINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
783 PERINDOPRIL + AMLODIPINA "“CL“T(EFB%DR'::SL?:RE&%%%QSC'ONES
Tae PERINDOPRIL + AMLODIPINA + FNCLUVE TODAS LAS CONCEMTRACIONES
INDAPAMIDA Y FORMAS FARMACEUTICAS
P INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
785 PERMETRINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
786 PERTUZUMAB Y FORMAS FARMACEUTICAS
TNELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
787 PETROLATO Y FORMAS FARMACEUTICAS
. . NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
78 PIDOTIMOD ¥ FORMAS FARMAGEUTICAS
: INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
782 PR.OCARFINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
. INGLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
740 PINAVERIO BROMURO ¥ FORMAS FARMACEUTICAS: ) N
791 | PINAVERIO BROMURO+SIMETICONA | INCHUY R TODAS L O T IONES
spemGo A T i s e s
INELGVE TODAS LAS CONCENTRACIONEE,
793 PIPERAZINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
T R o
_ NETUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
785 FIRACETAM ¥ FORMAS FARMACELTICAS.
796 PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO) 'NCLU{,EF?R%“ESLQ&?&%%?JE:;'°NEs
: ' INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES -
787 PIRFENIDONA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS _
798 PIRIDOSTIGMINA BROMURG '"CLU’{(EF?RPJESLFA:R‘;&%%%T:;‘ONEs
INCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES'
798 PIRIDOXINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS.
INGLUYE TODAS LAS Cé)NCENTRAC_JO_NE_S
- Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO:
a00 PIRIDOXINA + DOXILAMINA FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS DE.
ADMINISTRACION ORAL
P BIRIDOXINA 4 MEACINAMIDA NCLUYE TODAS LAS GONCENTRAGIONES
RIBOFLAVINA + DEXTROSA Y FORMAS FARMACEUTICAS ) ]
FINANCIADD EN usos
DiFEREHTES A LOS
. PROGWRS ESPEC!ALES
EH SJ\LUD PUBUCR RadC
QuUE EH ESTOS
FROGRAMAS EL
MIMNISTERID DE SRLIJD Y
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES | PROTECCION S0CAL
Bz PIRIMETAMINA + SULFADOXINA SUMIMISTRA TODAS LAS
T Y FORMAS FARMACEUTICAS FORMAS FARMAGEUTICAS
¥ CONCENTRACIUNES.
SEGUN LAS KORMAS
TECHIGAS Y GUiAS DE
ATENC[QN PARA LAS
ENFER:MEBA_DES DE
iH‘TER_ES. EN SALLD
PEBLICA. VER ITEM 1167
TNCLUVE TODAS [AS CONCENTRACIONES
. - Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO:
803 PIRITINGL _ POLVO PARA REGONSTITUIR A
‘SUSPENSION ORAL O SUSPENSIGN ORAL
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No. PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACIGB:-'_:?J;:SECURSOS DE ACLARACION
NCLUYVE TODAS LAS CONGENTRACIONES )
_ N ¥ FORMAS FARMACEUTICAS SALVO:
804 PIRDXICAM FORMAS FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION TOPICA Y POLVOS PARA.
RECONSTITUIR A SUSPENSION ORAL o
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
805 PLASMA HUMANO Y FORMAS FARMACEUTICAS
) _ JNCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIGNES
806 PLATA SULFADIAZINA Y FORMAS FARMAGEUTICAS .
- INELUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
807 PLERIXAFOR Y FORMAS FARMACEUTICAS
TELLVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
5og PODOFILINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
: : WCLUVE TODAS LAE CONCENTRACIONES
803 POL"“FR'L‘CO ACIDG ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
) HELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
810 _POLICRESULEND Y FORMAS FARMACEUTICAS'
TNCLUYE TODAS LAS CONGENTRACIONES
811 POLIDGCANOL Y FORMAS FARMAGEUTICAS
. , INELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
812 POLIESTIRENO, SULFONATO DE P ORI L ARMACAUTCAS
. ) INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
813 POLIMIXINA B Y FORMAS FARMACEUTICAS
a1 BOLTMIXINA B + NEOMICINA ¥ TRCLGYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
- BACHTRACINA + LIDOCAINA Y FORMAS FARMACELTICAS
o FOLIMIKINA B + NEOMIGINA + IRELOVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
15. BETAMETASONA + LIDOCAINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
” . , INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
816 POLIMIXINA B + TRIMETOPRIM P ORINS EARMACELTIORS
_ ) . INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
817 POLOXANERD + POVIDONA Y FORMAS FARMAGEUTICAS N
INGLUVE TODAS LAS GONCENTRACIONES
818 POSACONAZOL Y FORMAS FARMAGEUTICAS
- WNCLLYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
819 POTASIO.CITRATO ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
- NCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
820 POTASIC CLORURO Y FORMAS FARMACEUTICAS
- POTASID CLORURO + MAGNESID INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
CLORURC + CALCIQ CLORURO Y FORMAS FARMACEUTICAS L
Anxcmmugemz ATESTA
: : INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES | FINANCIACION VER.
B2 . y 2 _ :
? POTASIO FOSFATO ¥ FORMAS FARMACEUTICAS i LN
ADMIMISTRATVO
INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACGIONES
823 POTASIO GLUCONATO N FORTAS F ARTACELIIOAS
o2n | POTASIO SULFATO = SODIOSULFATO+ | (NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
MAGNESIO SULFATO Y FORMAS FARMACEUTICAS
TRELOVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
825 PRALIDOXIMA Y FORMAS FARMACEUTICAS
_ e IRELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
| % PRAMIPEXOL Y FORMAS FARMACEUTICAS |
! ) TRELUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
| o PRAMOCAINA + PREDNICARBATO  FORIIAS FARTACEUOAS
- iNGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
828 PRASUGREL Y FORMAS FARMACEUTICAS
. , — INCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
B2
9 PRAVASTATINA + FENOFIBRATO sty i
— NCEUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
830 PRAZIGUANTEL ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
TNELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
3 PRAZOSINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
TNCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
832 PREDNICARBATO ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
: NCLUYE TODAS LAS GONCENTRAGIONES
%3 PREDNISGLONA Y FORMAS FARMACEUTICAS
TNCLUVE TODAS LAS CONCENTRACGIONES
84 PREDNISOLONA + FENILEFRINA plbviviapdeay du il
o PREDNISOLONA ¥ FENILEFRINA + INELOYE TODAS LAS CONCENTRACGIONES
- NECMICINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
: . - , INCLOVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
836 PR . ;
EDNISCLONA + GATIFLOXAGING e e et TR
- fRGLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
837 PREDNISONA Y FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
838 FREGABALINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
INGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
839 PRIMIDONA Y FORMAS FARMACEUTICAS B
: N : WCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
840
. PROCARBAZINA {CLORHIDRATO) N FORMAS EARMACE TS
INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO:
341 PROGESTERONA ANILLOS VAGINALES ¥ FORMAS
FARMAGEUTICAS DE ADMINISTRACION
PARENTERAL
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No. PRINCIPIO ACTIVO F'NANCMC'QT_E?,T;?ECURSOS bE ACLARACION
INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
. - Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO:
b4z PROMESTRIENO FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS DE
ADMINISTRAGION VAGINAL -
" — IRCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
B43 PROPAFENONA Y FORMAS FARMACEUTICAS
. ' IRCLLIVE TODAS LAS GONCENTRACIONES
844 PROPARAGAINA CLORHIDRATO o ha CONCENTRAC |
: - iNCLUYE TODAS LAS GONCENTRACIONES
845 PROPILENGLICOL, Y FORMAS FARMACEUTICAS __
- - INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
B46 PROPILTIOURACILO ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
TNCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
847 FROPINOX (PARGEVERINA)  FORMAS FARMACELITIOAS
INCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
48 PROPOFGL ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
iNEIUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
849 PROTAMINA YFORMASFARMAGEUTICAS |
iNGUUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
850 FRUCALOPRIPA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
; : INCULVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
831 QUETIAPINA 'Y FORMAS FARMACEUTICAS
) INGLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
852 RAGECADOTRILO Y FORMAS FARMACEUTICAS
. NGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
853 RACEFINEFRIRA Y FORMAS FARMACEUTICAS
- INCLVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
854 RALTEGRAVIR Y FORMAS FARMACEUTICAS
, : INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
855 RAMUCIRUMAE ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
_ NCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
858 RANELATO DE ESTRONCIC Y FORMAS FARMACEUTICAS
. INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
as7 RANISIZUMAS Y FORMAS FARMAGCEUTICAS
: " TNGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
858 RASAGILINA Y FORMAS FARMACEUTIGAS ]
, INCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
853 RASBURICASA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
INGLUIYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
860 RETEPLASA Y FORMAS FARMACEUTICAS
" . " INCLGYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
861 RETINGICO ACIDO ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
: TRCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES:
862 RETINOICO ACIDO + ERITROMICINA R s ~
883 RETINOICO ACIDO + FLUDCINOLONA, INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
ACETONIDO + HIDROQUINONA Y FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUVE TOOAS LAS CEONCENTRAC!ONES
T ¥ FORMAS FARMACEUTICAS SALVO:
854 RETINOICO ACIDO + HIDROQUINONA FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS DE
ADMINISTRACION TORICA
INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
865 B N )  CONCENTRA(
RETINOL * ZINC + TITANIO DIOXIDO L L ONCENTRAC
NCTUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
856 RIBOCICLE Y FORMAS FARMACEUTICAS
) {NCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
il RIFAMICINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
FINARCIADG BN USDS.
U‘EFERENTES A Las
PROGR.RMA.S ESPECIALES
EN SALLD ?UEUCQ DADO
QUE Etd ESTOS
PROGRANAS EL
M[NISTERJ% DE SALUD ¥
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES | PROTECGION SOCIAL .
868 RIFAMPICINA . . i SUMINISTRA TODAS LAS
Y FORMAS FARMACEUTICAS FORMAS FARMACEUTICAS
Y CUNCENTR‘\C":}NES.
SEGUN LAS  NOAMAS
TECKICAS ¥ GUIAS DE
ATENGION  PARA  LAS
ENFERMEDGADES OE
WIERES BN SALUD
PURBLICA VERTTEM 1172
, - INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
8s0 RIFAXIMINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
; : NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES .
870
: RINGER Y FORMAS FARMACEUTICAS
) . FINANGIADD CON
. : {NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIQNES | REGURSOS OE LA URG
a7 RIDCIGUAT , iipnthlgilammhal PARA EL TRATAMIENTO DE
Y FORMAS FARMACEUTICAS HIPERTENSION  ARTERIAL,
PULMONAR GRUPO 1
INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
TZ.
8 RISANKIZUMAB Y FORMAS FARMAGEUTICAS
g INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
RATLIXIMAR ¥ FORMAS FARMAGEUTICAS
- TNGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
874 RIVAROXABAN ¥ FORMAS FARMACEUTICAS-
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Ne. PRINCIPIO ACTIVO F'NA"C'AC'GT;%?ECURSQS bE ACLARACION
) ) NCLUVE TODAS LAS CONGENTRAGIONES
675 ROCIVERINA. ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
) : _ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
878 ROFLUMILASY Y FORMAS FARMACEUTICAS
- NCLUVE TODAS |AS CONCENTRACIONES
Br7 ROMIPLOSTIM Y FORMAS FARMACEUTICAS.
£78. RUSUVASTATINA + EZETIMIBA 'NCL”‘;ﬂg”,?f;ﬂ&%i’é%%ﬂgfgmm5
[ a8 ROSUVASTATINA + FENOFIBRATO 'NCL%EFLORD&?:SLQ:R%%’&%'T' IIC] ‘:g‘GNES
— INGLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
830 ROTIGOTINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
- : INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
881 RUPATADINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
882 SACCHAROMYCES BOLLARDN '”c‘-"";EFBORDN‘::SLQASR%?;&%’}E:SC‘ONES
a3 SACUBITRIL + VALSARTAN N ORMAS FARMACELTICAS
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
84 SAFINASHDA. ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
, INGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
8a5 SALBUTAMOL (SULFATO} ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
886 SALBUTAMOL + BECLOMETASONA '”cLU‘;&?&“&%&%&%‘E&“%EES’ONES
887 | SALBUTAMOL +PRATROPIO BROMURD 'NC"”‘;EFEORDN‘;\ESL;:R%?&%@JE:?’DNES
) P INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
888 SALICILICO ACIDO Y FORMAS FARMACEUTICAS
- SALICILICO ACIDO * INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
HIDROXIANTRAGUINONA Y FORMAS FARMACEUTICAS
880 SALICILICO ACIDO +MOMETASONA 'NcLU‘;EF?RDN?:SL,?‘?R%%’&%TE:?ONES
8y1 SALMETEROL + FLUTICASONA I T e e CENTRACIONES
: : INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
692 SECNIDAZOL ¥ FORMAS FARMACEUTICAS.
893 SECNIDAZOL + FLUCONAZOL '"c"”‘:,EF?RD;:SL?:R%%%%%*}E::]ON55
INCEUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
B34 SECUKINUMAS Y EORMAS FARMACEUTICAS
) " INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIDNES
895 SELEGILINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
898 SERTACONAZOL Y FORMAS FARMACEUTICAS
GLUYE TODAS LAS CONGENTRAGIONES
: - Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO:
847 SEVELAMER CARBONATO. R A CEICAS ALY
SUSPENS|ION ORAL
. EVELAM o INGLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
895 SEVELAMER CLORHIDRATQ Y.FORMAS FARMAGEUTICAS
, iNCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
899 SILDENAFiL ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUYE TODAS LAS Cé)NGEN_‘I’RAGlONES
: - Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO:
sea SILIMARINA POLYO PARA RECONSTITUIR A
SUSPENSION ORAL
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACGIONES
801 SIMETICONA Y FORMAS FARMACEUTICAS
» INGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
902 SIMETICONA + MAGALDRATO O S EARIACE TR
e INELUVE TODAS LAS CONGCENTRAGIONES
503 SIMETIGONA + TRIMEBUTINA o TR
) ——— INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
504, SIMVASTATINA + EZETIMIBA . Y FORMAS FARMACEUTICAS
" : NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
905 | SODIO ALGINATO+ S0DIO BICARBONATO Ry
T _ INCEUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
5o, | SODIO ALGINATO.+ SODIO BICARBONATO Y FORMAS FARMAGEUTICAS SALVO:
+ CALCIO GARBONATO FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS DE
; ADMINISTRAGION ORAL
' INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
%07 SODIC BICARBONATC ¥ FORMAS FARMACEUTICAS NO
EFERVESCENTES
208 SODIO SICARBONATO + TARTARICO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
ACIDD Y FORMAS FARMACEUTICAS
: , - INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
599 _ SODIO CARBONATO Y EORMAS FARMACEUTICAS
o10 | SOOI CARBONATO + GLIGERINA + SODIG | INGLUYE TODAS LAS GONCENTRACIONES
‘CLORURO Y FORMAS FARMACEUTICAS
) HECIUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
o SODI0 CITRATQ ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
: : TNCLUVYE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
912 SGDI0 CLORURO ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
: N NCLUYE TODAS LAS CONGENTRACIGNES
943 | SODIO CLORURG+ POTASIO CLORURO YR TODAS LAS CONCENTRAC
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; CURSOS DE
No. PRINGIPIO ACTIVO FINANCIACION CON RECURS ACLARACION
_ Laupc p AULARALER
g14 | SODIO CLORURQ+POTASIO CLORURO+ | INGLUYE TODASLAS CONCENTRACIONES
SODI0 ACETATO+ DEXTROSA Y FORMAS FARMACEUTICAS
‘S0DBIY CLORURQ +50DI0 ACETATQ + INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
95 | SODIO GLUCONATO + POTASIO CLORURD ORMAS EARMACEUTICAS
“+ MAGNESIO CLORURD
.y NCLUYE TGDAS LAS CONGENTRACIONES
915 SODIC CROMOGLICATO. O ORIAS EARMACLUTIONS
o TNGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
917 | SODIO CROMOGLIGATO + NAFAZOLINA ORI A A ACEUTIORS,
o SOOI0 DIATRIZOATO + MEGLUMMNA INGLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
8, DIATRIZOATO ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
e : INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
a1g SODIO FLUGRURC ACIDULADO T TIoAS
: INGLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIGNES
920. SODIDFOSFATO ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
AD|C|DNAU£ENTE A _ESTA
FIRANCIACION VER
(NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
921 SODID GLICEROFOSFATO e ORMAS FARMACEUTIONS ARTIGULOS 45 Y 51 DEL
ADMNISTRATIVO
oz | SODIO HIALURONATG + CONDROTTINA | TNCLUYE TODAS LAS GONCENTRAGIONES
SULFATO Y FORMAS. FARMACEUTICAS
- - . INCLUYE TODAS LA'S CONCENTRACIONES
923 SODIO HIPOSULFITO RIS FARMACEL TS
) - INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
924 SODIO NITRITO Y EORMAS FARMACEUTICAS
INCLUVE TOPAS LLAS CONCENTRACIONES
325 SODIO NITROPRUSIATO ' Y FORMAS FARMACEUTICAS
IRELUVE TODAS LAS CONGENTRAGIONES
926 SODIO PICOSULFAYO T L T
- - TRCCUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
927 | SODIO PICOSULFATO + ACEITE MINERAL Y FORMAS FARMACEUTICAS | }
o SOLUCIONES QUE CONTENGAN TWELUVE TODAS LAS CONGENTRACIONES
. GADOLINIO Y FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
928, SOMATOSTATINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
, . INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
330 ‘SOMATROPINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
RCLUYVE TODAS LAS CONGENTRAGIONES
931 SORAFENIS Y FORMAS FARMAGEUTICAS 3
o INELOYE TODAS LAS CONCENTRACIONES.
832 SUCCINILCOLINA YFORMASFARMACEUTICAS |
) . NELUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
933 SUGRALFATO Y FORMAS FARMAGEUTICAS
o SUERD ANTIOFIDICO MONOVALENTE RCLOYE TODAS, LAS CONCENTRACIONES
. {EOTHROPS} Y FORMAS FARMACEUTICAS
- INCLOVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
935 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE YE TODAS LAS CONCENTRAC
: - INCLUYE TODAS LAS CONCERTRACIONES
938 SUERO ANTIRRABICO ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
: . INCLOVE TODAS LAS CONGENTRACIONES
837 SULBUTIAMINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
. TNCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES |
938 SULFACETAMIDA SODICA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIDNES
938 SULFATIAZINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
y INCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
940 SULFASALAZINA Y FORMAS FARMACEUTICAS. |
INCLUVE TODAS LAE CONCENTRACIONES
941 SULPIRIDA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
. . INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES.
942 SUMATRIPTAN Y FORMAS FARMACEUTICAS
o : : TRELUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
943 SUMATRIPTAN + NAPROXEND R PArACE IS
ay - ELUYE TODAS LAS CONGENTRACIONES
944 SUNITINIE Y FORMAS FARMACEUTICAS.
. SURFACTANTE PULMONAR INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
{FOSFOLIPIDOS) Y FORMAS FARMACEUTICAS
iNELUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
348 TACROLIMUS Y FORMAS FARMACEUTICAS
) TNCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
347 TADALAFILD Y FORMAS FARMACEUTICAS
INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
948 TAFLUPROST Y FORMAS FARMACEUTICAS
FINANGCIADD EN USDS
DIFERENTES - A 105
PROGRAMAS ESPECIALES
EN SAaluD PUBUCR RADD
QUE EN ESTOS
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES | MAISTERID g
7 [ MINISTERIC DE SALUD v
949 TALIDOMIDA Y FORMAS FARMACEUTICAS = | PROTECCION _ SOCIAL
SUMINISTRA TODAS LAS
FORMAS FARMACEUTICAS
Y CONCENTRACIONES,
SEGUN LAS NQRMAS
TECHICAS Y oUias DE
ATENCION  PARA  LAS
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No. PRINCIRIO ACTIVO FINANCIACIOR CON RECURSOS BE ACLARACION
EFFERMEDADES bE™
INTERES EN SALUD
PUBLICA. VER {TEM 1177
INCLUYE TODAS LAS cguceumncaouzs-
- ¥ FORMAS FARMACEUTICAS SALVO:
350 TAPENTADOL FORMAS FARMAGEUTICAS LiOUIDAS DE
ADMINISTRACION ORAL R
INCLLIYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
#51 JAZARQTENO Y FORMAS FARMACEUTICAS
» : THCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
952 TELMISARTAN + AMLODIFINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
: INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
933 TELMISARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
754 TENECTEPLASA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS.
. INGLUVE TODAS LAS CONGENTRACIONES
855 TENOFOVIR Y FORMAS FARMACEUTICAS
" , INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
356. TENOFOVIR + EMTRICITABINA M DR LAS CONCENTRAC
EXCLUIDD OE L&
FINANCIACION CON
RECURSOS. OFL SISTEMA
DESALUD PARA USO COMOD
_ . _ MONOTERAPIA EH
aET TEOFILINA INGLUYE TODAS LAS CONGENTRAGIONES | ENFERMEDAD PULMONAR
" Y FORMAS FARMACEUTICAS OBSTRUCTIVA _ CRONICA
. ’ ’ SEGUN 1O SEHALADOD EN
LA RESOLUCTON 244 DE 2049
a La ._NGRHA QUE LA
ATHCIONE, MODIFIQUE ©
SUSTITUYA
o INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
1958 TERAZOSINA ¥ FORMAS. FARMACEUTICAS
WCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
. ¥ FORMAS FARMACEUTICAS SALVO:
353 TERBINAFINA FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS DE
ADMINISTRACION TOPICA
: — TNELUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
960 TERBUTALINA SULFATO N FORMASFARMACEUTIOAS o |
: - - iINCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
961 TERIPARATIDA Y FORMAS EARMACEUTICAS
) _ IRCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
362 TERLIPRESINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
INGLOVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
963 TESTOSTERONA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
——— TNCLUYE TODAS LAS CONGENTRACIONES
954 TETRACAINA CLORHIDRATO T !
TCLUVE TODAS LAS CONGENTRACIONES
968 TETRAGICLINA CLORHIDRATO N RAC
INCLUYE TODAS LAS CONGENTRACIONES
365 TIAMINA Y FORMAS FARMACEUTICAS.
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
7 TIAMINA + PIRIDOXINA Y FORMAS FARMACEUTICAS s
o TIAMINA + BIRIDONINA + iNCLUYE TODAS LAS CONGENTRACIONES
CIANOCOBALAMINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
ooy TIAMINA  PIRIDOXINA ¥ NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
CIANOCOBALAMINA + LIDOCAINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
o TIAMINA + PIRIDOXINA + TRCLUYE TODAS LAS CONGENTRACIONES
HIDROXICOBALARMINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
; : INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
ik TIBOLONA Y'FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
A1z . TICAGRELOR ¥ EORMAS FARMACEUTICAS
o ICLLVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
§73 TIGECICLINA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS.
e INCLUYVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
874 TIMOLOL + BIMATOPROST N ORtS Ea A T RACIO ]
. NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
75 TIMGLOL. + BRIMONIDINA T O A
: TRELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
976 | TIMOLOL + BRIMONIDINA + BIMATOPROST T L )
-~ : JNEIUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
977 T +
IMOLOL + BRINZOLARIDA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
) THCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
78 TIMOLOL + DORZOLAMIDA Y FORMAS FARMACEUTICAS
NGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
973 | TIMOLOL + DDRZOLAMIDA + BRIMONIDINA. YE TODAS LAS CONCENTRAC
" o TRCLGVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
+ f f
%80 TIMOLOL + LATANOPROST Y FORMAS FARMACELRICAS
T - - INGLLVE TODAS LAS. CONCENTRACIONES
381 TIMOLOL + TRAVOPROST T s LS. CONCENTRAC
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No. PRINCIPIO ACTIVO F'-"ANC’AC'0’;'_'2%2-350”“805 DE ACLARACION
o T e s
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
284 TIOCOLCHICASING N FES;‘;iQ?ﬁEQﬁE‘éEﬁSﬁ? gLéVO
ADMINISTRACION PARENTERAL
95 T6CTIco ACO N FORMAS FARMACEUTIGAS
9 TIOGUANINA N FORMAS FARMACEUTICAS.
987 TIOPENTAL SODICO O CAMAS F ARACEITIEAS -
e TIORIDAZINA CLORHIDRATO e At T a OHES
589 TIOTROFIO + OLODATEROL O FORMAS FARMACEUTICAS.
950 TIOTROPIO BROMURO O FORMAS FARMACEUTICAS
st TIROFIBAN O ORMAS FARMACEUTICAS
sz TIROTROPINA ALFA O FORMAS FARMACEUTICAS.
953 TIZANIDINA N ORMS PARIMACEL TGRS
994 __ TIZANIDINA + IBUPROFEND e e AR AT A ONES
935 TOBRAMICINA N FORMAS FARMACEUTICAS
s TOCILIZUMAB N FORMAS FARMACEUTICAS -
997 TOFACITINIE N ORMAS EARMACEUTIOAS, -
g98 TOLFENAMICO ACIDO e a1 HGNES
999 TOPIRAMATO N FORMAS FARMACEUTICAS.
FMANGATION . CON
N DE SALUD PARA. FHIES
1060 TOXINA BOTUEINICA ENCLU“:(E#?RDn?:s L::ﬂ%g’é%%ﬁggloﬁs ggmgos ‘SESUR !Eg
RESOLUGION 234 DE 2098 O
LA NORMA QHE LA
ADICIONE, RMODIFMQUE . O
SUSTITUYA |
1001 TOXGIDE TETANICO ENCLU‘;EF?R%A?SLFAER%?A%%%%TEAASC IoNES
1002 TRAMADOL + DICLOFENACO I O L i ITRACIONES L
4003 TRAMADOL CLORFIDRATO I e CONCENTRACIONES
1004 TRANDOLAPRIL + VERAPAMILO: I e i (e R AGIONES N
10605 TRANEXAM:Cq.Acmo. I i T FAGHONES
1006 TRASTUZUMAB N FORMAS PARMACEUTICAS.
1007 TRASTUZUMAS EMTANSINA s AR AR EAIONES ]
1008 TRAVOPROST N FORMAS FARMACEUTIAS. -
1009 TRAZODONA CLORHIDRATO e P ARt A2 R CIONES
1010 TREPROSTINIL N ORMAS FARMACEITIOAS o )
ot TRIAHICINOLONA N ORMAS FARMACETIEAS
P TRIAMCINOLONA + NISTATINA T TNCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
NEOMICINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
013 TRIAZOLAM S L A ASE RS IONES
1014 TRIBENGSIDO + LIDOGAINA mcw?&%ﬁ%ﬂf@ﬂé‘éﬁ@gONES
1015 TRIFLUOPERAZINA RS P AR A CE s IONES
1018 TRIMEBUTINA O ¥ ORMAS FARMACEUTICAS.
1017 TRIMETAZIDINA s £ Aoy ONES.
1018 TRINETOPRIM + SULEAMETOXAZOL I s LAS CONCENTRACIONES |
1019 TROPICAMIDA N ORMAS FARMACEUTICAS.
1020 TROPICAMIDA + FENILEFRINA '”CLU‘{'FFEORDH‘:ESL;:R‘;&‘:%%“{_T&“;"O”ES'
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No. PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACION CON RECURSOS DE ACLARACION
) TNCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
1oz1 ULIPRISTAL Y FORMAS FARMACEUTICAS .
: : - TNCLUVE TODAS LAS CONCENTRACGIONES
1022 UMECLIDINID BROMURO P ORMAS EARIACELTICAS
103 UNDECILENICO ACIDO + 2ING INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
| 10 UNDECILENATO Y FORMAS FARMACEUTICAS .
. NCLUYE TODAS [AS CONCENTRAGIONES
1024 URSODEOXICBLICO ACIDO Y FORMAS FARMACEUTICAS
: - P TNCLUVE TODAS LAS CONCENTRACGIONES
1025 VACUNA ANTIRRABICA Y FORMAS FARMACEUTICAS )
FIHANGCIADID CON
RECURSOS [E LA UPC
PARA USO 5EG|FJ{:\; LAS
. : INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES | GUIAS  DE PRACTICA
1025 VACUNA CONTRA HEPATITIS B N FORMAG FARMACELTIOAS E;jéﬂtéﬁmo‘é PARA LA
: DIAGNOSTICO ¥
TRATAMIENTO oE
PACIENTES CON VIHSIDA™
EINANCIADD ‘CON
RECURSOS DE LA yPe
PARA USO SEGU?‘ LAS
N : INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES | [GUIAS  DE  PRACTICA
| 1027 VACUNA CONTRA NEUMOCOCO VE TODAS LAS CONCENTRAC gg&iﬁcucn PARA LA
i DIAGHOSTICO -
TRATAMIENTD DE
PACIENTES CON VISIDA” |
) NELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
1028 VALACICLOVIR ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
- TNETUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
1023 VALSARTAN + AMLODIPINA Y FORMAS FARMACEUTICAS L
o "VALSARTAN + AMLODIPINA ¥ HCLUVE TODAS LAS CONCENTRACGIONES
HIDROCLOROTIAZIDA Y FORMAS FARMACEUTICAS
- T INCLUYE TODAS LAS CONGENTRAGIONES
1031 VALSARTAN + CLORTALIDONA O s CONCENTRAS
o A - INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIDNES
1032 VALSARTAN + INDAPAMIDA o e CONCENTRAC )
. , INELUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
1033 VALSARTAN + LEVOAMLODIPINA OIS E it NTTEAC
— ) INCLOVE TODAS LAS CONGENTRAGIONES
1034 VANCOMICINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
TNGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
1035 VARDENAFIL. Y FORMAS FARMACEUTICAS
INGLUVE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
1036 VARENICLINA Y FORMAS FARMACEUTICAS ]
o INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIGNES
1037 VASOPRESINA Y FORMAS FARMAGEUTICAS
— - RELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
1038 VECURONIQ BROMURO Y FORMAS FARMACEUTICAS
) INCLOVE TODAS LAS CONGENTRAGIONES
1038 VENLAFAXINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
—— INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
1040 VERAPAMILO CLORHIDRATO o Lhs CONCENTRAC
T ; INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
1041 VILANTEROL + UMECLIDINIO  CORMAS FARMACELTICAS
oo Vit ANTEROL 5 UMECLIDINIO + CLUVE TODAS LAS CONGENTRACIONES
FLUTICASONA Y FORMAS FARMACEUTICAS
. TRELUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
1043 |  VITAWMINA A (ACETATO O PALMITATC) i readapir i
; - . INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES
1044 VITAMINA A+ VITARINA D YE TODAS LAS CONCENTRAC
: TNCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
toas VITAMINA A+ VITAMINA E Y FORMAS FARMACEUTICAS
. INCLUYE TODAZ LAS CONCENTRAGIONES
1046 VIFARMINA E [FOGOFEROL) Y FORMAS FARMACEUTICAS
PP INCLUYE TODAS LAS.CONCENTRACIGNES
1047 VORIGONAZOL Y FORMAS FARMACEUTICAS
: o INCLOYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
1048 VORTIOXETINA Y FORMAS FARMACEUTICAS N
HELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
1049 WARFARINA SODICA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS
_ : iRGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
1050 ZIBGVUDINA Y FORMAS FARMACEUTICAS
: A TNCLUYE TODAS LAS CONGENTRACIONES
1051 | ZIDOVUDINA + LAMIVUDINA + NEVIRAPINA N O B T A
_ ; INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
1052 ZING ACETATO + PRAMOCAINA O e s
NCLUVE TODAS LAS CONGCENTRACIONES
1083 ZINC OXIDO Y FORMAS FARMACEUTICAS ]
- ” : TNELUYE TODAS LAS CONCENTRAGIGNES
1054 ZING OXIDO + HIERRO GXIDO P ORMAS EARMACETIONS
- INCLUYE TODAS LAS GONCENTRAGIGNES
1055 ZING OXIDO + NISTATINA Y FORMAS FARMACEUTICAS. )
. INGLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
1656 APRASIDONA Y FORMAS FARMACEUTICAS
: NELOYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
1os7 ZOLMITRIPTAN Y EORMAS FARMACEUTICAS
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No. PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACIOT-:E%D;EECURSOS DE ACLARACION
' TNELUYE TODAS LAS CONCENTRAGCIONES T
1058 ZOLFInEM Y FORMAS FARMACEUTICAS
- TRCLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES
1058 ZOFICLONA ¥ FORMAS FARMACEUTICAS

SECCION A2. FINANCIAGION CON RECURSOS DE LA UPC PARA MEDICAMENTOS POR SUBGRUPOS DE REFERENCIA..

a. Tod_os los medicamentos que contengan los principios.activos pertenecientes a los subgrupos de referencia fanto manoférmac_o
como en corbinacion, sélo si el misma subgrupo de referencia asi lo describe y salvo excepciones explicitas} desciitos enesta seccion
en las-concentraciones y formas farmacéuticas que se enuncian estan financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacidn

(IPC).

b. Losmedicamenios no.descritos.explicitamente, también se financian con recursos de fs UPC si cumplen o dispueste en el articulo
117 del presenite acto administrative:

-c.  Enesta seccién se incluyen cédigos ATC teniendo en cuenta gue se requiefen para la identificacion de los principios activos que
hacen parte del subgrdpo de referencia. Luego de fa identificacion de los.principios aclives y para définir fa financiacion con recursos
de ta UPG se.deben aplicar los criterios. definidos en el articulo-35 de la presente reselucion.

d. Cualguier medfcamen[o-que se considere financiado con recursos de fa-UPC bajo fos criterios de esta seccidn, se considera.

financiado en todas las indicaciones autorizadas par el INVIMA. segfin b sefiales! articule. 37 del presente acto administrativo

No f;g‘_g:" PRINCIPIOS ACTIVOS QUE SE INCLUYENEN. |  FINANCIACION CON RECURSOS DE LA
: e CADA SUBGRUPO DE REFERENCIA UPC
subgrupo
SEFINANGIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS o o
1050 A02BA LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL [NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
SUBGRUPO DE REFERENGIA ATG A0ZBA - FORMAS FARMACEUTICAS.
ANTAGONISTAS DEL. RECEPTOR H2
-5E FINANCIAN COM RECURSOS DE LA UBC TODOS
_ 'LOS PRINCIPIOS ACTIVDS PERTENECIENTES AL o ;
1081 A028C SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC AJ2BC - Y TR ONES ¥
' INHIBIDGRES DE BOMBA DE PROTONES; MAS FAS
MONOFARMACOS
SE FINANGIAN GON RECURSOS DE LA UPC TOD0S
LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL
1052 ADAAA SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC AG4AA - Y D O N TR A IONES Y
ANTAGONISTAS DE RECEPTORES DE SEROTONINA -
{5-HT3)
SE FINANCIAN GON RECURS0S DE (A UPG TODOS
LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL : : -
1083 AnaaD SUBGRUPO DE REFERENGIA ATC AGSAD - OTROS Y A L e ns CNES Y
ANTIEMETICOS PARA NAUSEAS Y VOMITO ASOCIADC F
A QUIMIOTERAFIA
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UFC TODOS
1054 AOTCA LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
- - SUBGRUPO DE REFERENGIA ATC AVTGA - SALES DE FORMAS FARMACEUTICAS
REHIDRATACION ORAL
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS L o o
1085 ABA LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¥
: SUBGRUPQ DFE REFERENCIA ATC A10A - INSULINAS Y FORMAS FARMACEUTICAS
-ANALOGOS
‘SE FINANCIAN CON RECURSO0S DE LA UPC TODOS
1066 AOBE 1.0S PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INGLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES Y
08 SUBGRUPO DE REFERENGIA ATG A10BB - FORMAS FARMACEUTICAS
_ SULFONILUREAS
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE [A UPC TODOS
_ _ LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL - . ,
1067 A108D 'SUBGRUPO DE REFERENGIA ATC A16BD - !NCLUYEFgaistgfﬁgi%%ZbﬂgﬁgﬂNES Yo
COMBINACIGNES DE FARMACOS ! ;
HIPOGLUGEMIANTES ORALES :
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS ;
1055 A108H 1.OS PRINGIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES ¥
SUBGRUPG DE REFERENGIA ATC A10BH - FORMAS FARMACEUTICAS
INHIBIDDRES DE LA DIPEPTIDIL PEPTIDASA 4 (DPP.4)
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODGS
_ _ 1.OS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL - NN
1069 AMDBJ | SUBGRUPO DE REFERENGIA ATC Af0BJ- ANALOGDS | NCLUYE TODAS LAS CORCEITTRACIONES Y 3
DEL PEPTIDO SIMILAR AL GLUCAGON TIPO 1 PARA :
EL TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TiPO2
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS
LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL .
1670 A10BK SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC A10BK - ’“c*‘uYEFB%DN‘:‘:;FA:R%%’%%%‘%E:;*Q”Es Y
INHIBIDORES DEL COTRANSPORTADOR SODIO- - -
GLUCOSA TIPO 2 (SGLT2)
SE FINANGIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS
1071 A12CB LOS PRINCIPIOS. ACTIVOS PERTENECIENTES AL A oRMAS FARMAGRUTICAS |
SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC A12GB ZINC, :
........ ;
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SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC-GOABE - AGENTES
PARA FRECUENCIA URINAREA E INCONTINENCIA

Mo f;’g’g:l PRINCIPIOS ACTIVOS QUE SE INCLUYEN EN FINANCIACION CON RECURSOS DE LA
: subgrupo CADA SUBGRUFQ DE REFERENCIA URC
SE FINANGIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS _ B T
5073 B01AB LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC BOAB - GRUPO DE EORMAS FARMACEUTICAS
LAS HEPARINAS, MONOFARMAGOS
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC.TODOS o _ _
1073 BGAAD LOS PRINGIPIOS AGTIVOS PERTENECIENTES AL INGLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES ¥
: - SUBGRUPO DE REFERENGIA ATC BOZAD: - HIERRO EN FORMAS FARMACEUTICAS
COMBINACION CON ACIDO FGLICO
SEFINANCIAN-CON RECURSQOS DE LA UPC- TODOS
1074 505D LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC BOSD - FORMAS FARMACEUTICAS
SOLUCIONES PARA DIALISIS PERITONEAL
SE FINAMCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS INGLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES.Y.
1675 BOSZA- LOS PRINGIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL FORMAS FARMAGEUTICAS UTILIZADAS EN
SUBGRUPO DE REFERENCLA ATC BO5ZA - HEMODIALIS!S
SOLUCIONES PARA HEMODHALISIS
SE FINAMCIAN CON RECURS0S DE LA UPC TODOS .
{078 COIDA LOS PRINCIPICS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES ¥
SUBGRUPO DE REFERENCIA ATG CO1DA - NITRATOS FORMAS FARMACEUTICAS
ORGANICOS '
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS _ _
1077 COIBA * LOS PRINCIPIOS ACTWOS PERTENECIENTES Al - INCLUVE TODAS, LAS CONCENTRACIONES Y-
SUBGRUPQ DE REFERENCIA ATC COJBA - FORMAS FARMACEUTICAS
‘SULFONAMIDAS, MONOFARMACOS.
SE FINANGIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS
1078 CO3DA LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y-
- SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC CO3DA - 'FORMAS FARMACEUTICAS
_ ANTAGONISTAS DE LA ALDOSTERONA |
i SEFINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TGDOS | e
LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL _
1079 CO3ER SUBGRUFO DE REFERENCIA ATC GO3ER - B e T s WTRACIONES Y
' DIURETICOS DE ALTO TECHO Y AGENTES. ! ; A
AHORRADORES DE POTASIO
SE FINANCIAN CON RECURS0S DE LA UPC TODOS INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES
1080 CO7AA LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTERECIENTES AL PARA TABLETAS CON C SiN RECUBRIMENTO
- "SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC COTAA - AGENTES QUE NO MODIFICAN LA LIBERAGION DEL
BETA BLOQUEANTES NO SELECTIVOS PRINCIPIC ACTIVO O CAPSULAS
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS:
084 COTAG LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
SUBGRUPO TIE REFERENCIA ATC COTAG - AGENTES FORMAS FARMACEUTICAS
ALFA Y BETA-BLOQUEANTES
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA URG TODOS
LOS PRINCIPIDS ACTIVOS PERTENECIENTES AL
1082 o8 SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC CO8C - INCLUYE TQDAS LAS CONCENTRAGIONES Y
BLOQUEANTES SELECTIVOS DE CANALES.DE FORMAS FARMACEUTICAS
CALCIO CON EFECTOS PRINCIPALMENTE.
VASCULARES
SEFINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPE TODOS
LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL - ; .
1083 CO8GA SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC COBGA - L T A CONCENTRACIONES Y
BEOQUEANTES DE CANALES DE CALCIOY = FAR
- . DIURETICOS
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODGS
1084 CO9AA LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES'Y
SUBGRUPO DE REFERENCIA ATG CO9AA - FORMAS FARMACEUTICAS
INHISIDORES DE LA ECA, MONOFARMACOS.
SE FINANGIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS _ _ .
1085 CoSBA LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONGENTRACIONES Y
: SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC GOSBA - FORMAS FARMACEUTICAS
INHIBIDORES BELA ECA Y DIURETICOS
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPG TODOS
1085, COSCA LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¥
; "SUBGRUPD DE REFERENGIA ATC COSCA. - FORMAS FARMACEUTICAS |
ANTAGONISTAS DE ANGICTENSINA Il
SE FINANCIAN CON RECURSOS BE LA UPC TODOS
1087 C1OAA LOS PRINCIPIOS AGTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¥
SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC C10AA : " FORMAS FARMACEUTICAS
INHIBIDORES DE LA HMG COA REDUCTASA
SEFINANCIAN CON RECURSOS BE LA UPC TODOS
1.0S PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL
1088 ‘GOIXT SUBGRUPO DE REFERENGIA ATC.GOIXC - INCLUYEFB%DH?ES%:R%«%%EUEJSEQ: oNER Y
MODULADORES SELECTIVOS DEL RECEPTOR DE
ESTROGENO.
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS
1085 GO4BD. LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENEGIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGCIONES ¥

FORMAS FARMACEUTICAS'
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ALCALOIDES VEGETALES Y PRODUCTOS
NATURALES

No f{’g‘g:l- PRINCIPIOS ACTIVOS QUE SE INCLUYEN EN FINANCIACION CON RECURSOS DE LA
- - : CADA SUB DE REFERENCIA uPC
subgrupc ADA SUBGRUPQO DE REFER f
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS -
"LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL
1080 GO4CA SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC GO4CA - INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¥
- ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES ALFA FORMAS FARMACEUTICAS
ADRENERGICOS PARA EL TRATAMIENTO DE
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS
LOS PRINCIFIOS ACTIVOS PERTENECIENTES. AL
1054 504CE SUBGRUFD DE REFERENCIA ATC G04CE - INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
' : INHIBIDORES DE LA TESTOSTERONA 5-ALFA FORMAS FARMACEUTICAS
REDUCTASA PARA EL TRATAMIENTO DE
_____ HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA
SE FNANCIAN CON RECURSOS DE LA UPG TODOS
1082 HE1AA LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL '"c"“YEFEORD;‘?SL,?:R%%‘;‘:EEJ"JE:SC‘ONES ¥
SUBGRUPD DE REFERENCIA ATC HO1AA - ACTH
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS
1093 Ho1BE LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
: SUBGRUPQ DE REFERENCIA ATC HOYEB - OXITOCINA FORMAS FARMACEUTICAS
YANALOGOS
SE FINANCIAN GON RECURSOS DE LA UFC TODOS
108 JO1GE L0OS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¥
SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC J01CE - FORMAS FARMACEUTICAS.
PENIGILINAS SENSIBLES ALA BETALACTAMASA
SEFINANCIAN CON RECURSUS DE LA UPC TODOS
LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL
1095 JoiICR 'SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC JO1CR - '”CLUYEF?RmL:ERm%%”T{g:g'ONES ¥
COMBINACIONES DE PENICILINAS, INCL.
INHIBIDORES DE BETALACTAMASAS
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS o _ L
1086 JOSAE LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENEGIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
: _SUBGRUPO DE REFERENGIA ATC JOSAE - FORMAS FARMACEUTICAS
INHIBIDORES DE PROTEASA
SE FINANGIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS
1087 LoiAA LOS FRINCIFIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INGCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
SUBGRLPQO DE REFERENGIA ATC LOTAA - ANALOGOS FORMAS FARMACEUTICAS
DE LA MOSTAZA NITRODGENADA
SE FINANGIAN CON REGURSOS DE LA UPC TODOS
1088 Lo1AB LOS FRINCIPIOS ACTIVOS PERTENEGIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
al SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC LO1AB - ALQUIL FORMAS FARMACEUTIGAS
SULFONATOS
SE FINANCIAN CON.RECURSOS DE LA UPC TODOS
109§ LO1AD LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INGLUYE TODAS LAS CONGENTRAGCIONES ¥
: SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC LOTAD - FORMAS FARMACEUTICAS
' RITROSCUREAS
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS L
100 (014X LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL (NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¥
SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC LO1AX - OTROS FORMAS FARMACEUTICAS
AGENTES ALQUILANTES
SEFINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODDS
1101 LO1BA LOS PRINGIPIOS AGTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
- SUBGRUPO DE REFERENGIA ATC LO1BA - ANALOGOS FORMAS FARMAGEUTICAS
_ DEL ACIDO EOLICO
SE FINANCIAN CON RECURS0S DE 1A UPC TODOS
1102 LOIBC LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
b SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC LO1BC- ANALOGOS FORMAS FARMACEUTICAS -
DE PIREHDINA
SE FINANCIAN CON RECURSDS DE LA UPC TODOS o _
1103 LOICA LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
: ‘SUBGRUPO, DE REFERENCIA ATC LO1CA - FORMAS FARMACEUTICAS
ALCALCIDES DE LA VINCA ¥ ANALOGOS
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS
1104 LGB LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS GONCENTRACIONES Y
! ! SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC LO1CS - FORMAS FARMAGEUTICAS
DERIVADOCS DE LA PODOFILOTOXINA
_ SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPG TODOS INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
1105 LE1CD LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL FORMAS FARMACELTIOAS
SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC LO1CD - TAXANOS- - :
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS _ L
1106 Lo1CE LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¥
SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC LOACE - FORMAS FARMACEUTICAS
INHIBIDORES DE LA TOPCISOMERASA 1 (TOP1)
SE FINANCIAN CON RECURSUS DE LA UBC TODOS
_ L.0S PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES Al : o =
1107 LO1CX SUBGRUPQ DE REFERENCIA ATC LO1CX - OTROS INCLUYE TODAS LAS.CONCENTRACIONES ¥

FORMAS FARMACEUTICAS
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Ko | aodigo | PRINGIPIOSACTIVOS QUESE INCLUYENEN | FINANCIACION CON RECURSOS DE LA
) . CADA SUBGRUPO DE REFERENCIA UPC
subgrupo : : : :
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS T _
1108 LOTDA LS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS GONCENTRACIONES Y
SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC LO1DA - FORMAS FARMACEUTICAS
ACTINOMICINAS '
'SE FINANCIAN CON RECURSOS DE |.A UPC TODOS _ _
1108 LotDB LOS PRINCIRIOS ACTWOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
: SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC LO1DB - FORMAS. FARMACEUTICAS
ANTRACICLINAS Y SUSTANCIAS RELACIONADAS
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS
1110 L 01De LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS'LAS CONCENTRACIONES Y
SUBGRUPD DE REFERENCIA ATC 101DC - OTROS FORMAS FARMACEUTICAS
ANTIBIOTICOS CITOTOXICOS
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TopoS |  NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¥
LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL FORMAS FARMACEUTICAS.
: - - SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC LOJER .  SRLOTIIE SE ENCUENTIA EXCLUIDD DE LA
1111 Lo1EB D R e B L o FINANCIACION CON RECURSOS PUBLICOS DE
SALUD EN LAS INDICACIONES EXPUESTAS EN
RECEPTOR DEL FACTOR DE CRECIMIENTO.
EPIDLRMICO, (EGPR) LA RESOLUCION 244 DE 2019 O LA NORMA QUE
0 LA ADICIONE, MODIFIQUE O SUSTITUYA.
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC 10005
R I ol E—
- FORMAS FARMACEUTICAS
INMIBIDORES DE LA PROTEINA QUINASA AGTIVADA
POR MITOGENOS (MEK}
BEFINANCIAN CON RECURSOS DE LA UFC TODOS
LOS PRINCIFIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL .
$413 LOIEG SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC LOTEG - Y e TS ACIONES ¥
INHIBIDORES DE LA QUINASA DIANA DE LA . EUT!
RAPAMICINA (MTOR}
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPS TODOS
'LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL _ _ o _
114 LOtEH SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC - LOTEH INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
(NHIBIDORES DE LA TIROSINA QUINASA DEL FORMAS FARMACEUTICAS.
RECEPTOR 2 DEL FACTOR DE CRECHMIENTO
EPIDERMICO HUMANG (HER2)
SEFINANCIAN CON RECURSOS DE LA UFGC TODOS
LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL
1145 LOAEd "SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC LOTE - ’“C"”YEFE%D;ESLF‘“‘ER‘;'&%‘E%"T{E:E‘G"Es Y
INRIBIDORES DE LA QUINASA ASOCIADA A JANUS
(JAK)
SEFINANCIAN CON BECURSOS BE LA URC TGOS
LOS PRINCIPIOS. AGTIVOS PERTENECIENTES AL
1446 LO1EK ‘SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC LOAEK - 'INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¥
INHIBIDORES DE LA TIROSINA QUINASA DEL FORMAS FARMACEUTICAS
RECEPTOR DEL FACTOR DE CRECIWIENTO
ENDOTELIAL VASCULAR(VEGFR] | }
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS B . .
417 LB1XA LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INGLUVE TODAS LAS CONCENTRAGIONES Y
_ 'SUBGRUPOG DE REFERENCIA ATC LOIXA - FORMAS FARMACEUTICAS
' COMPUESTOS DEL PLATING
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS | _ B
1118 LaixF LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¥
‘SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC LOTXF - FORMAS FARMACEUTICAS
RETINOIDES PARA EL TRATAMIENTO DEL. CANCER
'SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS
1119 LOTXE LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y-
- SUBGRUPO DE REFERENGIA ATC LI1XG - FORMAS FARMACEUTICAS
INHIBIDORES DEL PROTEASOMA
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS
120 Lo1Ks LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
SUBGRUPQ DE REFERENCIA ATC LOTXJ- FORMAS FARMACEUTICAS
INHIBIDORES DE LA VA DE HEDGEHOG
SE FINANGIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS
LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENEGIENTES AL INELUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¥
124 LXK ‘SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC LO1XK- o OROAS AR CaLT !
' INHIBIDORES DE LA POLI {ADP-RIBOSA) POLIMERASA ORMAS FARRACEUTICAS
(PARP) '
SEFINANCIAN CON REGURSOS DE LA UPC TODOS
1122 LOIAB LOS PRINCIPIOS, ACTIVOS PERTENECIENTES AL INGLUYE TODAS LAS GONCENTRACIONES Y
: SUBGRUPD DE REFERENGIA ATC LO2AB - FORMAS FARMACEUTICAS
PROGESTAGENOS
SE FINANGIAN CON REGURSOS DE LA UPC TODOS
LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL
1123 L02AE | SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC LO2AE - ANALOGOS | 'NCHUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
DE LA HORMONA LIBERADORA DE. FORMAS FARMACEUTICAS
GONADOTROPINAS
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UFC TODOS
1124 Lo2BA L0S PRINCIFIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES Y
0282 ‘SUBGRUPOC DE REFERENCIA ATCLO2BA- "FORMAS FARMACEUTICAS
ANTIESTRGGENOS
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No. | mde | PRINGIPIOS ACTIVOS QUE SEINCLUYENEN | FINANGIAGION CON RECURSOS DE LA
. b CADA SUBGRUPO DE REFERENCIA UPC
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPG TODOS » . . o
(42 L0288 LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAGIDNES ¥
SUBGRURO DE REFERENCIA ATC L028B - FORMAS FARMACEUTICAS
ANTIANDROGENOS
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UFC TODOS _
126 LB3BG LLOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y.
SUBGRUPO.DE REFERENCIA ATC L02BG - FORMAS FARMACEUTICAS
INHIBIDORES DE LA AROMATASA
SEFINANCIAN CON RECURSDS DE LA UPC 70008
LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL
127 ‘Lozex SUBGRLIPO DE REFERENCIA ATC L028X - OTROS 'NCLUYEF?RE?ESL:fR?;%%m:SC'DNES ¥
ANTAGONISTAS HORMONALES Y AGENTES
RELACIONADOS R
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS'
58 L3AN LOS PRINCIPIOS ACTIVGS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
: SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC L0IAA - FACTORES FORMAS FARMACEUTICAS
' ESTIMULANTES DE COLONIAS
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS ) _
112 — LOS PRINCIFIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
SUBGRUPQ DE REFERENGIA ATC MOSBA - FORMAS FARMACEUTICAS
BIFOSFONATOS
'SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODDS
1130 ND3AB LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
ND; SUBGRUPD DE REFERENCIA ATC NO3AB - FORMAS FARMACEUTICAS
DERWADOS DE LA HIDANTOINA
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS
1431 NOIAG L.OS PRINGIFIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
SUBGRUPQ DE REFERENCIA ATC NO3AG - FORMAS FARMACEUTICAS
DERIVADOS DE LOS ACIDOS GRASOS
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS _
1132 NO4AA LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
- ‘SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC NO4AA - AMINAS FORMAS FARMACEUTICAS
TERCIARIAS
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS
- ND4BE LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¥
: SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC NO4BS - FORMAS FARMACEUTICAS
DERIVADCS DEL ADAMANTANG
'SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS
1134 NOSAX 1.OS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¥
: - SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC NOSAX - OTROS FORMAS FARMACELTICAS
ANTIPSICOTICOS
SE FINANGIAN CON RECURSDS DE LA UPE TODDS
_ LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL
1135 NOBAB SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC NIGAB - 'NCLU"'i?ﬁ,:f;?f&%’éﬁ@ggxg'ONES Y
INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE
SEROTONINA
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UFC T0DOS _ _
136 NOBDA LOS PRINCIPIQS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS GONCENTRACIONES Y
- SUBGRUPO DE REFERENCIA ATG NOSDA - FORMAS FARMACEUTICAS
ANTICOLINESTERASAS
SE FINANCIAN CON RECURSCS DE LA UPC TODOS
vis7 PO1AC L.OS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONGENTRACIONES Y
SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC PRIAC - FORMAS FARMACEUTICAS
E DERIVADOS DE LA DICLOROACETAMIDA
SE FINANCIAN GON REGURSOS DE LA UPC TODOS INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¥
LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL .
1138 S01BA FORMAS FARMACEUTICAS DE
SUBGRUPO NE REFERENCIA ATC SO1BA - Prrevnnbipbimtidlpebe
CORTICOSTEROIDES, MONOFARNACOS

SECCION A3, FINANCIACION CON RECURSOS_ DE LA UPC PARA MEDICAMENTOS POR CRITERIO ESPECIFICO.

a. Losgruposde medicamentos que se enuncian-en esta seccian se entienden coma: ﬁnancrados con recursos deta Umdad de Pago:
por Capitacidn (UPC) solo si-cumplen o descrito en ef comespandiente criteria de financiacion.

b, Para los grupos descrites @ continuagion no se enuncian cédigos ATC {ensendo en cyenfa que en esta secgidn un gupo puede.
incluir varios principlos activos con difereéntés codigos ATC.

No.

GRUPOS DE PRINCIPIOS ACTIVOS
QUE SE FINANCIAN CON
RECURSOS DE LA UPC

FINANCIACION GON
REGURSOS DE LA UPC

CRITERIO DE FINANCIACION

b

T ANESIESICOS, ANALGESICOS,

Al1Y A2

113 | SEDANTES, RELAJANTES MUSCULARES | ..\ égﬁ%ﬁgl’&gﬁr’fgm as | SEGUNLO DESCRITOEN EL ARTICULO
DE ACCION PERIFERICAY REVERSORES PR oA | 27 DE ESTE ACTO ADMINISTRATIVO.
DE ANESTESIA Y SEDACION, .
Aiﬁffgggﬁgﬁg&gggggﬁ'gﬁg’é%ﬂ INCLUYE TODAS LAS SEGUN LO DESCRITO ENEL,
140 | ARG DESCRITOS EN EaS Seotionss | CONGENTRACIONES Y FORMAS | PARAGRAFO 1 DEL ARTICULO 35 DE
- FARMACEUTICAS ESTE AGTO ADMINISTRATIVO, EN LO.
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GRUROS DE PRINCIPIOB ACTIVOS

No. 'QUE SE FINANCIAN CON RERNCIACIaN COn CRITERIO DE FINANCIACION
RECURSQS DE LA UPC i : b
EORRESPONDIENTE A FINANCIAGION
DE ESTEREOISOMEROS.
. SEGUN LO DESCGRITO ENEL
_ ﬂ%ﬁfgg;ﬂgi,@gﬂggg gg: Ef;’gc'fc',of (NCLUYE TODAS LAS" PARAGRAFO 3 DEL ARTICULO 35 DE
14 UnC DESORITOS BN LAS SECCIONES. | CONCENTRACIONESY FORMAS | ESTE ACTO ADMINISTRATIVO, ENLO
ALY A2 i FARMAGEUTICAS CCRRESPONDIENTE A FtNANClACION
: DE METABOLITOS ACTIVOS.
SEGUN 1O DESCRITO EN EL
. ) o PARAGRAFO 1 DEL ARTICULC 35 DE
UNIGN DE PRINCIPIOS ACTIVOS INCLUYE TODAS LAS ESTE ACTO ADMINISTRATIVO, EN LO
142 FINANGIADOS CON CARGOALAUPG | CONCENTRACIONES YFORMAS | GORRESPONDIENTE A PRINGIPIOS
CON OTRAS MOLEGULAS FARMAGEUTICAS ACTIVOS FINANCIADOS CON
RECURSOS DE LA, UPC EN UNION. A
OTRAS MOLEGULAS. )
COMBINAGIONES A'DOSIS FIIAS DE codﬂ%ﬁﬁé&?ﬁs%ﬂm ) o
4 PRINCIPIOS ACTIVOS DE EORMAS FARMAGELTIGAS QUE | SEGUN LO DESCRITO EN EL ARTICULO
MEDICAMENTOS FINANCIADOS CON e 38.DE ESTE ACTO ADMINISTRATIVO.
CARGO ALAUPG ALA EL CRITERIO DE
FINANCIACION,
INCLUYE TODAS LAS . \ ; :
1144 FORMULAS MAGISTRALES. CONCENTRACIONES ¥ FORMAs | SEOUN 'égr?ffgfgfb;ﬂrﬁ‘é;‘;ﬂfvuf
FARMACEUTICAS wE e
_ NCLUVE TODAS LAS e e :
1445 RADIOFARMAGOS CONCENTRAGIONES ¥ FORMAS nggg IégTDEEASCC'?C;T:DEgrig%R:‘}f\:%O
FARMACEUTICAS: ; vo.
145 | MEDIOS DIAGNOSTICOS DIFERENTES A | ooy BirtnCTCORSIAS | SEGUNLO DESCRITO EN EL ARTICULO
L LOS DESCRITOS EN LA SECCION A1 | CON ; j 48 DE ESTE ACTO ADMINISTRATIVO.
i - i FARMACEUTICAS
T INCLUYE TODAS LAS | memrms o
1147 SOLUCIONES Y DILUYENTES CONCENTRACIONES Y FORMAS | SECUNLODESCRITO ENEL ARTICULO
2 . FARMACEUTICAS . ; -
148 SUSTANCIAS Y MEDICAMENTOS PARA conégﬁ%ﬂﬁ%ﬂé‘;ﬁﬁm as | SESUNLO DESCRITOEN &I, ARTICULO
. NUTRICION FARMACEUTICAS. 51 DEESTE ACTO ADMINISTRATIVO:
SECEION B.

MEDICAMENTOS PARA PROGRAMAS ESPECGIALES EN SALUD PUBLICA.

Los medicamentos descritos a continuacidn sop suministrados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, sequn {as nomias
técnicas y guias de atencitn para las enferinedades de jnterés en salud pliblica.

Ne.

Cédigo ATC

PRINCIPIO ACTIVOD

CONCENTRACION Y FORMA FARMACEUTICA

ACLARACION

149

ARTEMETER +

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
‘PORMAS FARMACEUTICAS CONSIDERADAS

POABFO1 LUMENFANTRINE

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

1150

POIBEO3 ARTESUMATO

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

1151

PO1CAD2 BENZNIDAZOL.

NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL MINISTERIO DE SALUD ¥
PROTECCIGN SOCIAL PARA. CADA PROGRAMA

152

J04B8A01 CLOFAZIMINA

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¥
FORMAS FARMACEUTICAS CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL-MINISTERIO DE SALUD ¥
PROTECGION SOCIAL PARA CADA PROGRAMA

1153

CLOROGUINA {DIFOSFATO O

PO1BADL. “SULFATO)

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

1154

Jo4BAG2 DAPSONA

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

1155

POSCRD2 ESTIBOGLUCONATO DE SODIO

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

156

JO1GAN ESTREPTOMICINA (SULFATO)

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

1157

JO2AKD2 ETAMEBUTOL CLORHIDRATO

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

1158

Josapoz | ETIONAMIDA,

INCLUYE TODAS LAS CONCEMTRACIONES ¥
FORMAS FARMACEUTICAS CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL MINISTERIO DE SALUD ¥
FROTECCIGN SQCIAL PARA CADA PROGRAMA

1159

Jad4ACoi ISONIAZIDA

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS CONSIDERADAS

NECESARIAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL PARA CADA PROGRAMA
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Codigo ATC

PRINCIPIOQ-ACTIVO

CONCENTRACION Y FORMA FARMACEUT!CA

ACLARACION

PACO2:

MEFLOQUINA

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

1161

PHCEO1

MEGEUMINA ANTIMCHNIATO

TNGLUYE TODAS LAS CONGENTRACIGNES Y
FORMAS FARMACEUTICAS CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL PARA CADA PROGRAMA

1162

Lo1xx09

MiLTEFOSINA

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

1183

POICCO1

RIEURTHIOX

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS CONSIDERADAS

‘NECESARIAS POR EE. MINISTERIC DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL PARA GADA PROGRAMA

1164

POICXD

PENTAMIDINA,

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

1165

Jo4AKo1

PIRAZINANIDA

TNCEUYE TODAS LAS CONCENTRAGIONES ¥
FORMAS FARMACEUTICAS CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL MINISTERIC DE SALUD ¥

PROTECCION SOCIAL PARA CADA PROGRAMA -

1166

PO1BDO

FIRIMETARMINA

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

1187

FOY1BRS51

PIRIMETAMINA +
SULFADOXINA

INCLUYE TCODAS LAS CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS CONSIDERADAS
NECESARIAS POREL MINISTERIQ DE SALUD Y
BROTECCION SOGIAL PARA CADA PROGRAMA

11E8

POtBAO3

PRIMAQUINA (FOSFATO)

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
‘FORMAS FARMACEUTICAS CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL MINISTERID DE SALUD Y
PROTEGCION SOGIAL PARA CADA PROGRAMA

1189

PO1BCO1

QUININA CICLORHIDRATD

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

1176

PHIBCM

QUENINA SULFATO

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

1171

J04AB04

RIFABUTINA

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

1172

JO4ABOZ

RIFAMPICINA

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

73

JO4AMO2

RIFAMPICINA, + (SONIAZIDA,

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¥
FORMAS FARMAGEUTICAS CONSIDERADAS
NECESARIAS POR EL MINISTERIQ DE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL PARA CADA PROGRAMA

1174

JB4AMDS

RIFAMPICINA + ISONIAZIDA +
FIRAZINANIDA

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

175

JO4AMOE

RIFA_MFICINA + ISONIAZIDA +
PIRAZINARGDA + ETAMBUTOL

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y-
FORMAS FARMACEUTICAS CONSIDERADAS
NEGESARIAS POR EL MINISTERIQ DE SALUD Y
PROTEGCION SOCIAL PARA CADA PROGRAMA

76

J078D52

SARANMFION, RUBEOLA,
PAPERAS. (SRP)

INCLUYE TODASTAS CONCENTRACIDNES ¥
FORMAS FARMACEUTICAS CONSIDERADAS
NEGESARIAS POR EL MINISTERIC DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA CADA PROGRAMA

1177

[04AX02

TALIDOMIDA

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

4178,

JOAANDS,

TICACETAZONA + ISONIAZIDA

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

PROTECCION SOCIAL PARA TADA PROGRAMA,

78

JO7AMS

TOXOIDE DIFTERICO-TETANICO

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¥
FORMASFARMACEUTICAS CONSIDERADAS,
NECESARIAS.POR EL MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL PARA CADS PROGRAMA.

118¢

JOTBLGY

VACUNA CONTRA LA FIEBRE
AMARILLA

INCLUYE TODAS LAS: CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS CONSIDERADAS
KECESARIAS POREL MINISTERIO DE SALUDY
PROTECCION SOCIAL PARA CADA PROGRANA

1181

Jo7BFO2

VAGUNA ANTIPOLIOMIELITICA

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
FORMAS FARMACEUTICAS CONSIDERADAS

NECESARIAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SCCIAL FARA CADA PROGRAMA
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No, Codign ATC PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRAGION Y FORMA FARMACEUTICA ACLARACION
INCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
1182 JOTAGH VACUNA CONTRA FORMAS FARMACEUTICAS CONSIDERADAS
: HAEMOPHILUS INFLUENZAE | NECESARIAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA GADA PROGRAMA
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIGNES ¥
1183 Jorcaps | VACUNACONTRALADIFTERIA, | FORMAS FARMACEUTICAS CONSIDERADAS
: : TETANO Y TOS FERINA (D.P:T). | NECESARIAS POR EL MINISTERIO DE SALUD
PROTECCION SOCIAL PARA CADA PROGRAMA
INGLUYE TOGDAS LAS CONGENTRACIONES ¥
84 LO3AKD3 VAGLINA GONTRA LA FORMAS FARMACEUTICAS CONSIDERADAS
- 3AX TUBERCULOSIS (B.C.G} NECESARIAS POR EL MINISTERIO DE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL PARA CADA PROGRAMA
5 INGLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¥
. . FORMAS FARMACEUTICAS CONSIDERADAS
1185 J7BHOT | VACUNA CONTRAROTAVIRUS | o o w2 SALm ¥
PROTECCION. SOCIAL PARA CADA PROGRAMA
o {NCLUYE TODAS LAS CONGENTRACIONES Y POBAGIEN
1185 Jh7ALD1 VACUNA CONTRA . FORMAS FARMACEUTICAS CONSIDERADAS HENOA B 8
: NEUMDCOCO NECESARIAS POR EL MINISTERIO DESALUDY | ,MENORDEZ
PROTECCION SOCIAL PARA GADA PROGRAMA phia
o SECCIONC.,
FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC PARA OTROS PRODUCTOS.
a.  Sefinancian con recursos de la UPC los:praductos que se enuncian a.continuacion,
No. | CédigoATC "'E'.'(';"T‘ffgo F'NA"C’AC'Oﬁ?J’;gECURSOS DE ACLARACIGN
' FINARCIADD CONRECORSOS DELAUPE ™™
- : PARA NINOS LACTANTES HASTA L.0S DOCE
187 VOSC FORMULA couégg%glgléiggiﬁORMA (2] MESES DE EDA%QUE SEAN HLIOS DE
LACTEA MADRES CON DIAGNOSTICO DE INFECCION
FARMACEUTICA POLVO POR VIH/SIDA, SEGUN EL CRITERID DEL.
MEDICO. O NUTRICIONISTA TRATANTE
COMPOSICION POR GRAMG -
HIERR: 12,5 MG COMO HIERRO FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPG
ELEMENTAL, PREFERIBLEMENTE PARA USO SEGUN LA GUIA DE LA
ALIMENTOEN ENCAPSULADO COMO FUMARATO . ORGANIZACIGN MUNDIAL DE LA SALUD
. o POLYO GO FERROSO; VITAMINA A (RETINOL): {OMS) "USD DE MICRONUTRIENTES EN
1186 Vosnx rahA 300 MCG; ZINC: 5 MG POLVO PARA LA FORTIFICACION
HILRAAS, PREFERIBLEMENYE COMO DOMICILIARIA DE LOS ALIMENTOS
GLUCONATO DE ZING: CONSUMIDOS POR LACTANTES Y NIROS”
ADICIONALMENTE PUEDE PARA MENCRES ENTRE {6)Y VEINTICUATRO
CONTENER OTRAS VITAMINAS ¥ {24} MESES
MINERALES.
) ANEXO No. 2:
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPC
CODIGO DESCRIPCION
01.0.1. PUNCIONES EN CISTERNA
01.0.2. PUNGIONES {ASPIRACION DE LIQUIDO) EN VENTRICULOS
01.0.9. PUNCION CRANEAL .
01.1.1. ‘BIOPSIA EN CRANEO
01.1.2. BIOPSIAS DE MENINGE CEREBRAL
01.1.3. BIOPSIAS DE CEREBRO
01.2.1. INCISION O DRENAJE O DESFUNCIONALIZACION DE SENO FRONTAL
01.2.2 RET!RQ,_ SUSTiTUCION © REVISION DE NEUROESTIMULADCOR O ELECTRODO
e INTRACRANEAL
01.2.3. REAPERTURA DE CRANEOTOMIA
01.2.4. ‘OTRAS CRANEOTOMIAS {(DESCOMPRESIVAS O EXPLORATORIAS}
01.2.5. OTRAS CRANIECTOMIAS
01.3.1. INCISIONES DE MENINGES CEREBRALES
01.3.2. LOBOTOMIA O TRACTOTOMIA O LESION DESCONECTIVA {PARA CIRUGIA FUNClONAL}
01.4.1. PROCEDIMIENTOS EN TALAMO
01.4.2. PROCEDIMIENTOS EN GLORBQ PALIDO
01.4.3. PROCEDIMIENTOS EN SUBTALAMO
01.4.4. PROCEDIMIENTOS EN OTRAS ESTRUCTURAS. SUBCORTICALES
01.5.1. ESCISIONES DE LESION CRANEAL )
01.5.2. RESECCIONES DE TUMORES O LESIONES DE LA BASE DEL CRANEO FOSA ANTERIOR
01.5,3. RESECCIONES DE TUMORES O LESIONES DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA
04.5.4. RESECCIONES DE TUMORES O LESIONES DE LA BASE DEL CRANEOD FOSA POSTERJOR
01.5.5, RESECCIONES DE TEJIDD CRANEAL
01.6.1. RESECCIONES DE TUMORES EN MENINGES CEREBRALES.
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01.6.2. RESECCIONES TUMORES DE LA HOZ
01.6.3. RESECCIONES TUMORES DEL TENTORIO
01.6.4. |RESECCION DE OTRAS LESIONES DE MENINGE CEREBRAL
01.7.0. | PRENAJES DE COLECCIONES INTRACEREBRALES
01.7.2. RESECCICNES DE TUMORES SUPRATENTORIALES HEMISFERICOS
01.7.3. RESECCIONES TUMORES INFRATENTORIALES
01.7.4. | RESECCIONES DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIALES
01.7.5. RESECCIONES DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIALES
01.7.6. RESECCIONES DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES
01.7.7. RESECCIONES DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES
01.7.8. RESECCIONES DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEA MEDIA
01.8.1. HEMISFERECTOMIA O HEMISFEROTOMIA CEREBRAL
01.8.2, HEMISFERECTOMIAS CEREBELOSAS
01.9.1. | LOBECTOMIAS POR CRANECTOMA
01.8.2. LOBECTOMIAS POR CRANIECTOMIA
02.0.1. |APERTURAS DE SUTURAS CRANEALES
02.0.2. ELEVACION DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE CRANEC {ESQUIRLECTOMIA)
02.0.4. INJERTOS OSECS EN CRANED
02.0.5. | OSTEQSINTESIS-CRANEAL
02.0.6. |OTRAS OSTEOPLASTIAS CRANEALES
02.0.7. EXTRACCION DE DISPOSITIVOS DE RECONSTRUCCION CRANEAL
02.1.4. ]SUTURA DE DURAMADRE CEREBRAL '
02.1.2. | OTRAS REPARACIONES DE MENINGES CEREBRALES
02.1.3. RECONSTRUCCION DE LA BASE O BOVEDA DEL CRANED
02.2.1. [VENTRICULOSTOMIA INTERNA
02.2.2. |VENTRICULOSTOMIAS EXTERNAS
02.2.4. COLOCACION PE CATETER VENTRICULO PERITONEAL
02.3.2. DER{VACIONES VENTRICULARES A APARATO CIRCULATORIO
02.3.4. DERIVACIONES VENTRICULARES A CAVIDADES U OTROS ORGANOS
02.4.1. IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR
02.4.2. | SUSTITUCION O REEMPLAZO DE DERIVACION VENTRICULAR
02.4.3. EXTRACCION BE DERIVACION
02.5:0: IMPLANTE DE CATETER {(INTRAVENTRICLLAR, INTRACISTICO) CON RESERVORIO
7 | SUBCUTANEO
02.8.1. LISIS PE ADHERENCIAS CORTICALES
02.8.2, IMPLANTACION DE DISPOSITIVOS DE MONITOREQ NEUROLOGIEQ O CEREERAL
02.8.3. IMPLANTACION DE ELECTRODOS INTRACRANEALES Y NEUROESTIMULADORES
02,8.4. COLOCACION DE TRACCION CEFALICO O ESQUELETICA CERVICAL
02.8.5. EXTRACCION O RETIRO DE TRACCION CEFALICO O ESQUELETICA CERVICAL
02.8.6. INJERTCGS INTRACEREBRALES'
02.9.0. EMBOLIZACION DE TUMORES INTRACRANEANOS O ESPINALES
02.91. |CATETERIZACION SUPRASELECTIVA DE VASOS INTRACRANEANOS
03.0.1. EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS EN CANAL RAQUIDED
03.0.2. EXPLORACIONES Y DESCOMPRESIONES DE CANAL RAQUIDEG Y RAICES ESPINALES
03.0.3. [EXPLORAGION Y DESCOMPRESION DE RAIZ DE NERVIQ ESPINAL
_03.0.4. DRENAJES DE COLECCION ESPINAL EFIDURAL
33.1.1. RIZOTOMIA O RIEZOLISIS DE NERVIO ESPINAL
03.2.0. CORDOTOMIAS
03.2.3. |TRACTOTOMIAS DE MEDULA ESPINAL
03.24. |MIELOTOMIAS
03.3.1. | PUNCION O DRENAJE LUMBAR
03.3.2. BIOPSIAS DE MEDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES
03.4.1. [RESECCIONES DE TUMORES DEL FORAMEN MAGNO
03.4.2. RESECCIONES DE TUMORES EXTRADURALES
03.4.3. | RESECCIONES DE TUMORES INTRADURALES EXTRAMEDULARES
03.4.4 RESECCIONES DE TUMORES INTRADURALES INTRAMEDULARES O
o MULTIRAGICULARES
03.5.1. |CORRECGCIONES DE MALFORMACIONES DE MEDULA ESPINAL
03.5.2. |CORRECCIONES DE ANOMALIAS DE MEDULA ESPINAL EN UNION CRANEOCERVICAL
03.5.4. |REPARACIONES DE MENINGES ESPINALES
03.5.5. REPARACION DE FISTULA ESPINAL DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO [LCR]
03.6.1. LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES
03.7.1. DERIVACIONES SIRINGO PERITONEAL O RETROPERITONEAL
93,7.2. DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL
03.7.3. DERIVACION LUMBAR INTERNA
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03.7.4. | DERIWACION O DRENAJE LUMBAR EXTERNO

03.7.5. | DERIVACIONES SIRINGO PLEURAL ESPINAL

03.8.1. 1INYECCIONES NEUROLITICAS SUBARAGNOIDEAS

03.8.2. | NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES

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

03.9.1.  1INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN EL CANAL ESPINAL

03.9.2. 1 OTRAS NEUROLISIS

03.9.3. IMPLANTACION DE NEURCESTIMULADORES ESPINALES

~ 03.9.4. RETIRO NEUROQESTIMULADOR ESPINAL

03.9.5. PARCHE HEMATICO EPIDURAL EN CANAL ESPINAL

03.9.6 PROGRAMACION O REPROGRAMACION DE ESTIMULADORES ELECTRICOS NO
e CARDIACOS

03.9.7. | REVISION DE DERIVACION ESPINAL

03.9.8. | RETIRG DE DERIVACION ESPINAL

03.9.8. REVISION DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION ESFINAL

04.0.0. RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO

04.0.2, [SECCION DE NERVIQO TRIGEMINO

04.0.3. | SECCION DE OTROS NERVIOS CRANEALES

‘Nota: Estén financiados con recurses de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (04:0.3.),
salvo la Subcategoria
04.0.3.02 Seccién de otro nervio craneal

04.0.5. | GANGLIONECTOMIA DE GASER

04.0.6. _[IMPLANTACION O SUSTITUCION O RETIROC DE OTRO NEURQESTIMULADOR

04.0.7. ESCISION O RESECCION BE NERVIOS CRANEALES O PERIFERICOS

04.1.4 BIOPSIAS (PERCUTANEA)} (AGUJA) DE NERVIOS O GANGLIOS CRANEALES Q
T PERIFERICOS

04.1.2, BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO GRANEAL O PERIFERICO

04.2.1. RIZOTOMIAS DE NERVIOS CRANEALES

04.2.2. NEUROLISIS BE NERVIOS CRANEALES

04.2.3. NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS

_04.3.0. | ANASTOMOSIS DE NERVIOS CRANEALES

04.3.1. | NEURORRAFIAS EN NERVIOS PERIFERICOS

04.4.1. | DESCOMPRESIONES DE RAIZ DE NERVIO TRIGEMINO

04.4.2, PESCOMPRESIONES DE OTROS NERVIOS CRANEALES

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria {04.4.2.),.
salvo la Subcategoria
04.4.2.01 Descompresién Intracanalicutar de nervio dptico, por craneptomia

04.4.3. LIBERACION DE TUNEL CARFIANO

04.4.4. LIBERACICN DE TUNEL TARSAL

04.4.5. |DESCOMPRESIONES DE NERVIOS PERIFERICOS

04.5.1; | INJERTOS DE NERVIOS CRANEALES © PERIFERICOS

04.6.1. | TRANSPOSICION DE NERVIOS PERIFERICOS

04.7.1. I REPARACION DE NERVIO FACIAL

Nota: Estén financiados: con recursos de la UPC todos [os procedimientos de la Categoria (04.7.1.),
salve las Subcategorias

04.7.1.05 Reanimacion facial con colgajo muscular con técnica miicrovascular

04.7.1.07 Reanimacién facial con técnica de suspensidn via endoscdpica

04.8.1 INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVICS CRANEALES CON FINES
o | ANALGESICOS

04.8.2. INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIOS PERIFERICOS

04.8.3 INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIOS DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL CON
| FINES ANALGESICOS

04.8.4; OTRAS INYECCIONES DE ANESTESIA EN COLUMNA VERTEBRAL CON FINES
T [ANALGESICOS

05.1.1. BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO

05.2.0. | SIMPATECTOMIA TORACICA.

~05.2.1. GANGLIONECTOMIAS

03.2.2, | SIMPATECTOMIA CERVICAL

05.2.3. SIMPATECTOMIA LUMBAR

05.2.4. | SIMPATECTOMIAS PRESACRAS

05.2.5. |SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL

05.2.6. JOTRAS SIMPATECTOMIAS O GANGLIECTOMIAS

05.3.1. |INYECCION DE ANESTESICOS EN NERVIOS SIMPATICOS

05,3.2, INYECCION DE AGENTE NEUROLITICO EN NERVIO SIMPATICO

05.3.3. LISIE DE GANGLIOS [GANGLIOLISIS]

05.4.1. NEURORRAFIAS DE NERVIOS O GANGLIOS SIMPATICOS
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05.4.2, RECONSTRUCCIONES EN PLEJOS

05.5.1. [EXPLORACION DE PLEJO O TRONCO

05.5.2. DESCOMPRESION DE PLEJO O TRONCO

06.0.1. [ ASPIRACION DEL AREA TIROIDEA

06.0.2. |REAPERTURA DE HERIDA DE AREA TIROIDEA

36.0.8, OTRA INCISION DEL AREA TIROIDEA

06.1.0. |BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES

06.1.3. BICPSIA BE GLANDULA PARATIROIDES

06.2.0. | TIRCIDECTOMIA PARCIAL {SUBTOTAL)

06.2.1. ABLACION PARCIAL DE TIROIDES

06.4.1. | TIROIDECTOMIA TOTAL

06.5.1. | TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL PARCIAL

06.5.2. |TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL

06.7.0. RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO

06.7.2. RESECCION DE FISTULA TIROGLOSA

06.8.1. | PARATIROIDECTOMIA TOTAL

06.8.2. [ABLACION PARCIAL DE PARATIROIDES

06.8.9. |PARATIROIDECTOMIA PARCIAL

06.9.1.  { REEXPLORACION DE GUELLO Y MEDIASTINO

06.9.3. [SUTURA DE GLANDULA TIROIDES

06.9.5. REIMPLANTE DE TEJIDO PARATIROIDEQ (AUTOLOGO)

Nota: Estin financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (06.9.5.),
salvo la Subcategoria
06.9.5.02 Reimplante de tejido paratiroideo via endoscaépica

07.0.0. EXPLORACION DE AREA SUPRARENAL

07.1.0. BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL

07.1.3. BIOPSIA DE HIPOFISIS, ViA TRANSFRONTAL

07.1.4. BIOPSIA DE HIPOFISIS, VIA TRANSESFENOIDAL

07.1.8. BIGPSIA DE TIMO

07.1.7. I BIOPSIA DE GLANDULA PINEAL

07.20. |SUPRARRENALECTOMiA PARCIAL UNILATERAL

07.24. | SUPRARRENALECTOBMIA PARCIAL BILATERAL

07.2.5. |SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL

07.2.6. JSUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL

07.2.7. [ REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL

07.4,1. | DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL

07.5.3. ESCISION PARCIAL DE GLANDULA PINEAL

07.54, | ESCISION TOTAL DE GLANDULA PINEAL [FINEALECTOMIA]

07.6.1.. | ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL

07.8.2. ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS VIA TRANSESFENOIDAL

07.6.4. ESCISION TOTAL DE RIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL

07.6.5, ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS, VIA TRANSESFENQIDAL

07.8.2. RESECCION DEL TIMO

08.0.1. DRENAJE DE COLECCIONES POR BLEFAROTOMIA

08.0.2, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO

08.1.1. | BIOPSIA DE PARPADO

08.2.1. | RESECCION DE CHALAZION

08.23. |ESCISION DE LESIONES DE ESPESOR PARCIAL EN PARPADOS

08.24. |ESCISION DE LESIONES DE ESPESOR COMPLETO EN PARPADOS

08.2.5. | ABLACION DE LESIONES EN PARPADOS

08.2.6. PLASTIAS EN TARSO

08.3.0. | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL |

08.3.5, CORRECGCION DE LAGOFTALMOS O RETRACCION PALPEBRAL

08.3.6. CORRECCION DE ENTROPION

08.3.7. | CORRECCION DE ECTROPION

08.3.8. |OTRAS CORRECCIONES PALPEBRALES

08.6:0. RECONSTRUCCION DE PARPADOS

.08.8.0. REPARACION DE HERIDA DE CEJA

08.8.2. |REPARACION DE HERIDA INVOLUCRANDO BORDE PALPEBRAL DE ESPESOR PARCIAL

08.8.4 REPARACION DE HERIDA INVOLUCRANDO BORDE PALPEBRAL DE ESPESOR
T 1COMPLETO

08.9.1. | ABLACION DE PESTARNAS

08.9.2. |PLASTIAS O RECONSTRUCCIONES EN GEJAS

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (08.8.2,),
salvo las Subcategorias '
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08.9.2.07 Correccion estética de ptosis de cejas por abordaje coronal
08.9.2.11 Plastia de cejas con colgajo

08.9.2.12 Plastia de cejas con injerto’

08.9.2.13 Reconstruceion de cejas por reseccion

08.9.2.16 Reconstruccidn de cejas con colgajo

08.9.2.17 Reconstruccidn de cejas gon injerto

09.0.0. ;PEXIA EN LA GLANDULA LAGRIMAL

09.0.1. DRENAJE EN GLANDULA LAGRIMAL

09.1.1. BIOPSIA DE GLANDULA LAGRIMAL

09.1.2. BIOPSIA DE VIA LAGRIMAL

09.2.0. DACRIOABENECTOMIAS

00.4.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE LA VIiA LAGRIMAL

02.4.2. | SONDEC Y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES

089.4.4. | INTUBACION DE VIAS LAGRIMALES

09.5.0. DRENAJE DEL SACO O CANALICULO LAGRIMAL_

09.6:1. DACRIOCISTECTOMIA (SACO LAGRIMAL)

08.7.1. | PLASTIA DE CANALICULOS LAGRIMALES

08.7.2. PLASTIAS DE PUNTO LAGRIMAL

09.7.3.. | PLASTIAS DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADAS {CON SUTURAS)

09.8.1. DACRIOCISTORRINOSTOMIAS

09.8.2, CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIAS

09.8.3. CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIAS CON INTUBACION

09.9.0. OBLITERACION O CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES

40.0.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND INCRUSTADO EN CONJUNTIVA, POR INCISION

10.2.1. | BIOPSIA DE CONJUNTIVA

_10.3.1, | ESCISION DE LESIONES O TEJIDOS EN CONJUNTIVA

10.3.2. ABLACION DE LESIONES EN CONJUNTIVAS:

10.4.0. REPARACION DE SIMBLEFARON

10.64. | SUTURA DE LA CONJUNTIVA

10.7.2 RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR O FONDOS DE SACO

10.7.3.  |CORRECCIONES DE CONJUNTIVOCHALASIS

11.0.0. EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS EN CORNEA

11.1.2. | DRENAJE DE COLECCION EN CORNEA

11.2.1. FROTIS DE LA CORNEA

11.2.2. BIOPSIA DE LA CORNEA

11.4.1. | RESECCION DE TUMOR DE CORNEA

11.4.2 CAUTERIZACION BE LA CORNEA

11.4.3. LIMPIEZA DE ENTRECARA

11.5.2. REPARACION DE DEHISCENCIA BE 'HERIDAS:‘CORNEALES

11.5.3. 1REPARACION DE LACERACIONES O HERIDAS EN CORNEAS

11.5.4. I RECUBRIMIENTO DE CORNEA

11.5.8. RETIRO DE SUTURAS EN CORNEA

11.6.0. QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL

11.6.1. | QUERATOPLASTIALAMELAR

11.6.2. | QUERATOPLASTIA PENETRANTE

11.6.4. ESCLEROQUERATOPLASTIAS

11.7.3. | IMPLANTE DE:PROTESIS DE CORNEA [QUERATOPROTESIS]

11.7.4. | QUERATOTOMIA INCISIONAL

11.7.5. | QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS

11.7.8.  |[TERMOQUERATOPLASTIA

11.8.4. [QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE LA CORNEA]

11.8.2. | IMPLANTE ¥ EXTRACCION DE DISPOSITIVO.EN CORNEA

11.8.3. ENTRECRUZAMIENTOS DE COLAGENO CORNEAL

12.0.0. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR EN SEGMENTO ANTERIOR DE 0JO-

12.1.1. IRIDOTOMIAS

12.1.3. REDUCCION PROLAPSO DE IRIS {HERNIA DE IRIS]

12.1.4. IRIDECTORMIAS

12.2.1. | ASPIRACION DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO

12.2.2. BIORSIAS EN IRIS

12.2.3. BIOPSIAS EN ESCLERA

12.2.4. BIOPSIAS EN CUERPO CILIAR

12.3.0. IRIDOPLASTIAS

12.3.2. LISIS DE SINEQUIAS

12.3.4. | REPARACION DE IRIDODIALISIS

12.3.5. PLASTIAS EN PUPILA
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"12.4.1. | ABLACION DE LESIONES EN RIS
12.4.2. |ESCISION DE LESION EN RIS
12.4,3. [ABLACION DE LESIONES EN CUERPO CILIAR
12,44. [ESCISION DE LESIONES EN CUERPO CILIAR
1251, [ GONIOTOMIAS
12.54. |[|TRABECULOTOMIAS
12.5.5. [ CICLODIALISIS
12.6.3. | CIRUGIA FILTRANTE NO PENETRANTE

" 12.64. | TRABECULECTOMIAS
12,6.6. |REVISION DE CIRUGIA FILTRANTE
12.6.7. [INSERCION O REVISION DE DISFOSITIVOS PARA GLAUCOMA,
12.75. |TRABECULOPLASTIAS
12.8.1. |SUTURA DE LACERACION DE ESCLERA
12.8,4. |[ESCISION O ABLACION DE ILESIONES EN ESCLERA.
12.8.8. | PLASTIAS EN ESCLERA
12.9.1. |EVACUACION TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO
12.9.3, |INSERCION DE LENTE INTRAOGULAR FAQUICD
12.9.4, |EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO
13.0.0. | EXTRACCION INTRACAPSULAR O EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO
13.6.4. |RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA
13.6:5.. |CAPSULOTOMIAS
13.7.0. |INSERCION DE LENTE iNTRAOCULAR
13.8.1.. |EXTRACCION DE LENTE INTRAQCULAR (PSEUDOCRISTALINO)
14.2.0. | ABLACION DE LESIONES CORIORETINALES
14.3.4. |REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINCPEXIA
14.3.5, | REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL CON IMPLANTACION
1471 IVITRECTOMIASVIAANTERIOR "~ " "~ K
14.7.4. | VITRECTOMIAS VIA POSTERIOR
14.7.5. | OTROS PROCEDIMIENTOS EN VITREO
15.0,1. [ BIQPSIAS DE MUSCULOS O TENDONES EXTRAOCULARES
15.0.2. | EXPLORACIONES DE MUSCULOS EXTRAOCULARES
16.2.0. |ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO EN MUSCULO EXTRADCULAR
15.4.0. |REPOSICIONAMIENTO DE MUSCULQOS EXTRAOCULARES
457 A, ?ESSEACIDNESDE LESIONES DE MUSCULO EXTRAOCULAR, TENDON O CAPSULA DE.
16.0.4. | ORBITOTOMIAS CON COI.GAJO OSEQ
16.0.2. | ORBITOTOMIAS CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL
16.1.1. |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE ORBITA
16:.2.2. | ASPIRACION DIAGNOSTICA DE ORBITA
16.2.3. |BIOPSIA DE ORBITA
16.3.0. |EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR
16.4.0. [ENUCLEACION DEL GLOBO OCULAR
16.5.0. |EXENTERACIONES DE ORBITA
16.6.1. [INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS [IMPLANTE] ORBITARIO
16.6.3. | REVISIONES E INSERCIONES DE IMPLANTE ORBITARIO
16.7.1. | RETIROS DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR
16.8.3. |RECONSTRUCCION DE ORBITAS
16.8.4. | DESCOMPRESIONES DE ORBITAS
76.5.0. | INYECCIONES EN ORBITA O GLOBO O ANEXOS OCULARES
16.9.2. |ESCISION DE LESIONES EN ORBITAS _
17.0,0. |RESECCIGM DE LESION DE HUESO TEMPORAL

Nota: Estan financiados .con recursos de [a UPC todos los procedimientos de la Categoria (17.0.0. ),
salvo las Subcategorias

17.0.0.01 Apicectomia via infracoclear

17.0.0.02 Apicectomia via transcoclear

17.0.0.03 Apicectomnia via retrolaberintica o translaberintica

17.0.0.04 Apicectomia fosa media

18.0.1. | DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR

18.0.2. | DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

18.0.3. [EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPQ EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERND
18.1.1. |'BIOPSIAS EN GIDQ EXTERNO

18.2,1. | RESECCION DE FISTULA PREALRICULAR

18.2.2. | RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR

i8.2.3. |RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR

18.2.4. | ABLACION DE LESION EN QIDO EXTERND
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18.2.5, | TOMA DE INJERTO CONDRAL DEL PABELLON AURICULAR

18.3:1. | ESCISION RADICAL DE LESION DE QIDO EXTERNC:

18.4.1. | SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR

18.5.1, PLASTIA EN-OREJA [CTOPLASTIA]

18.6.2. MEATOPLASTIA DE CONDUCTO AUDITIVD EXTERNO

18.7.1. RECONSTRUCCION EN PABELLON AURICULAR

18.7.2. | REPOSICION DE AURICULA (PABELLON AURICULAR}) AMPUTADA

19.3.0. MOVILIZACION DEL ESTRIBO [ESTAPEDIOLISIS]

19.3.1. ESTAPEDECTOMIAS © ESTAPEDOTOMIAS-CON COLOCACION DE PROTESIS

18.3.2. REVISIONES DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPED_OTO_MIA

18.4.1. I TIMPANOPLASTIAS O MIRINGOPLASTIAS.

19.4.2. |RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA]

19.9.1. REPARACION DE FISTULA PERILINFATICA DE OIDO MEDIO

19.8.3. | MASTOIDOPLASTIA

2009, [TIMPANOTOMIA O TIMPANOSTOMIA

20.2.1, INCISION DE MASTOIDES

20.2.3. INCISION DE OIDO MEDIO

20.2.4. [ASPIRACIONES DE OIDO MEDIO Q CAVIDAD MASTOIDEA

20.2.5. |INYECCION DE SUSTANCIA TERAPELTICA EN QIDO MEDIO

20.3.1. BIOPSIAS DE QIBO MEDIO E INTERND

_20.4.0. [MASTOIDECTOMIA CON PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR

20.4.2. | MASTOIDECTOMIAS SIN PRESERVACION. DE LA PARED POSTERIOR

20.4.3. [ OTROS PROCEDIMIENTOS EN LA MASTOIDES

20.7.3. DESCOMPRESION DE LABERINTO

20.7.5. LABERINTECTOMIA

20.9.0. |CORRECCION DE DEFECTOS DE CANALES SEMICIRCULARES

20.8.1. REVISION DE MASTOIDECTOMIAS O MASTOIDOPLASTIAS

20.9.6. [ INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVOS AUDITIVOS IMPLANTABLES

20.9.7. REVISION DE DISPOSITIVOS AUDITIVOS IMPLANTABLES

20.9.8. [EXTRACCION DE DISPOSITIVOS AUDITIVOS IMPLANTABLES

21.0.0. CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION

21.0.1. | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR

21.0.2. | CONTROL DE EFISTAXIS, POR TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR Y ANTERIOR

21.0.4. CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES

21.0.5. | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA

21.0.8. CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA

21.0.8, CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA

21.1.2, EXTRACCION DE CUERFO EXTRANQ DE NARIZ CON INCISION

21.1.3. DRENAJE DE COLECCION EN NARIZ

21.2.0. BICPSIA DE NARIZ VIA TRANSNASAL

21.2.1. | BIOPSIA DE NARIZ VIA ABIERTA

21,22, | BIOPSIA DE NARIZ ViA ENDOSCOPICA

21.8.0. RESECGION O ABLACION DE LA PIRAMIDE NASAL

21.8.1. | SUTURA DE LACERACION EN NARIZ

- 21.8.2 CIERRE DE FISTULA NASAL

21.8.3. RECONSTRUCCION NASAL

21.8.4. | SEPTORRINOPLASTIAS

21.8.5. RINOPLASTIA DE AUMENTO

21.8.6. | PLASTIA DE NARIZ [RINOPLASTIA]

21,8.9. | OTRAS REPARACIONES EN LA NARIZ

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (21.8.9),
salvo 1as Subcategorias

21.8.9.12 Rinoplastia estética via abierta

21.8.9.13 Rinoplastia estética via ceirada

21.9.0. RESECCION O ABLACION DE LESIONES INTRANASALES

21.8.1. RESECCION DE LESION O TEJIDO EN CAVUM

21.9.2. [TURBINECTOMIAS

21.9.3. | TURBINOPLASTIAS

21.9.4. [SEPTECTOMIAS

21.9.5. | SEPTOPLASTIAS

21.9.6. RECONSTRUCCION ENDONASAL

22.1.1. BIOPSIA DE SENO PARANASAL

22.1.4. ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA EN SENOS PARANASALES

22.2.1. ANTROTOMIA MAXILAR

22.3.1. ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL




RESOLUCION NUNIERDB 2292 DE 2021  HOJA No. 79 de 139

23 DIC 20N

Continuacion da fa resolucian: “Por 12 cual se aclualizan y establacen los servicios y tecnologias de salud financisdos con

recursos de ja tinidad de Paga poi Capitacion (LIPC)

22.3.9. |OTRA ANTROTOMIA MAXILAR EXTERNA
22.4.1. SINUSOTOMIAS FRONTALES.
22.4.2. SINUSECTOMIAS FRONTALES O ETMOIBALES
22.5.0. | SINUSOTOMIAS REVISIONALES
22.5.3, INCISION DE MULTIPLES SENDS PARANASALES
'22.6.0. SINUSECTOMIA DE OTROS SENOS PARASANALES
22.6.1, ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR
 22.8.2, ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR CON OTRO ABORDAJE
226.3. ESCISION DE CELULAS ETMOIDALES O RESECCION HUESO ETMOIDES
JETMOIDECTOMIA)
22.6.4. ESFENOIDECTOMIA
22.7.0. CURACION DE SENOS PARANASALES:
22.7.1. | CIERRE DE FISTULA EN SENO MAXILAR
22.7.2, |PLASTIAS DE SENQS PARANASALES.
22.8.0. | PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN TROMPA DE EUSTAQUIO
22.8.1. (CIERRE O DILATACION DE TROMPA DE EUSTAQUIO. .
Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos les procedimientos de fa Categoria (22,8.1.),

salvo la Subcategoria
22.8.1.04 Cierre de trompa de eustaquio con injerto o dispositivo transtimpanica via endoscdpica

23.0.1, EXODONCIAS DE DIENTES PERMANENTES
23.0.2. EXODONCIAS DE DIENTES TEMPORALES
2311, EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR
23.1.2. EXCDONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR
23.1.3. EXODONCIAS DE DIENTES INCLUIDOS
23.1.4. EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEQOLQPLASTIA
2318 ‘COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO (VENTANA
o QUIRURGICA}
23.2.1. {OBTURACIONES DENTALES
23.2.2. [OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE
23.2.3. {COLOQOCACION DE PIN MILIMETRICO
23.2.4. |RECONSTRLUCCIONES DENTALES
23.3.1. RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION METALICA
23.3.2. RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION NO METALICA
23.4.1. | COLOCACION O APLICACION DE CORONA
23.4.2. |COLOCACION O.INSERCION DE PROTESIS FIJA
23.4.3. {INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL
. 23.4.4. INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL
23.5.1. REIMPLANTE DE DIENTE
23.6.1. |IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO
23.6.2. 1IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO .
23.6.3.  |IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO {OSEQINTEGRACION)
23.7.1. PULPOTOMIAS
23.7.2. jAPEXIFICACION
-23.7.3. TERAPIAS DE CONDUCTOS RADICULARES
23.7.4. PROCEDIMIENTOS PERIRRADICULARES
23.7.5. iPROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS
23.7.6. FISTULIZACIONES ENDODONTICAS
23.7.7. RADECTOMIAS (AMPUTACION RADICULAR)
23.7.8, HEMISECCION DEL DIENTE
23.7.9. 10TROS PROCEDIMIENTOS DENTALES
Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (23.7.9.),

salvo la Subcategoria
23.7.8.01 Blanqueamierito de diente {intrinseco) por causas endoddnticas

24.0.2. |DETARTRAJE SUBGINGIVAL

24.0.3. [ALISADD RADICULAR, CAMPO CERRADO

24.0.4. | DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL

24,i1. | BIOPSIAS EN ENCIAS

24.1.2. | BIOPS|A DE PARED ALVEOLAR

24.2.1. | PLASTIAS MUCOGINGIVALES

24.2.2. [ OTRAS REPARACIONES O PLASTIAS PERIODONTALES

24.2.3. | PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE CORONA CLINICA)
24.2.4. | REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL REGENERATIVA (INJERTOS, MEMBRANAS)
24.3.1. |ESCISION DE LESION DE ENCIA

24.3.2. [ SUTURA DE |LACERACION EN ENCGIA. _

24.3.3. | ENUCLEACION DE QUISTES EPIDERMOIDES
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24.3.4. | GINGIVECTOMIA

243.5. |OPERCULECTOMIAS

24.41. | ESCISION DE LESION ODONTOGENICA

24.5.1. | REGULARIZACION DE REECRDES

24.5.2. | ALVEOLECTOMIA

24.7.1.  [COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJA PARA ORTQDONCIA

24.7.2. |COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE PARA ORTODONCIA

24.7.3. |COLOCACION DE APARATOS DE RETENCION

24.7.4. FERULIZACIONES

24.8.2, AJUSTAMIENTO OCLUSAL

24.8.4. REPARACION DE APARATOLOGIA FLIA O REMOVIBLE

24.8.8. |MASCARA FACIAL TERAPEUTICA

24.9.1. |CONTROL DE HEMORRAGIA DE ORIGEN DENTAL POS QUIRURGICA

- 25.0.0. BIOPSIA PE LENGUA

25.2.0. GLOSECTOMIA PARCIAL

25.2.5. HEMIGLOSECTOMIA

25.3.4. |GLOSECTOMIA TOTAL

25.4.0. | GLOSECTOMIA RADICAL {ONCOLOGICA])

25.5.0, REPARACIONES Y PROCEDIMIENTOS EN LENGUA

25.5.1. SUTURA BE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA)

26.0.1. | SIALOLITOTOMIA

26.0.2, EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL

26.0.3. DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL,

26.1.0. BIOPSIA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL

26.2.0. RESECCION DE LESION DE GLANDULA SALIVAL

26.3.1. | SIALOADENECTOMIAS PARCIALES

26.3.2. SIALOADENECTOMIAS TOTALES

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

27.0.1. INCISIONES ¥ DRENAJES EN CAVIDAD BUCAL

27.1.1. BRENAJE DE COLECCION DE PALADAR

_27.2.1. BIOPSIA DE PALADAR BLANDO

27.2.3, BIOPSIA EN LABIO

27.2.4. | BIOPSIA DE CAVIDAD ORAL

27.3.1. ESCISION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL EN PALADAR OSEQ

27.3.2. | ESCISION AMPLIA DE LESION EN PALABAR OSEQ

27.3.3. ESCISION LOCAL DE LESION EN PALADAR BLANDO

27.3.4. ESCISION O ABLACION DE LESION PROFUNDA EN PALADAR BLANDD

27.4.1. FRENILEECTOMIA LABIAL

27.4.2. ESCISION DE LESION DE LABIO

27.4.3. ESCISION DE LESION EN MUCOSA ORAL

27.4.4. RESECCION DE FOSETAS LABIALES

27.4.9. OTRA ESCISION DE BOCA

27.5.1. | SUTURA DE LACERACION EN LABIO

27.5.2, SUTURA DE LACERACION EN OTRA PARTE DE LA BOCA

27.5.3. [CIERRE DE FISTULA DE BOCA

27.5.4. REPARACION EN LABIO FISURADO {QUEILOPLASTIA)

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

27.5.5, OTRO INJERTO DE PIEL APLICADO AL LAEBIO Y CAVIDAD BUCAL

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

27.5.8. | PROFUNDIZACION EN PISO DE BOCA

27.5.9. |PROFUNDIZACION EN SURCO VESTIBULAR

27.6.1. [SUTURA DE LACERACION EN PALADAR

27.6.2. | CORRECCION EN PALADAR

27.8.3, {REVISION DE REPARACION DE PALADAR FISURADO

27.7.1. | INCISION DE UVULA

27.7.2. RESECCION DE UVULA

27.1.3, REPARACION DE UJVULA

27.8.2. | INCISION DE CAVIDAD BUCAL, ESTRUCTURA NC ESPECIFICADA

27.8.3, OTRAS PLASTIAS EN CAVIDAD BUCAL

27.8.4. CORRECCION DE MACRO O MICROSTOMA

28.0.0. | DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES

28.2.1. | AMIGDALECTOMIA

28.4.1. = | RESECCIONES DE RESTOS ADENOAMIGDALINOS
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28.5.10. |RESECCION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA
0 TCONGENITA

28.6,1. | ADENQIDECTONIA

28.7.1. | REVISION Y CONTROL POR HEMORRAGIA POS ADENOAMIGDALECTOMIA

28.9.1. BIOPSIA DE AMIGDALA O ADENOIDE

29.0.0. EXPLORACION DE AREA FARINGEA E HIPOFARINGEA

29.0.2. |FARINGOSTOMIA

28.0.3, EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS ENCLAVADOS EN FARINGE

20.0.4. | DRENAJE DE FARINGE

29.1.1. FARINGOSCOPIA

29.1.2 BIOPSIAS EN FARINGE

29.3.1. | MIOTOMIA CRICOFARINGEA

29.3.3, RESECCION PARCIAL DE FARINGE [FARINGECTOMfA'

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

29.34. |RESECCION TOTAL DE FARINGE

~29.3.5. RESECCIHIN RADICAL DE OROFARINGE {MONOBLOQUE)

29.4.0. |DILATACION DE FARINGE

29.4.1, | CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA

26.4.2. |CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA

29.4.3. | CIERRE DE OTRA FISTULA FARINGEA

29.4.4. LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS

29.5.1. [SUTURA DE LACERACION EN FARINGE

29.5.2, | RESECCIONES DE LESIONES DE HENDIDURA BRANQUIAL

29.5.6. OTRAS PLASTIAS EN FARINGE

20.5.7. RECONSTRUCCION DE FARINGE

29.6.4. IMPLANTACION O SUSTITUCION DE NEUJROESTIMULADOR DE NERVIO RIPGGLOSO

Nota: Estdn finangiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria {29.6.4.),
salvo las Subcategorias _ _

29.6.4.02 Implantacicn o sustitucion de circuito de nervio hipogloso

28.6.4.03 iImplantacian o sustitucion de estimulador de nervio hipogioso

29.6:5. | EXTRACCION DE NEURQESTIMULADOR DE NERVIO HIPOGILOSO

Nota: Estan financiados con recursos de Ja UPC todos los procedimientos de [a Categoria (29.6.5.),
salvo la Subcategoria

29.8.5.02 Extraccién de circuito de nervio hipogloso

29.6.5.03 Extraccién de estimulador de nervio hipogloso

30.0.1. [RESECCION DE QUISTE LARINGEO

30.0.2.._ RESECCION O ABLACION DE LESION EN LARINGE

30.0.4. RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS EN LARINGE

30.1.0. LARINGECTOMIA SUPRACRICOIDEA

30.11. LARINGECTOMIA PARCIAL O HEMILARINGECTOMIA

30.1.2. EPIGLOTIDECTOMIA

30.1.3. RESECCION DE ARITENOIDES JARITENOIDECTOMIA]

30.1.4. CORDECTOMIA VOCAL

30.2.0. | SUTURA DE LACERACION DE LARINGE

30,2.1.  {CIERRE DE FISTULA DE LARINGE

30.2.3. [ REPARACION DE FRACTURA O LUXACION LARINGEA,

30.2.4. RECONSTRUCCION LARINGEA O PEXIAS EN LARINGE

Nota: Estan financiados con recursos de a UPC todos los procedimientos de la Categoria {30.2.4.),
salve la Subcategoria
30.2.4.13 Glotoplastia via abierta

30.2.5, REINERVACION DE LARINGE CON PEDICULO NEUROMUSCULAR

30.3.1. EXTIRPACION DE LARINGE Y FARINGE [LARINGOFARINGECTOMIA]

30.3.2, LARINGECTOMIA TOTAL

30.4.1. LARINGECTOMIA RADICAL

30.5.1. EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANQ DE LARINGE

30.6.0. EXPLORACION DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA TLARINGOSCOPIA]

30.6.1. | BIOPSIA BE LARINGE'

30.6.2. | DILATACION DE EA [LARINGE

30.6.3. | INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO LARINGEO

30.6.4. EXTRACCION DE DISPOSITIVO LARINGEO

30.6.5. INYECCION EN LARINGE

31.1.1. CRICOTIROTOMIA

31.1.3. | TRAQUEOSTOMIA

31.1.4. | PUNCION [ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL
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Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (31.1.4.),
saivo la Subcategoria
31.1.4.02 Puncidn {aspiracidn) transtragueal via endoscdpica

31.3.1. EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO DE TRAQUEA

31.3.3. INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVOS EN TRAQUEA

31.3.4. EXTRACCION DE DISPOSITIVOS EN TRAQUEA

31.4.1. | TRAQUEOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL

31.4.6. BIOP&IA DE TRAQUEA,

'31.5.0. |[RESECCION O ABLACION DE LESION £N TRAQUEA VIA ABIERTA

31.5.1. RESECCION O ABLACION DE LESIONES EN TRAQUEA ViA ENDOSCOPICA.

31.7.1. | SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA

31.7.2. | CIERRE DE FISTULA EXTERNA EN TRAQUEA

'31.7.3. | CIERRE DE FISTULAS TRAQUEOESOQFAGICAS

31.7.4. REVISION DE TRAQUEQSTOMIA

31.7.5. | RECONSTRUCCION TRAQUEAL O LARINGOTRAQUEAL

31.9.0. {TRAQUEOPEXIAS

31.9.2. DILATACION DE TRAQUEA

31.9.5. FISTULIZAGION TRAQUEOESOFAGICA

31.9.6.  |INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN TRAQUEA

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria {31.9.6.),
salvo la Subcategoria _ o
31.8.6.02 Inyeccidn intratrdqueal de sustancia terapéufica via percutanea

.32.0.0. | RESECCION C ABLACION BE LESION O TEJIDO EN BRONQUIO CON BRONCOPLASTIA

32.0.2. RESECCION © ABLACION BE LESION O TEJIDO BRONQUIAL VIA ENDOSCOPICA

324.0. ]1CIERRE DE FISTULA BRONQUIAL

32.14.2 RECONSTRUCCION DE BRONQUIO [ERONCOPLASTIA]

32.1.3, CIERRE PE LACERACION DE BRONQUIO ¥ PULMON

32.1.4. BPILATACION BRONQUIAL

32.1.5. INSERCIGN DE DISPOSITIVOS EN BRONQUIO

32.1.6. [EXTRACCION DE DISPOSITIVOS EN-BRONQUIO

32.1.7.  |INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN-BRONQUIO O PULMON

32.2.1. RESECCICON DE BULAS

32.2.2 REDUCCION DE VOLUMEN PULMONAR

.32.2.8. | RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJDO PULMONAR

32.4.1. LOBECTOMIA SEGMENTARIA O RESECCION EN CUNA

32.4.2, LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR

‘Nota: Estan financiados con recursos de [a UPC todos los procedimientos de la Categoria (32.4.2.),
salvo las Subcategorias:

32.4.2.05 Lobectomia total pulmonar {donante vivo} via abierta

32.4.2.06 Lobectomia total pulmonar (donante vive) por foracoscopia

32.5.1. NEUMONECTONM!IA SIMPLE

32.5.2. NEUMONECTOMIA RADICAL

32.5.3. NEUMONECTOMIA CON DECORTICACION CONCOMITANTE [PLEURONEUMONECTOMIA]

32.5.4. | OBTENCION DE PULMON PARA TRASPLANTE

32.6.1. DISECCION EN BLOQUE DE ESTRUCTURAS TORACICAS

327.0. |TRASPLANTE UNILATERAL DE PULMON

32.7.1.. 1 TRASPLANTE BILATERAL BE PULMON

32.8.0. {TRASPLANTE DE PULMON CORAZON

33.2.1. BRONCOSCOPIAS A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL

33.2.2. BRONCOSCOPIAS

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

33.2.2.08 Broncdscopia con autoflusrescencia

33.2.2.00 Broncoscapia con tomografia de coherencia optica

33.24, BIOPSIA BRONQUIAL VIA ENDOSCOPICA

33.2.5. BIOPSIA BRONQUIAL VIA ABIERTA

33.2.6, BIOPSIAS CERRADAS DE PULMON VIA PERCUTANEA

33.2.7. | BIOPSIAS DE PULMON ViA ENDOSCOPICA

33.2.8. | BIOPSIAS DE PULMON VIA ABIERTA

33.2.9, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC EN BRONQUIO O PULMON

'34.0.2. | TORACOTOMIAS

34.0.3.  [TORACOSTOMIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL

34,04, |[TORACOSTOMIA CERRADA

34.0.5. BIOPSIA DE PARED TORACICA

34.0.6. ESCISION O ABLACION DE LESION DE PARED TORACICA

34.0.7. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO © DISPOS|TIVO EN PARED TORACICA




RESOLUCION NOMERE G 22972 oE 23 DIC20%fy1 HOJANo. 83 de 139

Continuacion de la resolucion: "Por la cual se actualizan y establecen fos servicios y tecnologias dé salud financiados con

-recursos de Ia Unidad de Pago por Capitacidn (UPC)

34.0.8. |[SUTURA DE LACERACIONES DE PARED TORACICA
34.0.9. |RECONSTRUCCION DE LA PARED TORACICA
34.1.0. |MEDIASTINOSCOPIA
34.1.1. [EXPLORACION Y DRENAJE EN MEDIASTING
34.1.2. |BIOPSIA DE MEDIASTINOD.
34,1.3. [RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO EN MEDIASTING
34.1.4. | RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN MEDIASTING-
34.1.5, |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MEDIASTING
34.24. |[TORACOSCOPIA
3450. |[TORACENTESIS
34.5.1, |PLEURECTOMIA PARIETAL
34.5.2. |PLEUROESCLEROSIS
'34.5.3. |DECCORTICACION PULMONAR
34.5.4, | BIOPSIAS DE PLEURA
34.5.5. |RESECCIONES DE LESIONES EN PLEURA
_34.5.6. |INSERCION DE CATETER PLEURAL PERMANENTE
34.8.0. |BIOPSIA DE DIAFRAGMA
34.8.4. | ESCISION DE LESION O TEJIDO DE DIAFRAGMA
34.8.2. |[SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA
34.8.2. | CIERRE DE FiSTULA DE DIAFRAGMA
 34.8.5. |[IMPLANTACION DE MARCAPASOS DIAFRAGMATICO
34.8.6. |[PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION
34.9.4. [CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE INTERVENCIONES INTRATORACICAS
36.4.1. |VALVULOPLASTIA AGRTICA
35.1.2. JVALVULOPLASTIA MITRAL
35.1.3. {VALVULOPLASTIAPULMONAR =~~~ =~~~ |
35.1.4. VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA
35.1.5. |PERFORACION DE VALVULA PULMONAR
35.1.6. |PROCEDIMIENTOS EN MUSCULQ PAPILAR
-35.1.7. [PROCEDIMIENTOS EN CUERDAS TENDINOSAS
35.1.8.  [ANULOPLASTIA
35.2.0. |REEMPLAZO DE LA VALVULA PULMONAR
35.2.1. |REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA
35.2.2. |REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL
35.2.3. |REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA
35.2.4. |OTROS REEMPLAZOS VALVULARES
35.2.5. | REINTERVENCION DE DISPOSITIVO-O VALVULA
35.2.8. |EXCLUSIONES DE VALVULAS CARDIACAS
35.2.9. [ESCISION DE LAS VALVULAS CARDIACAS
35.3.0. [CORRECCION DE PARAFUGAS
35.3.5. | PROCEDIMIENTOS EN TRABECULAS DEL CORAZON
353, | PROCEDIMIENTOS EN OTRAS ESTRUCTURAS ADYACENTES A LAS VALVULAS
s CARDIACAS
35.4.4 ATRIOSEPTOSTOMIA {(CREACION O AMPLIACION DE DEFECTO DE TABIQUE
SR N INTERAURICULARY)
35.4.2. | ATRIOSEFTOSTOMIA CON BALON
35.4,3. |[VENTRICULOSEPTOSTOMIA
35.5.1. | REPARACION DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR [CiA]
35.5.2. |REPARACION DEFECTOQ DE TABIQUE INTERVENTRICULAR [CIV]
35.6.1. | REPARACION DE DEFECTOQ DE TABIQUE INTERAURICULAR CON INJERTO DE TEJIDO
35.6.2. | REPARACION DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR CON INJERTO DE TEJICO
35.8.0, |REPARACION DE CANAL ATRIO-VENTRICULAR
35.8.1. | REPARACION DE LA TETRALOGIA DE FALLOT
35.8:2. | REPARACION COMPLETA DRENAJE VENOSO PULNMONAR ANOMALO
35.8,3, | REPARACION TOTAL DE TRONCO ARTERIOSO
35.8.4. | REPARACION DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO
35.8.5. | REPARACION DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO
35.8.6. |REPARACION DE HIPOPLASIA DE VENTRICULG IZQUIERDO
35.8.7. | REPARACION COARTACION AORTICA.
35.8.8. | CORRECCION TOTAL TRANSPOSICION DE GRANDES VASOS
35.8.9. |[REPARACION DE PUCTUS ARTERIOSO
4592 | CREACION DE CONDUCTO ENTRE EL VENTRICULO DERECHO Y LA ARTERIA
' PULMONAR _
35.9.3. {CREACION PE CONDUCTO ENTRE EL VENTRICULO IZQUIERDOC Y LA ADRTA
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DERIVACIONES SISTEMICO-PULMONAR {EXCLUSION FUNCIONAL DEL VENTRICULO

3594 | pULMONAR)
-35.9.5. [REVISION DE PROCEDIMIENTC CORRECTIVO EN EL CORAZON
35.9,7. |CERCLAJE DE ARTERIA PULMONAR
35.9.8. |REPARACION O RECONSTRUCCION DE ARTERIA PULMONAR O RAMAS
26.0.1 ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA {ENDOVASCULAR) SIN USO DE SUSTANCIA
VR YERAPEUTICA
36.0.2 |ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR} CON USO DE.
4 TSUSTANCIA TERAPEUTICA
36.0.3. | ANGIOPLASTIA DE ARTERIA CORONARIA CON TORAX ABIERTO
ag.0.4. |/NFUSION ARTERIAL INTRACORONARIA DE TROMBOLITICOS [TROMBOLISIS
T LINTRACORONARIA]
36.05. | ANGIOPLASTIA CORONARIA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) (ATERECTOMIA
""" | CORCONARIA) REALIZADA DURANTE LA MISMA INTERVENCION
36.0.6. [INSERCION O IMPLANTE DE PROTESIS INTRACORONARIA (STENT}
36.1.6. |ANASTOMOSIS CORONARIA DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR
36.1.8. | ANASTOMOSIS CORONARIA DE ARTERIA CIRCUNFLEJA
36.1.9. | ANASTOMOSIS DE ARTERIA CORONARIA DERECHA
15.3.2. | REINTERVENCION DE REVASCULARIZACION CARDIACA (DERIVACION O PUENTES
"% | CORONARIOS)
36.8.1.  |[REPARACION DE ANEURISMA DE VASO CORONARIO
36.9.2. | REPARACION DE FISTULA CORONARIA
36.9.3. | OTRA REPARACION DE FISTULA A CAVIDAD CARDIACA
36.9.4. | OTRA REPARACION DE FISTULA EXTRA CARDIACA
36.9.5. | CORRECCION DE ORIGEN ANOMALO DE CORONARIA IZQUIERDA,
37.0.1. | PUNCION O ASPIRACION EN PERICARDIO [PERICARDIOCENTESIS]
37.1.2. |EXTIRPACION DE PERICARDIO [PERICARDIOTOMIA]
_ CATETERISMO O ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO DEL LADO DERECHO DEL
3729 | KoRAZON
4725 | CATETERISMO O ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIAGO DEL LADO 1ZQUIERDO
<% IDEL CORAZON
3703 | CATETERISMO O ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO COMBINADO DERECHO €
- IZQUIERDO DEL CORAZON
37.0.4 |CATETERISMO O ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO CON PUNCION
e | TRANSEPTAL EN CORAZON .
37.25. |ESTIMULACION ELECTROFISIOLOGICA CARDIACA Y ESTUDIOS DE REGISTRO
37.2.6. | BIOPSIA DE PERICARDIO
37.2.7. | BIOPSIA DE CORAZON
37.2.8.  [MAPEQ ELECTRICO Y ANATOMICO DEL. CORAZON Y ESTRUCTURAS VASCULARES
37.3.1. | INCISION DE PERICARDIO [PERICARDIECTOMIA]
37.3.2. | ESCISION DE ANEURISMA DE CORAZON
37.3.3. |ESCISION DE |LESION O TEJIDO DEL CORAZON
37.3.4. | ABLACION DE LESION O TE.JIDO CARDIACO
37.3.6. | EXTRACCION DE CUERPDO EXTRANO INTRACARDIACO
37.3.7. |EXTRACCIGN DE CUERPO EXTRANO INTRAPERICARDICO
37.4.1. |CARDIORRAFIA
37.4.2. | REPARACION DE CORAZON POR RUPTURA POSTINFARTO
37.4.3. | PERICARDIORRAFIA
37.5.1. |[TRASPLANTE CARDIACO
37.5.2. | OBTENCION DE CORAZON PARA TRASPLANTE
37.6.1. [IMPLANTACION DE BALON CONTRAPULSACION
37.6.4. [EXTRACCION QO RETIRO DE SISTEMA DE ASISTENGCIA CARDIACA
37.6.7.  |IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA EXTERNQ O INTERNO

MNota; Estan financiados con recursos de la UPC todos |os procedimientos de la Categoria (37.6.7.),
salvo ia Subgcategoria

37.6.7.04 Implante de un sistema de asistencia cardiaca deﬁmtwo {dispositivo conectado directamente
al corazén e implantado dentro del cuerpo) biventricular

37.8.0. |INSERCION [MPLANTACION] DE MONITORES DE EVENTOS
37.81. | INSERCION [IMPLANTAGION] DE MARCAPASO TENPORAL [TRANSITORIO)
37.8.2. | INSERGION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS UNICAMERALES
37.8.3. | INSERCION [IMPLANTACION] DE MARGCAPASOS BICAMERALES
37.84. | INSERGION [IMPLANTACION] DE RESINCRONIZADORES CARDIACOS
SUSTITUCION; REVISION (PROGRAMACION) DE DISPOSITIVOS DE ESTIMULACION
37.85. | - ARDIACA
37.86.__|INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR)
37.8.7. | INSERCION O SUSTITUCION DE ELECTRODO EPIGARDICO
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37.8.9 EXPLANTE O ELIMINACION DE DISPOSITIVO DE ESTIMULACION CARDIACA O
e EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODOS

37.9.0. |CIERRE U OCLUSION DE AURICULILLA

37.9.1. |MASAJE CARBIACO A TORAX ABIERTO

37.9.2. |[INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN CORAZON

37.9.3, [DILATACION DE TRACTO DE SALIDA VENTRICULAR DERECHO

38.0.0. | TROMBECTOMIA DE VASOS VIA PERCUTANEA (ENDOSVASCULAR)

18.04. | IROMBECTOMIA MECANICA Y TROMBOLISIS FARMACOLOGICA DE VASOS
™1 |INTRAGRANEALES

. 38.0.2. [TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO

38.0.3. | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES

38.0.4. | TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS TORACICOS

38.0.5. | TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS ESPINALES

38.0.6. | TROMBOEMBOLECTOMIA EN ARTERIAS ABDOMINALES

38.0,7. | TROMBOEMBOLECTOMIA EN VENAS ABDOMINALES

38.0.8. | TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES

38.0.8. | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES

38.1.1. ENDARTERECTOMIA EN VASOS INTRACRANEALES

38.1.2. ENDARTERECTOMIA DE VASOS EN CABEZA Y CUELLD

38.1.3. ENDARTERECTOMIA DE VASCOS EN MIEMEROS SUPERICRES

38.1.4. | ENDARTERECTOMIA DE AORTA

38.1.5. ENDARTERECTOMIA EN VASOS TORACICOS

38.1.6. | ENDARTERECTOMIA EN ARTERIAS ABDOMINALES

38.1.8. ENDARTERECTCMIA DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES

38.2.1. |BIOPSIA DE VASO SANGUINEOD

38.2.3. PRUEBAS FUNCIONALES EN VASOS SANGUINEQS

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

28.3.1 RESECCION O EMBOLIZACION DE MALFORMACIONES VASCULARES DE VASOS
7 ] INTRACRANEALES

38.3.2. | RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO

38.3.3. RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES

38.3.4. . | RESECCION CON ANASTOMOSIS EN AQRTA

38.3.5. RESECCION CON O SIN ANASTOMOSIS EN VASOS ESPINALES

38.3.6. RESECCION CON ANASTOMOSIS EN ARTERIAS ABDOMINALES

38.3.7. RESECCION CON ANASTOMOSIS EN VENAS ABDOMINALES

38.1.8. RESECCION CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES

38,3.9, RESECCION COMN ANASTOMOSIS DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES

38.4.2.  [RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS EN CABEZA'Y CUELLO

38.4.3. RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES

38.44. RESECCION CON SUSTITUCION DE AORTA ABDOMINAL

38.4.5. RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS TORACICOS

38.4.6. RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS ABDOMINALES

~ 38.4.7. [RESECCICN CON SUSTITUCION DE VENAS ABDOMINALES

38.4.8. |RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES

38.4.8. RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES

38.5.1. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES

48.5.2 OCLUSION, PINZAMIENTQ; LIGADURA O EMBOLIZACION DE VASOS EN CABEZAY
T CUELLO

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

38.54. | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS ESPINALES

38.5.5. | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS TORACICOS

38.5.6. CCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES

38.5.7. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES

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

38.5.9. |OCLUSION, PINZAMIENTC O LIGADURAS DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES

38.6.1. [TOMA DE INJERTO ARTERIAL

38.6.2. [TOMA DE INJERTO VENOSQ

38.6.3. ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS SANGUINEOS

38.6.4. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL} (VENOSQ)

38.7.2. {LIGADURA DE VENA CAVA {INFERIOR) {SUPERIOR}

38.7.3. INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA

38.8.7. LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES

38.8.8. LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS PELVICAS
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38.8.8. LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS EN MIEMBROS INFERIORES

38.9.0. |IMPLANTACION DE CATETER ARTERIAL

38.9.9. | IMPLANTACION DE CATETER VENOSO

38.9.2. |CATETERISMO DE VENA UMBILICAL

38.8.3. | CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA

38.9.4. DISECCION VENOSA

. 38.9.5. |CATETERIZACION VENOSA PARA DIALISIS RENAL

38.9.8, OTRA PUNCION DE VENA -

39.0.1. |ANASTOMOSIS (INJERTO} AORTA ASCENDENTE-ARTERIA PULMONAR

39.0.2. | ANASTOMOSIS (INJERTO} SUBCLAVIA-PULMONAR

39.1.2. | DERIVACION VENOSA EN CUELLO

38.1.7. | DERIVACION VENOSA INTRAABDOMINAL

39.2.0. DERIVACION O PUENTE VASCULAR EXTRACRANEAL-INTRACRANEANO

38.2.2. DERIVACION AORTA-SUBCLAVIA-CAROTIDEA

38.24. | DERIVACION ADRTA-RENAL

39.2.5. DERIVACION AORTA-ILIACA-FEMORAL

39.2.6. | OTRAS DERIVACIONES VASCULARES INTRABDOMINALES O EXTRA-ANATOMICAS

38.2.7. | ARTERIOVENOSTOMIA PARA DIALISIS RENAL

~ 39.2.8. | DERIVACION O PUENTES EN VASOS PERIFERICOS

30.3.2. |SUTURA DE VASOS £EN CABEZA Y CUELLD

39.3.3.  I'SUTURA DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES

_ 39.3.6. SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES

39.3.7. | SUTURA PE VENAS ABDOMINALES

39.3.8. | SUTURA DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES

'39.3.9. | SUTURA DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES

39.4.1. CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE CIRUGIA VASCULAR

39.4.2.  |REVISION DE DERIVACION (FISTULA) ARTERIQVENOSA PARA DIALISIS RENAL

39.4.3. [EXTRACCION DE DERIVACION ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS RENAL

19.5.0 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA EN VASOS NO CORONARIOS CON PROTESIS (STENT)
e 0 INJERTO (S) PROTESICO (S)

38.51. |OTROS PROCEDIMIENTOS EN VASOS

39.5.2. | OTRA REPARACION. DE ANEURISMA

39.5.3. | CIERRE DE FISTULAS VASCULARES

39.5.4. | OPERACION DE RE-ENTRADA {AQORTA)

38.5.6. REPARACION DE VASQO SANGUINEQC CON INJERTQ DE PARCHE DE TEJIDO

38.5.7. REPARACION DE VASO SANGUINEO CON INJERTO DE PARCHE SINTETICO

39.5.8. REPARACION DE VASO SANGUINEO CON INJERTO DE PARCHE NO ESPECIFICADO

39.6.1. | CIRCULACION EXTRACORPOREA AUXILIAR PARA CIRUGIA CARDIACA ABIERTA

35.6.2. HIPOTERMIA (SISTEMICA} ACCESORIA DE CIRUGIA CARDIACA ABIERTA

38.6.5. | OXIGENACION EXTRACORPOREA DE LA MEMBRANA [ECMO]

39.7.2. EXPLORACION DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO

39.7.3. | EXPLORACION DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES

39.7.4. EXPLORACION BE AORTA ABDOMINAL

38.7.5. EXPLORACION DE VASOS TORACICOS

38.7.6. | EXPLORACION EN ARTERIAS ABDOMINALES

38.7.7. EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES

38.7.8. . JEXPLORACION DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES

39.7.9. EXPLORACION DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES

39.8.0. RESECC!ON DE LESION EN CUERPO CAROTIDEO

39.8.1 IMPLANTAGION EN CUERPO CAROTIDEO DE MARCAPASOS O ESTIMULADOR
. _|ELECTRONICO

38.9.0. [COLOCACION DE OTROS DISPOSITIVOS ENDOVASCULARES

30.9.1. LIBERACION DE VASO SANGUINEC {ADHERENCIAS DE HAZ VASCULAR)

39.9.2. INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA (ESCLEROTERAPIA)

39.8.4. |SUSTITUCION O REVISION DE CANULA VASO A VASD

38.9.5. | TERAPIAS DIALITICAS INTERMITENTES

39.9.6. PERFUSION DE CUERPO ENTERO {SISTEMICA)

38.9.7. PERFUSION 1.OCAL (REGIONAL)

39.9.8, | TERAPIAS DIALITICAS CONTINUAS

38.8.8. |COTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE VASOS:

40.1.0. BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA

40.1.1.. [ BIOPSIA DE ESTRUCTURA LINFATICA

40.1.2. [BUSQUEDA DE LESION QCULTA

40.2.1. ESCISION O ABLACION DEL GANGLIO LINFATICO CERVICAL PROFUNDO

40.2.2 ESCISION DE GANGLIO LINFATICO MAMARIO
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40.2.3. | ESCISION DE GANGLIO LINFATICO AXILAR

40.2.4. |ESCISION DE GANGLIO LINFATICO INGUINAL

40.2.5. | ESCISION DE HIGROMA QUISTICO DE CUELLO

40.2.6. | ESCISION DE LINFANGIOMA DE CUELLO

4030, |ESCISION DE GANGLIO LINFATICO REGIONAL EXTENDIDA AL AREA DE DRENAJE
~Y LINFATICO, INCLUSO PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

40.4.0. | VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO

40.4.4. [ VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE CUELLD

40.5.1, | VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR _

40.5.2. | VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO {LINFADENECTOMIA) TORACICO O MEDIASTINAL

40.5.3. | VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO INGUING ILIACO:

40.5.4. | VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO ABDOMINO PELVICO

40.5.5. | ESCISION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS RETROPERITONEALES

40.5.6.. | VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO DE MIEMBROS SUPERIQRES O INFERIORES

40.6.3. [CIERRE DE FISTULA DEL CONDUCTO TORACICO

40.64, |LIGADURA DEL CONDUCTO TORACICO'

40.6.5. |DERIVACION LINFOVENOSA

40.6.6. | LIGADURA (OBLITERACION) EN EL AREA ILIACA

40.7.1. ] ANASTOMOSIS DE VASOS LINFATICOS-

40.7.2. [LINFANGI!ORRAFIA

40.7.3. |LINFANGIOPLASTIA

40.7.4. |'TRASPLANTE DE LINFATICOS AUTOGENOS

41.0.5. [ TRASPLANTE AUTOLOGO

41.0.6. | TRASPLANTE ALOGENICO

41.3.1, [BIOPSIA DE MEDULA OSEA

'41.3.2. | BIOPSIAS DE BAZO

4144, | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ESPLENICO

41.4.2.  [ESCISION-O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE BAZO

41.4.3. |ESPLENECTOMIA PARCIAL

41.4.4, |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL BAZO

4145 |ESCISION DE BAZO ACCESORIO

41.54. |ESPLENECTOMIA TOTAL

41.6.1. |ESPLENORRAFIA

41,9.1. | ASPIRACION DE MEDULA OSEA DE DONANTE

41.9.2. [INYECCION DE MEDULA OSEA

42.0.1. | DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOEAGOTOMIA

42.1.1. |ESOFAGOSTOMIA CON MIOTOMIA CERVICAL

42.2.0. | ESOFAGOSCOPIA

42.2.6. | BIOPSIA DE ESOFAGO

42.3.0. [ DIVERTICULOSTOMIA DE ESOFAGO

42,31, | DIWVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO

42.3.2. | RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESGFAGO

42.3.3. [ESCISION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO DE ESOFAGDO

42.4.1. |ESOFAGECTOMIA PARCIAL

42.4,2. |ESOFAGECTOMIA TOTAL

42.5.1. |ESOFAGOESOFAGOSTOMIA VIA INTRATORACICA O CERVICAL

42.5.2. |RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA GON ESTOMAGO.
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL INTESTINO

4253 | hE GADO

42,55 |RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE COLON _

425.8. |REPARACION DE PERFORACION O FISTULA ESOFAGICA.

42.7.1. |ESQFAGOTOMIA CERVICAL

42.7.2. | ESOFAGOTOMIA TRANSTORACICA GON MIOTOMIA

42.7.3. |ESOFAGOTOMIA CON MIOTOMIA EN ESPIRAL

42.7.4. |ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER]

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

42.8.2. |SUTURA POR LACERACION DE ESOFAGO

42.8.3. |CIERRE DE ESOFAGOSTOMIA _

42.8.5. |REPARACION DE ESTENOSIS ESOFAGICA

42.8.7. |REPARACION DE ATRESIA ESOFAGICA

42.9.1. |LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS

42.5.2. |DILATACION DE ESOFAGO _

42.9.3.  [INSERCION ENDOSCOPICA DISPOSITIVO EN ESOFAGO

4264 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO CON

REFPARO PRIMARIO
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42.9.5. | INSERCION DE OTROS DISPOSITIVOS ESOFAGOGASTRICOS

42:9.6. | REFOSICIONAMIENTO O EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN ESQFAGO

43.0.1. GASTROTOMIA

- 43.1.0. |GASTROSTOMIAS

43.3.1. [PILOROMIOTOMIAS

43.4.0. ESCISION ENDOSCOPICA DE POLIPOS GASTRICOS

43.4.1. | ABORDAJE ENDOSCOPICO DE VARICES GASTRICAS

43.4.2. RESECCION- ENDOSCOPICA DE LESION O TUMOR SUBMUCOSO GASTRICO

43.4.5. MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA

43.6.1. | GASTRORDUODENOSTOMIA

43.7.1. GASTROYEYUNOSTOMIA

43.8.1. GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL

43.8.2. | GASTRECTOMIA PARCIAL, CON RECONSTRUCCION CON O SIN VAGOTOMIA

GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODENO O YEYUNO) CON EXCLUSION
4383 Ipy GRICA

43.8.4. GASTRECTOMIA VERTICAL

43.8.5. | REINTERVENCION GASTRECTOMIA VERTICAL

Nota: Estén financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de Ia Categoria {43.8.5.),
salvo la subcategoria
43.8.5.01 Reintervencién o revision de gasfrectomia vertical [manga gastrica] via abierta

43.9.0, GASTRECTOMIA TOTAL O TOTAL RADICAL

43.9.1. | RECONSTRUCCION GASTRICA CON INTERPOSICION INTESTINAL

43.8.2. |RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX

43.93. [ESOFAGOGASTRECTOMIA

44.0.1.  [VAGOTOMIA TRONCAL-CON-O SIN PILOROPLASTIA

44.0.2. [VAGOTOMIA SELECTIVA Q SUPRASELECTIVA

4417, GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL

44.1.2. | GASTROSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL

44.1.3. ESCFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

44.1.5, ]BIOPSIA ABIERTA DEL ESTOMAGO

44.2.1. [ DILATACION DE PILORO MEDIANTE INCISION

44.2.2. DILATACION ENDOSCOPICA DE PILORO O ANASTOMOSIS GASTROENTERICA

44.2.4. PILOROPLASTIAS

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

44.4.4. | SUTURA DE ULCERA GASTRICA

44.4.2. | SUTURA DE ULCERA DUDDENAL

44.4.3. ] CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL {ENDOSCOPICA).

44.5.1, REANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO POR DEHISCENCIA DE LA SUTURA

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

44.6.2. | CIERRE BE GASTROSTOMIA

44.6.3. i CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA

44.6.4. {GASTROPEXIA

24.6.5. ESOFAGOGASTROPLASTIA

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

44.9.0. [ ABLACION DE LESION GASTRICA

44.9.1. LIGADURA DE VARICES GASTRICAS

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

44.9.3. INSERCION O REVISION DE DISPOSITIVO GASTRICCO

Nota; Estan financiados con recursos de la UPC todos Jos procedimientos de la Categoria (44.9.3.), salvo Jas
subcategorias

44.9.3.03 Insercidn de dispositivo perigastrico restrictivo (fijo o ajustabile) por faparoscopia

44.9.3.04 Revision de dispositivo perigdstrico restrictivo (fijo o ajustable} via abierta

44.9.3.05 Revisién de disposilivo perigésirico restrictive (fijo o ajustable) por lapardscopia

44.9.3.06 Conversion de cirugia con dispositivo perigastrico restrictivo (fijo o ajustable) a otra cirugia via-abierta

44.9.4. | EXTRACCION DE DISPOSITIVO GASTRICO

Nota: Estén financiados con recursos de la UPC todos fos pracedimientos de la Categoria (44.9.4.),
salvo la subcategoeria
44.9.4.02 Extraccién de dispositivo perigastrico restrictivo {fijo o ajustable} via abierta

44.9.5. | BAIPAS O DERIVACION O PUENTE DUODENAL PARA REFLUJO DUODENOGASTRICO

44.9.8. BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO

44.9.7. |DERIVACION BILIOPANCREATICA

_ REINTERVENGION O REVISION DE CIRUGIA TIFO BAIPAS O DERIVAGION O FUENTE
44.88. | sisTRICO

Nota: Estén financidados con recursos de'la UPC fodos los procedimientos de la Categoria (44.9.8.), salvo las
subcategorias
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44.9.8.03 Conversién de cirugia tipo baipas o derivacion o puente gastrico a otra cirugia via abierta
44.9.8.05 Reversion de baipas o derivacion.o puente-géstrico via abierta

45.0.0. [ENTEROTOMIA

45.0.6. |DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO

45.1.1. ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL PE INTESTINO DELGABO.

45.1.2. ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL

45.1.3. | OTRAS ENDOSCOPIAS DE INTESTINO DELGADO

45.1.5. EIOPSIA ABIERTA PE INTESTINO DELGADO

45.2.1. ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO GRUESO

45.2.2, ENDOSCOPIA DE INTESTINO GRUESQO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL

45.2.3. [COLONQSCOPIA

45.2.4. [SIGMOIDOSCOPIA

45.2.5, BIOPSIAS DE INTESTINO GRUESQ ViA ENDOSCOPICA.

45.2.6. |[BIOPSIA ABIERTA DE INTESTINO GRUESO

45.3.0. |RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION DE DUODENO

45.3.1. OTRA ELIMINACION O ESCISION DE LESION DE DBUODENO

45.3.3. ESCISION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO DELGADOQ SALVO DUODENG

45.4.1. | RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO

45.4.2. [ RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION DE INTESTING GRUESO

454.3.  [INSERCION DE DISPOSITIVO EN INTESTINO GRUESQ

45.5.1. [AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTING DELGADO

Nata: Estin financiados con recursos de la UPC todos Jos procedimientos de la Categoria (45.5.1.), salvo |a
subcategoria _
45.5.1.02 Aislamiento de segmento de intestino delgado via faparoscdpica

45.5.2. | AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO GRUESQ

45.6.0. RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADD

45.6.1. RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO DELGADO

456.2. [OTRA RESECCION PARCIAL DE INTESTINO DELGADO

456.3. | RESECCION TOTAL DE INTESTING DELGADO

45.6.4. RESECCION INTESTINAL CONDUCTO ONFALOMESENTERICO

45.6.5. RESECCION INTESTINAL (OBTENCION DE ORGAND)

Nota: Estan financiados. ¢oii recursos de fa UPC todos los procedimientos de la Categoria {45.6.5.); salvo la
"subcategoria '
45.6.5.01 Reseccion intestinal total (obtencidn de drgano)

45.7.0. | COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL
U | THARTMANY

48,71, RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO GRUESO

457.2. |CECECTOMIA

45.7.3. HEMICOLECTOMIA DERECHA

45.7.4. | RESECCION DE COLON TRANSVERSOD

45.7.5. HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA

45.7.6. | SIGMOIDECTOMIA

45.8.1. COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA

45.8.3. COLECTOMIA TOTAL

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

45.9.1, [ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO

45.9.2. |[ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL

45.89.3. | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO

45.9.4. ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO

45.9.5. | ANASTOMOSIS AL ANO

46.0.1. EXTERIORIZACION DE INTESTING DELGADO

46.1.3. |COLOSTOMIA

46.3.2. | YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA {(ENDOSCOPICA)

46.4.0. . |REMODELACION O REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL

46.5.1. | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO

48.5.2. [CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESQ

46.6.1. FIJACION DE INTESTINO DELGADG A PARED ABDOMINAL

46.6.2. PLICATURA INTESTINAL [OPERACION DE NOBLE]

46.6.3. FIJACION DE INTESTING GRUESO A PARED ABDOMINAL

46.7.0.  [SUTURA DE HERIDA DE INTESTINO

46.7.2. CIERRE PE FISTULA DE DUODEND

46.7.4. CIERRE DE FISTULA DE INTESTING DELGADO, SALVO DUDDENO

46.7,6, | CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO GRUESO

46.7.7. CIERRE DE FISTULA ENTERQCUTANEA

46.7.8. [CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTINO

48,7.9. OTRA REPARACION O PLASTIA DE INTESTING
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46.8.0. [ MANIPULACION INTRABDOMINAL DE INTESTINO

46.8.1. | DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL

46.8.5. | DILATACION DEL INTESTINO

46.9.1. I'MIOTOMIA DEL COLON SIGMOIDEC

46.9.2. MIOTOMIA DE OTRAS PARTES DEL COLON

46.9.4. REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL

46.9.5. PERFUSION LOCAL DE INTESTINO.DELGADO

46.8.6. PERFUSION LOCAL DE INTESTINO GRUESO

46.9.7. EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPQ EXTRANG EN INTESTINOS

47.1.1.  [APENDICECTOMIA

47.2.0.. [APENDICOSTOMIA

48.0.1. |PROCTOTOMIA, VIA ABDOMINAL O PERINEAL

48.2.1. FROCTOSIGMOIDOSCOPIAS TRANSABDOMINALES

48.2.2, PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL

48.2.3. | PROCTOSIGMOIDOSCOPIAS

48.2.4. BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE RECTO O SIGMOIDE

48.2.5, | BIOPSIA ABIERTA DE RECTQ O SIGMOIDE

48.2.6. | BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL

48.2.7, MANOMETRIAS RECTALES

48.3.1. | ABLACIONES DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL

48.3.8. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO

48.5.0. PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL O TRANS-SACRO

48.5.4. PROCTECTOMIA CON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL

48.6.2. RESECCION ANTERIOR DE RECTO CON COLOSTOMIA SIMULTANEA

43.6.5. RESECCION DE MUNON RECTAL POST-DUHAMEL

48.6.7. RESECCION DE LESION O TUMOR RECTAL VIA TRANS-ANAL

48.6.8. [RESECCION RECTO CON RECONSTRUCCION

48.7.1. SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA}

48.7.3. FISTULECTOMIA RECTAL CON COLOSTOMIA

48.7.5. FROCTOFEXIA ABDOMINAL

48.7.6. OTRA PROCTOPEXIA

48.7.7. |DESCENSO RECTAL

48.7.9. OTRA REPARACION DE RECTO

48.8.1. INCISION DE TEJIDO PERIRRECTAL

48.8.2. ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIRRECTAL

48.9.0. |PLASTIAS EN PERINE

48.9.1. INCISION DE ESTENOSIS RECTAL

48.9.2. [MIOMECTOMIA ANO-RECTAL

48.9.3, REPARACIONES DE FISTULA PERIRRECTAL

43.9.4. DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOFRICA DE RECTO

48.9.5. CORRECCION DE LA EXTROFIA DE CLOACA

48.9.6. CORRECCION DE LA CLOACA

49.0.1. DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL

48.0.2. | DRENAJE BE COLECCION PERIANAL

49.0.4, ESCISION DE TEJIDO PERIANAL

49.2.1. | ANOSCOPIA

49.2.2, BIOFPSIA DE TEJIDO PERIANAL .

48.2.3. BIOPSIA BE ANO

43.2.4. {ESTIMULACION ELECTRICA EN PERINE

48.2.5. |EVALUACION ANATOMICA O FUNCIONAL DE LA CLOACA

48.4.0. HEMORROIDECTOMIAS O HEMORROIDOPEXIA

49.4.2. INYECCIONES (ESCLEROSIS) EN HEMORROIDES

49.4.3, CAUTERIZACION DE HEMORROIDES

48.4.4. |ABLACION DE HEMORRQIDES POR CRICTERAPIA

48.4.7, EVACUACION DE HEMORROIDES TROMBOSADAS.

49.5.0. ESFINTEROTOMIA ANAL

49.7.1. |SUTURA-DE LESIONES EN ANO

48.7.2. IMPLANTACION DE DISPOSITIVO EN ANC

48.7.3. CIERRE DE FISTULA ANAL

49.7.4, | TRANSPOSICION MUSCULAR RECTO INTERNO

49.7.5. | PLASTIA DE ANC

49.7.6. REVISION O RETIRO DE DISPOSITIVO EN ANO

43.94. INCISION DE TABIQUE ANAL

49.9.2 INSERCION SUBCUTANEA DE ESTIMULADOR ANAL ELECTRICO

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

49.9.5, CONTROL DE HEMORRAGIA (POSOPERATORIA) DE ANO

49.9.6. RETIRQO DE MATERIAL DE CERCLAJE

50.0.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAHEPATICO POR INCISION

50.1.0. BIOPSIA LE HIGADO

50.2.0. RESECCION DEL DOMO DE QUISTE HEPATICO

50.21. BRENAJE DE LESION DE HIGADQ

50.2.2. HEPATECTOMIA PARCIAL

50.2.4. |OTRA ESCISION O RESECCION DE LESION DE HIGADO

50.4.0. HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION BE ORGANQ)] SIN CIRUGIA PE BANCO

50.4.1. | HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANQ) CON CIRUGIA DE BANCO

50.5.1. | TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO SIN CIRUGIA DE BANCO

50.5.2. | TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO

50.5.3. | TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO SIN CIRUGIA DE BANCO

50.5.4. | TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO

50.6.1. |[SUTURA DE LESION HEPATICA

£0.9.1. | ASPIRACION PERCUTANEA BE HIGABO

50.9.2. | ASISTENCIA HEPATICA EXTRACORPOREA

50.9.3. PERFUSION LOCALIZADA DE HIGADO

50.9.4. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN HIGADO

51.0.0. |COLECISTOSTOMIA

51.0.1. HEPATICOTOMIA © HEPATICOSTOMIA CON DRENAJE Q EXTRACCION DE'CALCULOS

51.0.3. DRENAJE BILIAR PERCUTANED (ENDOSCOPICQ) Y COLOCACION DE PROTESIS

51.1.0. COLANGIC-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA {CPRE]

51.1.1. | COLANGIOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA [CRE]

51.1.5. MEDICION DE LA PRESION DEL ESFINTER DE ODDI

51.1.6. | COLANGIOGRAFIA INTRAQPERATORIA.

$1.1.7. BIOPSIAE DE VESICULA Y VIAS BILIARES

_51.2.1. |COLECISTECTOMIA

51.9.2 FULGURACION DE LESIONES POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA
T RETROGRADA

51 23 LITOTRIPSIA BILIAR

51.2.8, RESECCION DE QUISTES DEL COLEDOCO

51.2.8. RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA DE VIAS BILIARES

51.3.2. ANASTOMOS]S DE VESICULA BILIAR A INTESTINO

§1.3.6. [COLEDOCODUODENOSTOMIA

§1.3.7. HEPATICOYEYUNOSTOMIA

51.4.0. EXPLORACION DE VIAS BILIARES

51.4.3. RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES

51.4.4. INSERCION DE TUBO COLEDQCOHEPATICO

51.6.1. |ESCISION DE CONDUCTO CISTICO REMANENTE (MUNON CISTICO)

-Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de |a Categoria (51.6.1.), salvo la
‘subcategoria ) )
51.6.1.01 Escision de conducto cistico remanente {mufidn cistico) via abierta

51.6.2 ESC]§ION DE LA AMPOLLA DE VATER (AMPULECTOMIA) CON REIMPLANTACldN PE
T |COLEDOCO

51.6.4. ESCISION ENDOSCOPICA DE LESION EN LAS VIAS BILIARES

51.74. SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO

51.7.2. | COLEDOCOPLASTIA

51.7.3. |RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES

51.81. DILATACION DEL ESFINTER DE ODDI

51.8.3. ESFINTERQPLASTIA

§51.8.4. DILATACION DE AMPOLLA Y CONDUCTO BILIAR

51.8:5. | ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA

51.8.6. [INSERCION ENDOSCOPICA DE TUEBO DE DRENAJE NASOBILIAR

51.8.8. EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LA ViA BILIAR

£§1.8.9. INSERCION .DE BISPOSITIVO EN VIA BILIAR

51.9.1. REPARACION DE LESION DE VESICULA BILIAR

51.9.3. | CIERRE DE FISTULA BILIAR

51.5.4, REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES

51.9.5. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE ViA BILIAR

51.9.6. EXTRACCION PERCUTANEA DE CALCULOS EN VIAS BILIARES

51.9.7. INSERCION DE CATETER BILIAR

52.0.1. DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS

52.0.2. MARSUPIALIZACION DE QUISTE DE)L. PANCREAS

52.1.0. BIOPSIAS DE PANCREAS
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§2.1.4. | BIOPSIA CERRADA {(ENDOSCOPICA) DE DUCTO PANCREATICO

52.2.2. [RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS

- 52.3.1. | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE PANCREAS

52.3.2 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTOQ
T PANCREATICO

52.4.0. i DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO

§2.4.1. | DRENAJE ENDOSCOPICO DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO

52.4.4, DRENA.JE INTERNQ DE QUISTE PANCREATICO POR CISTOENTEROSTOMIA

52.5.0. PANCREATECTOMIA CENTRAL

§2.5.1. PANCREATECTOMIA PROXIMAL

52.5.2. PANCREATECTOMIA DISTAL

52.5.3. PANCREATECTOMIA SUBTOTAL

§2.6.1. |PANCREATECTOMIA TOTAL

52.6.2. | PANCREATECTOMIA TOTAL {OBTENCION DEL ORGANO)

§2.7.1. PANCREATICODUODENECTOMIA TOTAL

§2,7.2, PANCREATICODUQDENECTOMIA PROXIMAL.

52.8.0. | TRASPLANTE PANCREATICO

Nota: Estan financiadas.con recursos de la UPC todos los procedimientos de ta Categoria (52.8.0.), salvo la
subcategoria .
'52.8.0.02 Trasplante parcial de pancreas

52.9 3. INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS, STENT} EN EL CONDUCTO
T FANCREATICO

52.9.4. EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL CONDUCTO PANCREATICO

52.9.5. REPARACION DE PANCREAS

§2.9.6. ! ANASTOMOSIS DEL PANCREAS

52.9.8. DILATACION ENDOSCORICA DE DUCTO PANCREATICO.

53.0.0. HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL

§3.0.3. HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA

53.0.4, HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA

53.0.6, HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL

53.1.0. | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL

§3.1.5. THERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA

53.1.6. HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA,

53.1.7. VHERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL

53.4.0. HERNIORRAFIA UMBILICAL

53.4:1.. | HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA

53:4.3. HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELABDA

§3.5.0. | REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA

53.5.1. REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION).

53.5.2. REPARACION DE HERNIA EPIGASTRICA

53.5.3. REFPARACION DE HERNIA EPIGASTRICA ENCARCELADA

~ 53.6.0. HERNIORRAFIA LUMBAR

§3.6-1. HERNIORRAFIA OBTURADORA

53.6.2. HERNIORRAFIA ISQUIATICA

53.6.3: HERNIORRAFIA PERINEAL

53.8.5. HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA

53.6.6. |HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA

53.6.7. HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA

53.6.8. HERNIORRAFIA PARAESTOMAL O SEMILUNAR [SPIEGEL]

53.6.0 OTRAS HERNIORRAFIAS PARAESTOMAL ENCARCELADA O SEMILUNAR [SPIEGEL]
o ENCARCLLADA

53.7.0. REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA

53.7.3. REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARGELADA O REPRODUCIDA

53.7.4. | REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI]

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de [a Categotia (53.7.4.),
salvo las subcategorias

53.7.4.01 Reparacion de hernia paraesternal [morgagni] via abierta

53.7.4.02 Reparacién de hernia paragsternal {morgagni] via toracoscdpica

54.0.0. BRENAJE DE COLECCION EN ABDOMEN

54.0.1. | LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN

54.1.1. LAPAROTONIA DE PRECISION O EXPLORATORIA

54.1.5, PROCEDIMIENTOS EN LA REGION RETRCPERITONEAL

54:1.86. RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA.EN EPIPLON O EN MESENTERIO

54.1.7. LAVADO PERITONEAL

54.1.8. | OTROS PROQCEDIMIENTOS EN PERITONEQ

54.1.9. | CITORREDUCCION
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54.2.0. |EXPLORACION INGUINAL

54.2.1, LAPAROSCOPIA.DE PRECISION ©.EXPLORATORIA

54.2.2. BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL

54.2.3. BIGPSIA DE PERITONED

54.2.4. BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL

54.2.8. | PARACENTES|S ABDOMINAL DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA

84.2.9. BIOPSIAS POR PUNCION Y ASPIRACION GUIADA POR ECOENDOSCOPIA

54.3.1. RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDBOMINAL

54.3.2. | RESECCION PE TUMOR MALIGNO DE LA PARED ABDOMINAL

'54.3.3. ESCISION PE LESION.AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL

544.1. | EXTIRPACION DE EPIFLON MAYOR . [OMENTECTOMIA]

54.4.2. | ONFALECTOMIA

54.5.0. | LISIS DE ADHERENCIAS EN PERITONEO VIA ABIERTA

54.51. | LiSIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES POR LAPAROSCOPIA

54.6.1 ‘NUEVO CIERRE DE DISRUPCION FOSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL
T |{EVISCERACIONY

54.6.2. |CIERRE RETARDADO DE HERIDA ABDOMINAL EN FASE DE GRANULACION

£4.7.0. [CORRECCION PARCIAL BE EVISCERACION PRENATAL (GASTROSQUISIS)

§54.7.1. | CORRECCION TOTAL DE EVISCERACION PRENATAL (GASTROSQUISIS)

54.7.2. CORRECCION DE QNFALOCELE

54.7.4. REPARACION DE EVENTRACION [EVENTRORRAFIA]

54.7.5. PLASTIA DE PARED ABDOMINAL

§4.7.8. RESECCION DE QUISTE VITELINO O SENO UMBILICAL

54.7.7. | CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON O SiN DISPOSITIVO

£4.9.0. INSERCION Y RETIRO DE CATETER PERITONEAL

54.9.2, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ DE LA CAVIDAD PERITONEAL

54.9.3. | CREACION DE FISTULA CUTANEOPERITONEAL

5§4.9.5. |INCISION DE PERITONEO

54.9.6. INYECCION DE AIRE EN CAVIDAD PERITONEAL

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

54.9.8. DIALISIS PERITONEAL

55.0.1. NEFROTOMIA

55.0.2. NEFROSTOMIAS

§5.1:1. PIELOTOMIA

55.1.2. PIELOSTOMIA

55.2.1. | NEFROSCOPIA

552.2. | PIELOSCOPIA

55.2.6. BIOPSIA DE RINON O TEJIDOS PERIRRENALES

55.3.1. ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL

55.4.0. NEFRECTOMIA PARCIAL

55.4.1. HEMINEFRECTOMIA

56:5.1. NEFROURETERECTOMIA

§5.5.2. NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO

55.5.3. REMOCION DE RINON TRASPLANTADO O RECHAZADO

55.5.8. NEFRECTOMIA SIMPLE {(UNILATERAL TOTAL)

55.5.7, NEFRECTOMIA RADICAL

-§5.6.1. AUTOTRASPLANTE DE RINON

§5.6.2. | TRASPLANTE DE RINON DE DONANTE

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

55.8.1. MEFRORRAFIA

§5.8.2. | CIERRE DE FISTULA NEFROCUTANEA

55.8.3. | CIERRE DE OTRA FISTULA DE RINON Y PELVIS RENAL

55.8.5. | SINFISIOTOMIA DE RINON EN HERRADURA

35.8.6. | ANASTOMOSIS DE RINON

55.8.7 CORRECCION DE UNION URETEROPELVICA (PIELOPLASTIA) (REANASTOMOS(S
e URETEROPELVICA)

55.8.8. LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS

55.9.1, COLOCACION DE DISPOSITIVO EN RINON

55.9.2. | ASPIRACION PERCUTANEA DE RINON Y PELVIS RENAL

55.9.3. [REEMPLAZO DE CATETER DE NEFROSTOMIA

55.9.4, REEMPLAZO DE CATETER PE PIELOSTOMIA

55.9.5. PERFUSION LOCAL DE RINON

558.6. |OTRAS INYECCIONES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN RINON

56.1.1. | MEATOTOMIA URETERAL
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56.2.1. EXPLORACION DE URETER

56.3.1. |URETEROSCOPIA O URETERORRENOSCOPIA

56.3.3. | BIOPSIA CERRADA ENDOSCOPICA O LAPAROSCOPICA DE URETER.

56.3.4. BIOPSIA ABIERTA DE URETER

§6.3.5. ENDOSCOPIA DE CONDUCTO DE DERIVACION URINARIA

56.41. |URETERECTOMIA PARCIAL

56.4.2. |URETERECTOMIA TOTAL

56.5.1. FORMACION DE CONDUCTO ILEAL SIN TUNELIZACION DE URETER

56.5.2. | FORMACION DE CONDUCTO COLONICO CON TUNELIZACION DE URETER

56.5.3. [APENDICOVESICOSTOMIA CUTANEA

56.5.4. | OTRO REEMPLAZO DE URETER POR INTESTINO

56.5.8. URETERQENTEROSTOMIAS CUTANEAS

56.5.7. | OTRAS DERIVACIONES URINARIAS

56.5.9. REVISION DE ANASTOMOSIS URETERO INTESTINAL

56.6.0. URETEROSTOMIA CGUTANEA

56.6.2. REVISION DE URETEROSTOMIA CUTANEA

§6.7.4. URETERONEQCISTOSTOMIA

56.7.5. | TRANSURETERO-URETEROSTOMIA

56.8.2. SUTURA PE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA

56.8.3. | CIERRE DE URETEROSTOMIA (FISTULA URETEROCUTANEA)

56.8.4. CIERRE DE OTRAS FISTULAS DE URETER

86.8.7.. |URETEROPLASTIA

56.8.9. |OTRAS REPARACIONES DE URETER

56.9.0. | DILATACION URETERAL

56.9.1. LIGADURA DE URETER

56.9.8. | INFILTRACION O INYECCION PARAURETERAL

57.0.1. DRENAJE DE VEJIGA SIN INCISION

57.0.5. HEMOSTASIA VESICAL O CONTROL DE HEMORRAGIA

57.1.1. |CISTOTCMIA

57.1.2.. |CISTOSTOMIA

57.2.1. OTRA VESICOSTOMIA

57.2.2. | REVISION DE VESICOSTOMIA

§7.3.1. | CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA (ClSTOSTOMIAj

57.3.2. |OTRA CISTOSCOPIA

57.3.3. BIOPSIA DE VEJIGA

57.3.4. BIOPSIA DE VEJIGA VIA ABIERTA

57.3.5. BIOPSIA DE TEJIDO PERIVESICAL

57.4.1. ABLACION TRANSURETRAL DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES VESICALES

57.4.2, OTRA ESCISION O ABLACION TRANSURETRAL DE TEJIDO.O LESION VESICAL

57.5.1. RESECCION BDE URACO.

57.5.2. ESCISION O ABLACION ABIERTA DE OTRA LESION O TEJIDO VESICAL

57.6.0. | CISTECTOMIA PARCIAL

57.7.3. CISTECTOMIA TOTAL Q RADICAL

57.8.1. SUTURA DE LACERACION VESICAL [CISTORRAFIA]

67.8.2. CIERRE DE CISTOSTOMIA © VESICOSTOMIA

57.8.3, REPARACION DE FISTULA VESICO-INTESTINAL

57.84. |REPARACION DE OTRA FISTULA DE VE.JIGA

57.8.5, CISTOURETROPLASTIA O PLASTIA DE CUELLO VESICAL

§7.8.6. [REPARACION DE EXTROFIA VESICAL

57.8.7. RECONSTRUCCION DE VEJIGA

57.8.8. OTRA ANASTOMOSIS DE VEJIGA

57.8.9. OTRA REPARACION EN VEJIGA

57.9.1. ESFINTERCGTCMIA VESICAL

57.9.2, DILATACION DE CUELLO VESICAL

57.9.4, {INSERCION DE DISPOSITIVOS URINARIOS {VESICAL}'

$7.8.5. 1 REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS URINARIOS {(VESICAL)

57.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VEJIGA NO CLASIFICADOS BAJO OTRQ CONCEPTO

58.0.0. URETROTOMIA

58.0.1. URETROSTOMIAS

58.1.0. MEATOTOMIA URETRAL

58.2.1. URETROSCOPIAS PERINEALES

56.2.3. | BIOPSIA DE URETRA

_58.2.4. BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL

58.3.1. ESCISION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION.O TEJIDO URETRAL

58.3.2. ESCISION O ABLACION ABIERTA DE LESION O TEJIDO URETRAL
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58.4.1. |URETRORRAFIA

58.4.2. |CIERRE DE URETROSTOMIA

§8:4.3. | CIERRE DE OTRA FISTULA DE URETRA
58.4.4. REANASTOMOSIS DE URETRA '

58.4.5. REPARACION DE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS

58.4.6. OTRA RECONSTRUCCION EN URETRA

58.4.7. MEATOPLASTIA URETRAL

58.4.9. OTRA CORRECCION EN URETRA

58.5.0. URETROLISIS

58.6.1. DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA

58.6.2. | DILATACION DE UNION URETROVESICAL

58.6.3. DILATACION DE URETRA POR SONDEO

58.8:2. | INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO EN URETRA

58.9.1. | INCISION DE TEJIDO PERIURETRAL

58.9.2. ESCISICN DE TEJIDO PERIURETRAL

58.9.3. IMPLANTACION DE DISFOSITIVO PARA CONTINENCIA URINARIA

58.9.4. .RETIRO_DE DISPOSITIVO PARA CONTINENCIA URINARIA

Nota: Estarn financiados con recursos de ta UPC todos las procedimientos de la Categoria (§8.9.4.}, salvo la
subcategoria - _
58.9.4.06 Retiro de apardto de esfinter urinario inflable via laparoscopica

58.9.5. I REVISION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO PARA CONTINENCIA URINARIA

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (58.9.5.), salvo [a
subcategoria _ _ _ _
§8.8.5.01 Revisidn o sustitycién quirirgica de dispositive de esfinter urinario arificial via. abdominal

§8.0.1. EXPLORACION RETROPERITONEAL

59.0.2. | URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE URETER

58.0.3. OTRAS LISIS DE ADHERENCIAS PERIRRENALES O PERIURETERALES

~ 59.0.4, OTRA INCISION. DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIURETERAL

58.0.5. |DRENAJE PERCUTANEQ EN AREA PERIRRENAL

59.1.1. | LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES

59.1.9. | OTRA INCISION DE TEJIDO PERIVESICAL

59.2.0. [LITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ EN RINON

59.2.1. LITOTOMIAS O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER

59.2.2, LITOTOMIAS O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA

59.2.3. |LITOTOMIAS O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOQ EN URETRA

59.'2.4.. LITOTRICIAS URINARIAS

52.3.4. |PLICATURA DE UNION URETROVESICAL

52.5.1. | SUSPENSION URETRAL RETROPUBICA

59.6.1. | SUSPENSION PARAURETRAL O PERIURETRAL

5%.7.1. PROCEDIMIENTOS PARA SUSPENSION URETROVESICAL

58.7.2. |INYECCIONES EN VEJIGA, CUELLQ VESICAL O INTRAURETRAL

58.7.9. OTRAS URETROPEXIAS

59.8.0, CATETERISMO URETERAL NO CLASIFICADO BAJO OTRO-CONCEPTO

59.9.1. |ESCISION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIVESICAL

59.8.3. REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS DE URETEROSTOMIA

59.9.4. REEMPLAZQ DE DISPOSITIVOS DE CISTOSTOMIA

60.0,1. DRENAJE DE COLECCION PROSTATICA

60.0.2. PROSTATOLITOTOMIA

60.1.1. BICPSIA CERRADA (PERCUTANEA} (AGUJA) DE PROSTATA

60.1.2. | BIOPSIAS DE PROSTATA ViA ABIERTA

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

60.1.4. BEIOPSIA ABIERTA DE VESICULAS SEMINALES

60.1.5. BIOPSIA DE TEJNDO PERIPROSTATICO

60.2.0. [ADENOMECTOMIAS O PROSTATECTOMIAS TRANSURETRALES

60.2.2. RESECCION TRANSURETRAL DE CONDUCTOS EYACULADORES

60.5.1. PROSTATECTOMIA RADICAL [PROSTATOVESICULECTQMIA]

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

60.7.2. | VESICULOTOMIA SEMINAL

[ Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos 1os procedimientos de la Categoria (60.7.2.),
-salvo la subcategoria ' '
160.7.2:12 Vesicuiotomia seminal bilateral por laparoscopia

60.7.3. ESCISION DE VESICULAS SEMINALES

60.8.1. | INCISION DE TEJIDO PERIPROSTATICO

50.8.2. ESCISION DE TEJIDO PERIPROSTATICO

60.9.0. OTROS PROCEDIMIENTOS PERIPROSTATICOS
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80.9.1. | ASPIRACION PERCUTANEA DE PROSTATA

60.9.3. |[REPARACION O PLASTIA EN PROSTATA

60.9.4. | CONTROL DE HEMORRAGIA {POSQUIRURGICA) DE PROSTATA

50.9.5. [COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTATICA
61.0.1. | INCISION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS NO CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO
51.1.1. | BIOPSIA DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS

61.2.1. | ESCISION DE HIDROCELE DE {TUNICA VAGINALIS)

51.31. | ESCISION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO.

61.3.4. |ESCROTECTOMIA

61.4.1. |SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS

51.4.2.  |FISTULECTOMIA DEL ESCROTO

61.4.9. |OTRAS CORRECCIONES EN ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS

51.9,1. | ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL

§1.9.2. | ESCISION O ABLACION DE LESION DE TUNICA VAGINALIS DISTINTAS A HIDROCELE
62.0.1. | DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO

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

62.1.2, |BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO

52.1.9. | OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE TESTICULD

62.2.1. |RESECCION DE LESION TESTICULAR

"62.3.0. | ORQUIECTOMIA

62.5.1. |ORQUIDOPEXIAS SIMPLES

$2.5.2. |OTRAS ORQUIDCPEXIAS

62.6.1. |ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULQ .
62.7.4. |IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR NO GLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO
62.9.1. [ASPIRACION DE TESTICULO .

62.9.2. |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ DEL TESTICULO

63.0.1. | BIOPSIA DE EPIDIDIMO

63.0.2. | BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO

63.0.3. |BIOPSIA DE CONDUCTO DEFERENTE

63.1.0. [LIGADURA DE VENA ESPERMATICA
'63.1.2, |OCLUSION O CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA

63.1.3. |HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO

63.21. |ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO

63.3.2. |RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO

'63.4,0. | EPIDIDIMECTOMIA SIN ORQUIDECTOMIA

63.54, [SUTURA DE LACERACION EN CORDON ESPERMATICO Y EFIDIDIMO
83.5.2. |REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO
63.6.1. |VASOSTOMIA

63.71. |[LIGADURA O SECCICN DE CONDUCTO DEFERENTE

63.7.2. |1LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO

63.7.3. |[VASECTOMIA _ _
63.8.1. |SUTURA DE LACERACION DE CONDUCTO DEFERENTE Y EPIDIDIMO
63.8.2, |RECQNSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIONADOC (VASO-VASOSTOMIA)
63.8.3. |EPIDIDIMOVASOSTOMIA

63.9.0. |ASPIRACION DE EPIDIDIMO

63.9.1. | ASPIRACION DE ESPERMATOCELE '

£3.9.2. [INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE

$3.9.3. [INCISION Y DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO

£3.9.6. |EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND DE CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO
64.0.0. |CIRCUNCISION NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEFTO

64.1.1. | BIOPSIA DE PENE

64.1.2. |ENDOSCOPIAS DE URETRA PENEANA

64.2.1. [FULGURACION RESECCION DE LESION EN PENE

64.3.1. | AMPUTACION PARCIAL DEL PENE [PENECTOMIA PARCIAL]

64.3.2.  [AMPUTACION TOTAL DEL PENE [PENECTOMIA TOTAL]

84.4.1.  [SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE

64.4.2. |LIBERACION DE CORDEE

64.4.3. | CONSTRUCCION DE PENE

64.44. |RECONSTRUCCION PENEANA

64.4.5. |REIMPLANTE DE PENE

64.46. |TRASPLANTE DEL PENE

64.4.9. ]OTRAS CORRECCIONES Y PLASTIAS EN PENE

64.5.0. |PROCEDIMIENTOS DE TRANSFORMACION SEXUAL

64.6.0. | CIRUGIA DE LOS GENITALES AMBIGUGOS

64.6.1. ! BIOPSIAS EN GENITALES AMBIGUOS
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64.91. CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO

64.9.3. SECCION O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS

64.9.5 INSERCION © REEMPLAZO DE PROTESIS INTERNA DE PENE NO INFLABLE (RIGIDA Y
oo SEMIRIGIDA)

64.9.6. RETIRO DE PROTESIS PENEANA

64.9.7. {INSERCION O SUSTITUCION DE PROTES!IS DE PENE INFLABLE

64.9.8. | OTROS PROCEDIMIENTOS EN PENE

£5.1.2. BIOPSIA EN OVARIO

§5.21. [CISTECTOMIA O RESECCION DE QUISTE EN OVARID

66.2.2. RESECCION PARCIAL DE GVARIO

65.2.3. | RESECCION DE TUMOR EN OVARIO

65.2.4. PUNCION ¥ DRENALJE DE LESION EN OVARIO

65.2.7. FULGURACION EN OVARIO

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

65.2.9. | ABLACION DE LESION QVARICA QO DE TEJIDD OVARICO O PARAOVARICO

65.3.1. OOFORECTOMIA UNILATERAL

65.5.1. | OOFORECTOMIA BILATERAL

65.7.0. OFORGPLASTIA

§5.7.8. OOFOROPEXIA

65.9.1. | ASPIRACION DE OVARIO

65.9.3. ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICC OVARICO SIN OOFORECTOMIA

65.9.5. LIBERACICN DE TORSION DE OVARIO

66.0.2. | SALPINGOSTOMIA

66.1.1. BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO

§6.2.1.  [ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA

66.2.2. | ABLACION U OCLUSION BILATERAL DE TROMPA DE FALOPIO

56.4.0. | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL

66.5.0. SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL

66.6.1. ESCISION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO

66.8.2. RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX

66.7.1. | SALPINGORRAFIA O SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOFPIO.

66.7.3. | SALPINGO-SALPINGOSTOMIA (SALPINGONEOSTOMIA} (RECONSTRUCCION TUBARICA)

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

£6.7.6. LIBERACION O LISIS.DE ADHERENCIAS DE TROMPAS DE FALOPIO

86.7.9. | SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA)

66.9.4. [SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL

66.0.2. SALPINGO-COFORECTOMIA BILATERAL

56,9.4. PLASTIAS O REPARACIONES EN OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO

66.9.7. ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO

§6.9.9, LIBERACION QO LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIC Y TROMPAS DE FALOPIO

67.0.14. DILATACION Y CURETAJE DE MUNON CERVICAL

§7.1.2. BIOPSIA DE CUELLO UTERINO

67.2.0. CONIZACION

67.3.1. RESECCION DE LESION EN CUELLO UTERINO

67.3.2. | ABLACION DE LESION O TEJIDO EN CUELLO UTERING

67.4.0. [AMPUTACION DEL CUELLO UTERINO

87.4.1. | ESCISION DE MUNON CERVICAL VIA VAGINAL O ABDOMINAL

67.4.5. |[TRAQUELECTOMIA RADICAL

67.9.1. CERCLAJE DE ISTMOC UTERIND

67.6.1. [SUTURA DE LACERACION QO DESGARRO DE CUELLO UTERINC [CERVIX]

67.6.2.. | CORRECCION DE FISTULA EN CUELLO UTERINO [CERVIX]

67.6.9. [OTRAS CORRECCICNES O PLASTIAS DE CUELLO UTERING [CERVIX]

68.0.1. |HISTEROTOMIAS

68.1.1. EBIOPSIAS DE UTERD

68.1.2. HISTEROSCOPIAS

§8.2.1. | SECCION DE SINEQUIAS ENDOMETRIALES

68.2.2. INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO

68.2.3, RESECCION DE POLIFO ENDOMETRIAL

68.2.4. MIOMECTOMIA UTERINA

68.2.5. ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA

68.3.1. HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL

68.4.0, HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL

68.4.1.  |HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA

68.5.1. HISTERECTOMIA VAGINAL NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO
68.6.0. |HISTERECTOMIA RADICAL '
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$8.6.1. |HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA
68.7.0, | HISTERECTOMIA RADICAL VAGINAL
68.8.1. [EXENTERACION O EVISCERACION PELVICA TOTAL
68.8.2. [EXENTERACION PELVICA ANTERIOR
68.8.3, i{EXENTERACION PELVICA POSTERIOR
89.0.1. |LEGRADC UTERINO GINECOLOGICO DIAGNOSTICO O TERAPEUTICOD
69.1.1. |RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN ESTRUCTURAS DE SOPORTE
' 'RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO EN ESTRUCTURAS DE
8912 | soPORTE
$69.1.3. |SECCION O IBERACION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL
OTRA ESCISION Y ABLACION DE LESION EN TEJIDO DE UTERC Y ESTRUCTURAS DE
69.1.9.
SOPORTE
69.2.1. |[PROCEDIMIENTOS DE INTERPOSICION
69.2.2. |OTRAS SUSPENSIONES UTERINAS
69.4.1. |SUTURA DE DESGARRO ¥ LACERACION DE UTERO
£59.4.2. |CIERRE DE FISTULA DE UTERQ
69.4.3. ] REPARACION DE UTERO BICORNE
| 69.4.9. {OTRAS PLASTIAS DE UTERO
89.7.1, ]INSERGION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONCEPTIVO
69.8.0, [EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS INTRAUTERINOS
INSERCION DE DISPCSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN UTERO O CERVIX
839.1. 1o VAGINA '
69.9.6. | RETIRQ DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO
69.8.7. |RETIRO DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN CUELLO UTERINO
70.0.1. | COLPOCENTESIS O CULDOCENTESIS
70.1.2. [CULDOTOMIA © COLPOTOMIA
70.1.3. | LIBERACION-LISIS DE ADHERENGIAS INTRALUMINALES EN VAGINA
70.1.4. |OTRAS VAGINOTOMIAS
70.21. [VAGINOSCOPIAS
70.22. | COLPOSCOPIAS
70.2.4. |BIOPSIAS DE VAGINA
70.3.4. |HIMENECTOMIA O HIMENOTORIA
70.3.3. |RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN VAGINA.
70.4.0. [OBLITERACION © ESCISION DE VAGINA
70.4.2. |VAGINECTOMIA RADICAL
70.5.1. |CORRECCION DE CISTOCELE
70.5.2. |CORRECCION DE RECTOCELE
70.5.3. |CDRRECCION SIMULTANEA DE GISTORECTOCELE
70.6.0. [RECONSTRUCCIONES DE VAGINA
70.6.1. | CONSTRUCCION DE VAGINA {NEOVAGINA) POR ATRESIA O VAGINOPLASTIA
70.7.1. ISUTURA DE LACERACION Y DESGARRO DE VAGINA
70.7.2. | CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL {CECOVAGINAL)
70.7.3. |CORRECCION DE FiSTULA RECTO-VAGINAL
70.7.4. | CORRECCION DE OTRAS FISTULAS VAGINCINTESTINALES
70.7.5. |CORRECCION DE OTRAS FISTULAS VAGINALES
70.7.6. |HIMENORRAFIA O HIMENOPLASTIA
70.7.7. | SUSPENSION ¥ FIJACION DE CUPULA VAGINAL (COLPOPEXIA)
70.7.9. |OTRAS CORRECCIONES DE LA VAGINA '
70.9.1.  |EXTRACCION DE DISPOSITIVC O CUERPO.EXTRANG EN VAGINA
70.9.2, |OTROS PROCEDIMIENTOS EN VAGINA
71.0.1. [LISIS DE ADHERENCIAS EN VULVA
71.0.9. [OTRAS INCISIONES EN VULVA Y PERINE
71.1.6. [VULVOSCOPIAS
71.1.1. [BIOPSIA EN VULVA
71.1.3. | BIOPSIA DE PERINE
71.2.0. ]DRENAJE DE LAS GLANDULAS DE BARTHOLIN
71.2.4, |RESECCION O ABLACION DE LA GLLANDULA DE BARTHOLIN
71.3.1. ]RESECCION O ABLACION DE LA GLANDULA DE SKENE
71.3.4. I RESECCION DE ENDOMETRIOMA PERINEAL
71.3.5. 1 RESECCION DE LESIONES VULVO-PERINEALES
71.4.0. i RESECCION DE CLITORIS
71.5.0. | VULVECTOMIAS
71.7.2. | CORRECCION DE FISTULA DE VULVA O PERINE
71.7.3. | DRENAJE DE COLECCIONES VULVOPERINEAL
71.7.9,

| OTRAS CORRECCIONES Y PLASTIAS EN VULVA Y PERINE
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71.8.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE

71.8.2. REPARACIONES DE VULVA O PERINE

C72.4.0. PARTOS INSTRUMENTADOS

73.2.2. PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRA DE VERSION

73.5.3. { ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA

73.5.9. JOTRAS ASISTENCIAS MANUALES DEL PARTO

74.0.0. |{CESAREAS

74.3.1. REMOCION DE EMBEARAZQ ECTOPICO ABDOMINAL

~ " "TREMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA O
743.2. 1 rUBARICA

75.0.1. | LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO

75.0.3. EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO

75.11. | AMNICCENTESIS DIAGNOSTICAS

751.2. |AMNIOCENTESIS TERAPEUTICA

75.2.1. | TRANSFUSION EN UTERO

75.3.1. AMNIOSCOPIAS.

75.3,5. | BIOPSIA DE VELLOCIDAD CORIAL .

75.3.6. CORDOCENTESIS

75.3.7. PROCEDIMIENTOS INTRAUTERINOS EN FETO

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de |a Categoria (75.3.7.), salvo las
subcategorias-

75.3.7.06 Ventriculocentesis via percutdnea

75.3.7.07 Ventriculocentesis par fetoscopla

75.3.7.08 Derivacion ventriculoamnidtica via percutinea

75.3.7.09 Derivacion ventriculoamnidtica via. eridoscépica {fetoscopia)

-75.3.7.12 Reseccién de lesién o tumor cervical en feto por lapardgtomia

76.3.7.18 Reseccién de lesidn o tumor toracico en feto por taparotomia

75.3.7.21 Atrloseptostomla cardiaca en feta

75.3.7.27 Cnsloscopia fetal’

76.3.7.28 Reseccién o-ablacidn de valvas uretrales posteriores por cistoscopia fetal
76.3.7.29 Ligadura de cordén umbilical intrauterina via percitanea

75.3.7.31 Reseccion de lesion o tumor abdominal o pélvico en feto por laparotomia

75.3.8. PROCEDIMIENTOS £EN PLACENTA

75.3.9. PROCEDIMIENTOS EN MEMBRANA

75:4.4. REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA C REVISION UTERINA

76.5.0. {REPARACION DE DESGARRD OBSTETRICO ACTUAL DE CUELLO UTERINO [CERVIX]

75.6.1 1REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES QUE
T INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA

75.6.2 REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROQS OBSTETRICOS RECIENTES QUE
0% TINVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL

75.6.9. REPARACION DE OTRAS LACERACIONES OBSTETRICAS

75.8.0. COMPRESION HEMOSTATICA

75.9.1. | DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA EN PERINE POR INCISION

75.9.4. CORRECCION O REPOSICION MANUAL DE UTERO INVERTIDO

76.0.1. SECUESTRECTOMIA DE HUESO FACIAL

76.0.9. OTRA INCISION DE HUESO FACIAL

76.1.1. BICPSIA RDE HUESO FACIAL

76.1.2. ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA FACIAL

76.1.3, ARTROECOPIA DIAGNOSTICA EN ARTICULACION FACIAL

76.2.1. RESECCION DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILARES

76.2.2. RESECCION DE LESIONES MALIGNAS EN MAXILARES

76.3.1. MANDIBULECTOMIA PARCIAL

76.3.9. CSTECTOMIA, EXERESIS O ESCISION PARCIAL DE OTRQ HUESO FACIAL

76.4.1. MANDIBULECTOMIA TOTAL CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA

76.4.2. OTRA MANDIBULECTOMIA TOTAL

76.4.3. OTRA RECONSTRUCCION DE MANDIBULA

76.4.4, OSTECTOMIA TOTAL DE OTRO HUESO FACIAL CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA

76.4.6.  |OTRA RECONSTRUCCION DE OTRO HUESQ FACIAL

76.5.1. MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR

76.5.2 MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR

76.5.3. | REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPORCMANDIBULAR

76.5.4. REMODELACION DEL CARTILAGO ARTICULAR TEMPOROMANDIBULAR

_76.6.1. | OSTEDQPLASTIA CERRADA (OSTEOTOMIA) DE RAMA MANDIBULAR

76.6.2. |OSTEOPLASTIA ABIERTA {(OSTEOTOMIA) DE RAMA MANDIBULAR

76.6.3. |OSTEOPLASTIA (OSTEOTOMIA) DE CUERPQ DE MANDIBULA.

76.6.4.  1OTRA CIRUGIA ORTOGNATICA EN MANDIBULA

76.8.5. [OSTEOPLASTIA (OSTEOTOMI|A) SEGMENTARIA DE MAXILAR

76.6.6. | OSTEQPLASTIA TOTAL (OSTEOTOMIA] DE MAXILAR
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GENIOPLASTIA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U

766.7. | hSTEOSINTES!S)

76.6.9. | OTRA REPARACION DE HUESO FACIAL

76.7.2. | REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR Y CIGOMATICA
76.7.3. | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MAXILAR

76.7.4. | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MAXILAR

76.7.5. | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MANDIBULAR

76.7.6. | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MANDIBULAR

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria {76.7.6.), salvo la
subcategoria’
76.7.6.05 Reduccién de fractura condilar con fijacion interna via-endoscépica

76.7.7. |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA ALVEOLAR
76.7.8. | OTRA REDUCCION CERRADA DE FRACTURA FACIAL
76.7.9. |OTRA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA FACIAL
76.8.0. | FIJACION INTERMAXILAR [CERCLAJE] INTER O INTRA MAXILAR
76.8.1. |[INJERTOS OSEOS EN HUESO FACIAL
76.8.2. |INSERCION DE IMPLANTE SINTETICO EN BUESO FACIAL
76.8.3. | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TEMPOROMANDIBULAR
76.8.4. | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TEMPOROMANDIBULAR
76.8.5. ]INSERGION DE EXPANSOR DE PERIOSTO EN HUESO O ARTICULACION FACIAL
76.8.6. |INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
76.8.7. |EXTRACGION DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA DE HUESO FACIAL
76:8.8. | OTROS PROCEDIMIENTOS EN ARTICULACION TEMPORONMANDIBULAR
76.8:9. | RETIRO DE DISPOSITIVO EN MANDIBULA
77.0.4 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA,
* [CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON}
77.0.2. |[SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO
77.0.3. |SECUESTRECTOMIA, DRENAJE O DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO
77.0.4, |SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE CARPIANOS Y METACARPIANGS
77.0.5. |SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR
77.0.6. |SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA.
77.0.7. | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA - PERONE.
77.0.8. |SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTC DE TARSIANOS Y METATARSIANOS
7709, |SECUESTRECTOMIA, DRENAJE O DESERIDAMIENTO DE OTROS HUESOS
o ESPECIFICADOS
77.24. | OSTEOTOMIA EN ESCAPULA, CLAVICULA Y TORAX {COSTILLAS Y ESTERNON)
77.2.2. | OSTEOTOMIA EN HUMERO
77.2.3. |OSTEOTOMIA EN RADIO Y COBITO
77.24. 1OSTEOTOMIA EN CARPIANOS Y METACARPIANOS
77.2.5. [OSTEOTOMIA EN FEMUR
77.2.6. | OSTEOTOMIA EN ROTULA.
77.2.7. | OSTEQTOMIA EN TIBIA Y PERONE
77.2.8. | OSTEOTOMIA EN TARSIANOS ¥ METATARSIANDS
77.2.9. | OSTEOTOMIA.DE OTROS HUESQS ESPECIFICADOS
77.3.0. [OSTEOCONDROPLASTIAS DE OTROS HUESOS
77.3.1. | OSTEOTOMIAS PERIARTICULARES O INTRAARTICULAR
77.4.0. | BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO '
77.4.9. | BIOPSIA DE OTROS HUESQS ESPECIFICADOS
77.5.4. | CORRECCION HALLUX VALGUS CON MODIFICACION DE TEJIDO BLANDO, OSTEOTOMIA |
' | DEL PRIMER METATARSIANO O SUPERFICIE ARTICULAR
77.5.4, |REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA
77.6.0. | ESCISION DE LESION OSEA EN SITIO INESPECIFICADO
77.61. |ESCISION DE LESION OSEA EN ESCAPULA, CLAVICULA'Y TORAX (COSTILLAS ¥
g ESTERNON)
77.6.2. | ESCISION DE LESION O3EA EN HUMERO
77.6.3. | ESCISION DE LESION OSEA EN RADIO Y CUBITO
77.6.4. | ESCISION DE LESION OSEA EN CARPIANOS Y METACARPIANOS
77.6.5. |ESCISION DE LESION OSEA EN FEMUR
77.6.6. |ESCISION DE LESION OSEA EN ROTULA
_ 77.6.7. | ESCISION DE LESION OSEA EN TIBIA Y PERONE.
77.6.8. | ESCISION DE LESION OSEA O LESION EN TARSIANOS Y METATARSIANDS
77.6.9. | ESCISION DE LESION OSEA EN OTROS HUESOS ESPECIFICAROS
77.7.0. | OBTENCION O TOMA DE TEJIDO O INJERTO OSEO DE SITIO NO ESPECIFICADO
7774 TOMA DE INJERTO OSEO DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLA Y
© | ESTERNON)
77.7.3. | TOMA DE{NJERTO OSEQO EN RADIO O CGUBITO
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77.7.5. | TOMA DE INJERTO OSEQ DE FEMUR

77.7.7. | TOMA DE INJERTO DE TIBIA O PERONE

77.7.8. | TOMA DE INJERTO QSEQ DE TARSC O METATARSO

77.7.9. | TOMA DE INJERTQ OSEQ DE OTROS HUESOS ESPECIFICADDOS

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

77.8.2. RESECCION PARCIAL DE HUMERO

77.8.3. RESECCION PARCIAL DE RADIO Y CUBITO

_77.8.4. | RESECCION PARCIAL DE CARPIANOS C METACARPIANOS

77.8.5. |RESECCION PARCIAL DE FEMUR

77.8.6. RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA

77.B.7. RESECCION PARCIAL DE TiBIA Y PERONE

77.8.8. | RESECCION PARCIAL DE TARSIANOS Y METATARSIANOS

77.8.9. |RESECCION PARCIAL DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

Nota: Estan financlados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categeria (77.8.9.), salve las
subcategorias

77.8,9.32 Reseccidn de apofisis odontoides por abordaje translaleral

77.8.9.33 Reseccitn de apdfisis odontoides, por crangotomia suboccipital

77.8.1. | RESECCION TOTAL DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX {COSTILLAS Y ESTERNON)

77.9.2. RESECCION TOTAL DE HUMERO

77.8.3. RESECCION TOTAL DE RADIO Y CUBITO

77.9.4. RESECCION TOTAL DE CARPIANGS ¥ METACARFIANOS

77.9.5. RESECCION TOTAL DE FEMUR

77.9.6. RESECCION TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA

77.89.7. RESECCION TOTAL DE TIBIAY PERONE

77.9.8. | RESECCION TOTAL DE TARSIANQS Y METATARSIANOS

77.9.9. RESECCION TOTAL DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

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

78.0.2. INJERTOS OSEOS EN HUMERO

78.0.3. [INJERTO OSEQ EN RADIO Y CUBITO

78.0.4. INJERTO OSEO EN CARPIANOS Y METACARPIANOS

78.0.5. |INJERTOS OSEQS EN FEMUR

78.0.6. INJERTO OSEQ EN ROTULA

78.0.7. |INJERTO QSEO EN TIBIA Y PERONE

78.0.8.  [INJERTC OSEQ EN TARSIANOS Y METATARSIANOS

78.0.8. [INJERTO O TRASPLANTE OSEQ EN OTROS HUESQS ESPECIFICADOS

_78.4.2, | APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE HUMERO

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

78.4.4 APLICACION DE:DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE CARPIANOS O
S | METACARPIANOS

78.1.5. | APLICACION DE DISPOSITIVO.EXTERNO DE FIJACION DE FEMUR

78.1.6. | APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNOQ DE FIJACION EN RODILLA O ROTULA

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

78.1.8 APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNG DE FLJACION DE TARSIANOS O
e METATARSIANOS

78.1.9 APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNQG DE FIJACION EN OTROS HUESOS
T ESPECIFICADOS

78.2.1. PROCERIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE HUMERO

Nota: Estan financiados con recursos de 1a UPC todos los procedimientos de la Categoria (78.2.1.),
salvo la subeategoria. _
78.2.1.02 Epifisiodesis percutanea de humero

78.2.2. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE RADIO Y CUBITO

78.2.3. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE CARPIANOS Y METACARPIANOS

78.2.4. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE FEMUR

78.2.5. PROCEDIMIENTO. DE ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE

78.2.6. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANOS.

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

78.3.0. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE EXTREMIDADES SITIO NO ESPECIFICADO

78.3.2. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE HUMERO

Nota: Estéan financiados con recursos de |a UPC todas los procedimientos de la Categoria (78,3,2.), salvo la
stibcategoria ) _
| 78.3.2.03 Alargamiento de hilmero por técnica de distraccién sin {corficotomia, ostectomia)

78.3.3. | PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE RADIO Y CUBITO

Nota: Estdn finandiados con reclirsos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (78.3.3.), salvo las
subcafegorias

78.3.3.05 Alargamiente de cihbito o radio progresivo con dispositive de fi ifacidn externa:

78.3.3.06 Alarpamiento de CUbItO y radio progresivo ‘con dispositivo de fijacion externa
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78.3.3.07 Alargamiento de radio o cibito por técnica de distraccion sin {corticotomia, osteotomia)
78.3.3.08 Alargamiento de radio y citbito por técnica de distraccidn con (corticotomia, osteotomia)

78.3.4. | PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE CARPIANOS Y METACARPIANOS

Nota: Estén financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos. de la Categoria (78.3.4.}, salvo las
subcategorias

78.3.4.03 Alargamiento de metacarpianos {uno o mas) por técnica de distraccion sin {corticotomia, ostectomia)
78.3.4.04 Alargamiento de metacarpiarios (uno o més) por técnica de distraccién con (¢corticotomia, osteotomia)

78.3.5. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE FEMUR

78.3.7. [PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE TIBIA Y PERONE

78.3.8, PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE TARSIANOS Y METATARSIANOS

78.3.9. |PROCEDIMIENTG DE ALARGAMIENTO DE FALANGES (DE MANO} (DE PIE)

Nota: Estén financiados con recursos de la UPC todos Jos procedimientos de [a Categoria (78.3.9.), salvo [a
subcategoria . . ' L
78.3,9.02 Alargamiiento de falanges-'de mano por técnica de distraccidn sin {corlicotomia, osteotomia}

78.4.1. REPARACION BE PSEUDOARTROSIS

78.54. | FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ESCAPULA, CLAVICULA'Y
7 | TORAX {(COSTILLAS Y ESTERNON)

78.5.2. | FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE HUMERO

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

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

78.5.5. | FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FEMUR

78.5.6. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ROTULA

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

FIJACION INTERNA, SIN REDUCCION DE FRACTURA DE OTROS HUESOS

78.5.9. | eapECIFICADOS

850, | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADD O CUERPO EXTRANO EN HUESO NO
: ESPECIFICADO

.61, |EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO G CUERPG EXTRANG EN ESCAPULA,

CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)

78.6.2. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN HUMERO

78.6.3. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN RADIO O CUBITO

78.6.4 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN CARPIANOS O
T | METACARPIANOS

78.6.5. | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN FEMUR

78.6.5, EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN ROTULA

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

78.6.8 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANQ EN TARSIANOS O
T METATARSIANCS

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

78.71. | OSTEQCLASTIA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)

78.7.2, | OSTEOCLASTIA DE HUMEROD

78.7.3, QOSTEQCLASTIA DE RADIO O CUBITC

78.7.4. OSTEOCLASTIA DE CARFPIANOS C METACARPIANOS

78.7.5, OSTEOCLASTIA DE FEMUR

78.7.7. OSTEOCLASTIA DE TIBIA O PERONE

78.7:8. OSTEQOCLASTIA DE TARSIANOS O METATARSIANOS

78.7.9, QSTEQCLASTIA DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

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

79.0.2. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJAGION INTERNA DE HUMERO.

79.0.3. REBDUCCION CERRADA DE FRACTURAS SIN FIJACION INTERNA DE CUBITO O RADIO

79.0.4. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA.DE CARPIANOS O
T METACARPIANGCS

79.0.5. | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FEMUR

79.0.6. {REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FRACION INTERNA DE ROTULA

78.0.7. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FLACION INTERNA DE TIBIA O PERONE

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE TARSIANOS Y

79.08. | ETATARSIANOS

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

7944, |REBUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACIGN INTERNA DE ESCAPULA,

CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNGN)

79.1.2 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE HUMERO

7%:.1.3. REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE RADIO Y CUBITO

79.1.4 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE CARPIANDS.Y
T METACARPIANOS
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79.1.5. | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE FEMUR'

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

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

794.9. | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE OTROS HUESOS
2 | EgpECIFICOS

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

79:2.2.. | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERQO

75.2.3, REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS SIN FIJACION INTERNA DE RADIC O CUBITO

79.9.4 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE CARPIANOS Y
T METACARPIANOS

79.2.5, REBUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FEMUR

79.2.6. | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA SIN FIJACION INTERNA DE ROTULA

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE TARSIANOS O

7928, | METATARSIANOS

7920 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA SIN FIJACION INTERNA DE OTROS HUESGS
ESPECIFICOS

o34 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA,

CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON):

79.3.2, REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN HUMERQ

79.3._3_; REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN RADIO O CUBITO

79.3.4 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERMNA EN CARPIANOS Y
T | METACARPIANGS

79.3.5. | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN FEMUR

79.3.6. |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN ROTULA

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

70.3.8 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN TARSIANOS Y
o METATARSIANOS

7939 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE OTROS HUESDS.
T ESPECIFICADOS

79.4.1. [REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEFARADA EN HUMERO

79.4.2. REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO O CUBITO

79.4.5, REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR

79.4.6. [REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN TIBIA O PERONE

REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA EN

7951, |RERLCD
REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE EFIFISIS SEPARADA EN RADIO
7952. 15 cuBITo
- | REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA EN
7355 | EEMUR
REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA EN TIBIA
7858. | 5 PERONE

78.6.1. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUMERO

79.6.2. LAVADQ Y DESERIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RADIO © CUBITO

79.6.3 LAVADO Y DESERIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CARPIANOS Y
Y | METACARPIANOS

79.64. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FALANGES EN MANO

79.6.5.. | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR

79.6.6. |LAVADO Y DESBRIDAMIENTO BE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE

19.6.7- LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANQS Y
R METATARSIANOS

79.8.8, LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE DEDOS DE PIE

79.6.9 LAVADQ Y DESBRIDAMIENTQ DE FRACTURA ABIERTA DE OTRGS HUESOS
T | ESPECIFICADOS

79.71. | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO

79.7.2. | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN.CODO

79.7.3. | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA

79.7.4. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MANO Y DEDOS

79.7.5, REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA © DE LUXACION DE CADERA

79.7.6. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN RODILLA

79.7.7. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN TOBILLO

79.7.8: REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN PIE Y DEDOS

79.7.8. REDUCGION CERRADA DE LUXACION EN OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

79.8.1. | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE HOMBRO
79.8.2, |REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE CODO

79.8.3. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE MUNECA
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72.84. |REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE MANO Y DEDOS

79.8.5. REBUCCION ABIERTA DE LUXACION DE CADERA

79.8.6. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE RODILEA

79.8.7. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION EN TOBILLO

79.8.8. |REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE PIE Y DEDOS

79.8.9.. [REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS

79.9.1, REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN HOMBRO

758.9.2. | REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN CODO

79.9.3. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXCFRACTURAS EN MUNECA

ooz |REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN MANOS ¥
7984 | pepos |

79.9.5. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN CADERA

79.9.6. | REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN RODILLA

79.9.7. [REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN TOBILLO

REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN PIE ¥ DEDOS

7888, pEpiE _
s0.0.1. | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O GUERPO EXTRANG EN HOMBRO POR
80, ARTROTOMIA
2002 | EXTRACCION DE DISPGSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANG EN CODO POR
0.0.2. | szTROTOMIA
5009 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANG EN MUKECA POR
| ARTROTOMIA
20.0.4. | EXIRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O GUERPO EXTRANO EN MANO ¥ DEDO
4. | pOR ARTROTOMIA
5005 | EXTRAGCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANG EN CADERA POR
ARTROTOMIA _
20.06. | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN RODILLA FOR
ARTROTOMIA
2007 | EXTRACCIGN DE DISPOSITIVO IMPLANTABO O CUERPO EXTRANO EN TOBILLO POR
ARTROTOMIA _
5005 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPG EXTRANO EN PIE Y ARTEJOS

POR ARTROTOMIA

80.1.4. | OTRA ARTROTOMIA DE HOMBRO

80.1.2, OTRA ARTROTOMIA DE CODO

80.1.3. |OTRA ARTROTOMIA DE MUNECA

80.1.4. | OTRA ARTROTOMIA DE MANO Y DEDO

80.1.5. {OTRA ARTROTOMIA DE PELVIS

80.1.6. OCTRA ARTROTOMIA DE RODILLA

80.1.7. | OTRA ARTROTOMIA DE TOBILLO

80.1.8. OTRA ARTROTOMIA EN PIE ¥ ARTEJOS

80.21. | ARTROSCOPIA DE HOMBRO

80.2.2. ARTROSCOPIA DE CODO

80.2.3. ARTROSCOPIA DE MUNECA

80.2.4. | ARTROSCOPIA DE MANC Y DEDO

80.2.5, ARTROSCOPIAS DE PELVIS O CADERA

80.2.6. |ARTROSCOPIA DE RODILLA

80.2.7. ARTROSCOPIAS DE TOBILLO

80.2.8. ARTROSCOPIA EN PIE Y ARTEJOS

80.3.1. BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO

80.3.2. BIOPSIA ARTICULAR DE CODO

80.3.3. BIOPSIA ARTICULAR DE MUNECA

80.3.4. BIOPSIA ABIERTA ARTICULAR EN MANO ¥ DEDO

80.3.5. BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA

80.3.5. BIOPSIA ARTICULAR DE.RODILLA

80.3.7. |BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO

80.3.8. | BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS

80.4.0 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR NO CLASIFICADO BAJO
~ 7 |OTRO CONCEFPTO

80.4.1. | PIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE HOMBRO

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

80.4.3. | DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE MUNEGA Y MANOD
80.4.4. | DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE MANO Y DEDO
80.4.5. [ DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CADERA

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

80.4.7. I DIVISION B3F CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE TOBILLO

80.4.8. | DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTIGULAR DE PIE Y ARTEJOS
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80.5.1. | DISCECTOMIA O ESCISION QUIRURGICA DE DISCO INTERVERTEBRAL

80.5.2. | QUIMIONUCLEOLISIS O DISCOLISIS INTERVERTEBRAL

§0.5.9. |CTRA AEBLACION DE DISCO INTERVERTEBRAL

80.6.1. | ESCISION DE MENISCOS DE RODILLA

80.7.0. | SINOVECTCOMIA DE SITIO INESPECIFICADO

80.7.1. | SINOVECTOMIA DE HOMBRO

80.7.2. | SINOVECTOMIA DE CODO

80.7.3. |SINOVECTOMIA DE MUNECA

80.7.4. | SINOVECTOMIA DE MANO Y DEDOQ

80.7.5. | SINOVECTOMIA DE CADERA

80.7.6. | SINOVECTOMIA DE RODILLA

£0.7.7. | SINOVECTOMIA DE TOBILLO

80.7.8. | SINOVECXOMIA DE PIE Y ARTEJOS

80.8.0. PESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION

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

80.8.2. | OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE CODO

80.8.3. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE MUNECA

80.8.4. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE MANO Y DEDO

80.8.5. | OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE CADERA

80.8.6. )| OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE RODILLA

80.8.7. |OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE TOBILLO

80.8.8.. [ OTRA ESCISION DE L.ESION ARTICULAR DE PIE Y ARTEJOS

81.0.0. [ CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD EN COLUNMNA VERTEBRAL

81.0.1. | ARTRODESIS O FUSION ESPINAL COLUMNA CERVICAL AXIAL

81.0.2. | ARTRODESIS O FUSION ESPINAL CERVICAL SUBAXIAL TECNICA ANTERIOR

81.0.3. ARTRODESIS.O FUSION ESPINAL CERVICAL SUBAXIAL TECNICA POSTERIOR

81.0.4, ARTRODESIS O FUSION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL

81.0.5. ARTRODESIS O FUSION TORACICA TECNICA POSTERIOR

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

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

81.0.9. REFUSION DE COLUMNA VERTEBRAL

81.1.1. {ARTRODESIS DE TORBILLO

81.1.2. [ARTRODESIS RETROPIE O MEDIOPIE O ANTEFIE

81.2.0. ARTRODESIS DE ARTICULACICNES

81.2.1. | ARTRODESIS DE CADERA

81.2.2. | ARTRODESIS DE RODILLA

81.2.3. | ARTRODESIS DE HOMBRO

81.2.4. | ARTRODESIS EN CODO

81.2.5. |ARTRODESIS CARPORADIAL

81.2.6. | ARTRODESIS CARPOMETACARPIANA

81.2.7. ARTRODESIS METACARPO-FALANGICA

81.2.8. ARTRODESIS INTERFALANGEAL EN MANO

81.2.9. |ARTRODESIS DE OTRA ARTICULACION ESPECIFICADA.

81.3.1. OTRAS ARTROPLASTIAS DE PIE Y ARTEJOS

81.4.1. ARTROPLASTIA DE CADERA

81.4.2. |ARTROPLASTIAS O REPARACIONES EN RODILEA

81.4.4. ESTABILIZACION PATELAR

81.4.5. |OTRA REPARACION DE LIGAMENTOS CRUZADOS |

81.46. | OTRA REPARACION DE LIGAMENTOS COLATERALES

81.4.7. OTRA REPARACION DE RODILLA

Nota: JEs'tér_:_ financiados con recursos de 1a UPC todos los procedimientos de la Categoria {81.4.7.}, salve la-
subcategoria _
‘§1.4.7.29 Trasplante meniscal medial o lateral viz abierts

81.4.9. |OTRA REPARACION DE TOBILLD

81.5.1. REEMPLAZO TOTAL DE CADERA

81.5.2. REEMPLAZQOS PARCIALES DE CADERA

81.5.3. REVISION DE REEMPLAZO DE CADERA

81.5.4. REEMPLAZQO DE RODILLA

B1.5.5. REVISION DE REEMPLAZO DE RODILLA

81.5.6. REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO.

B1.5.7. REEMPLAZO ARTICULAR METATARSOFALANGICO

81.5.8. REVISION DE REEMPLAZO-ARTICULAR TOBILLO

81.7.1. | ARTROPLASTIA DE MANO Y DEDOS CON IMPLANTE O PROTESIS SINTETICA
81.7.2. |ARTROPLASTIA DE MANO Y DEDOS SIN PROTESIS SINTETICA O IMPLANTE
81.7.3. REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE MUNECA
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Nota: Estan financiados con recursos de Iz UPC todos los procedimientos de la Categoria (81.7.3.),
salvo la subcategoria
81.7.3.02 Revisidn de reemplazo total de muiieca

81.7.9. [ OTRA REPARACION DE MANO, MUNECA Y DEDOS

81.8.0. | REEMPLAZQ TOTAL DE HOMERO

81.8.1. REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE HOMERO

81.8.2, REPARACION O REVISION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO

81.8.3. OTRA REPARACION DE HOMBRO

81.8.4. REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO

81.8.5. | REEMPLAZQ PARCIAL PROTESICO DE CODO

81.8.6. | OTRAS REPARACIONES DEL. HOCMBRQ O.CODO

81.8.7. REVISIONES-DE REEMPLAZOS PROTESICOS DE HOMBRO O CODO

81.9,0. |[OYROS REEMPLAZOS ARTICULARES

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (81.8.0.),
salvo las subcategorias

81.9.0.03 Reemplazo de articulacion facetaria

81.9.0.06 Artroplastia cervical un nivel

81.9.0.07 Artroplastia cervical mas de un nivef

81.9.0.08 Artroplastia lumbar o lumbosacra un nivel

81.9.0.09 Artroplastia lumbar o lumbosacra mas de un nivel

'81.9.1. [ ARTROCENTESIS

§1.9.2. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE SISTEMA OSTEOMUSCULAR

81.9.3, SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTO O .CARTILAGO DE EXTREMIDAD SUPERICR.

81.9.4. RECONSTRUCCION DE TENDONES EN TOBILLO Y PIE

81.9.5. |OTRA'SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTO DE EXTREMIDAD INFERIOR.

81.2:6. | ARTRODIASTASIS O CONDRODIASTASIS

81.9.7. REVISION DE REEMPLAZO ARTICULAR DE EXTREMIDAD SUPERIOR

81.8.8. |OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN ARTICULACIONES

Neota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientds.de la Categoria (81.9.8.), salvo la-
subcategoria
81.9.8.10 Endostopia diagnostica de columna vértebral

B2.0.1. [INCISION DE VAINA DE TENDON DE MANO

82.0.2. |MIOTOMIA DE MANO

82.0.3. BURSOTOMIA DE MANO

82.0.4. [INCISION Y DRENAJE DE ESPACIO PALMAR QO TENAR

82.0.8. | OTRA INCISION DE TEJIDO FLEXIBLE DE MANO

82.1.1. | TENOTOMIA DE MANO

82.1.2. |FASCIOTOMIA DE MANO

82.1.9. OTRA DIVISION O INCISION DE TEJIDO BLANDO DE MANO

82.2.1. |ESCISION DE LESION DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDON DE MANO

82.2.2. ESCISION DE LESION DE MUSCULO DE MANO

82.3.1. BURSECTOMIA DE MANO

82.3.2. ESCISION DE TENDON DE MANO PARA INJERTO (DIFERENTE REGION OPERATORIA)}

82.3.3. |OTRA TENDONECTOMIA DE MANO

82.3.4. ESCISION DE MUSCULO O FASCIA DE MANO PARA INJERTO

82.3.5. | OTRA FASCIECTOMIA DE MANO

82.3.6. |OTRA MIECTOMIA DE MANO

82.4.1. ]SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDON DE MANO

B82.4.2. SUTURA DE TENDON FLEXOR DE DEDOS EN MANO

82.4.3. | SUTURA DE OTRO TENDON DE DEDGE EN MANOQ

82.46. |SUTURA BE MUSCULO O FASCIA DE MANO

82.5.1.. JAVANZAMIENTO DE TENDON DE MANO

82.5.2. RETROCESO DE TENDON DE MANQ

82.5.3. [REFIJACION O REINSERCION DE TENDON DE MANO

B2.5.4. REFIJACION DE MUSCULO BE MANO

B82.5.5. |ALARGAMIENTO DE TENDON EN MANO

B2.5.6. OTRO TRASPLANTE O TRANSFERENCIA DE TENDON DE MANO

82.6.1 PROCEDIMIENTOS DE PULGARIZACION O POLICITACION CON SUMINISTRO
T NEUROVASCULAR

82.6.9. | OTRA RECONSTRUCCION DEL PULGAR

B2.7.1. RECONSTRUCCION DE POLEA DE TENDON

827.2. |PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MANO CON INJERTO DE MUSCULO O FASCIA

82.7.9. !PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MANO CON OTRO INJERTO O IMPLANTE

82.8.1. | TRANSFERENCIA DE DEDO, EXCEPTO PULGAR

82.8.2. REPARACION DE DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA MANO

B2.8.3, REPARACION DE MACRODACTILIA, CAMPTODACTH.IA, SINDACTILIA, CLINODACTILIA
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§2.8.4. REPARACION DE DEDOS DE MANO

82.8.5. OTRAS TENODESIS DE MANO

82.8:6. OTRAS TENQPLASTIAS DE MANO

82.8.9. OTROS PROCEDIMIENTOS-PLASTICOS EN MANOS

82491, | LISIS DE ADHERENCIAS DE MANG

82.9.2. | ASPIRACION DE BURSA DE MANO

82,94, INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MANO

82.9.5. |INYECCICN DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRC DE TENDON DE MANOQ

82.8.9. | OTROS PROCEDIMIENTOS EN MUSCULO, TENDON Y FASCIA EN MANO

83.0.1. INCISION DE ENVOLTURA DE TENDON

83.0.2. MIOTOMIA

83.0.3. BURSOTOMIA

83.1.1. | TENGTOMIAS EN PIE Y TOBILLO.

83.1.2. | TENOTOMIA EN CADERA

-83.1.3. [OTRAS TENOTOMIAS

83.1.4. |FASCIOTOMIA

83.1.8. |OTRA INCISION DE TEJIDO BLANDO

83.2.4. |BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO

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

83.3.1. ESCISION DE LESION DE.ENVOLTURA DE TENDON

83.3.2, |ESCISION DE LESION DE MUSCULO

83.3.9. ESCISION DE LESION DE OTRO TEJIDO BLANDO

-83.4.1, ESCISION DE TENDON PARA INJERTO (DIFERENTE REGION OPERATORIA)

83.4.2. |OTRA TENDONECTOMIA

83.4.3.. |ESCISION BE MUSCULG Q FASCIA PARA INJERTO

83.4.4. OTRA FASCIECTOMIA,

TNota: Estén financiados gon recursos de la UPC todos los procedimientos dela Categoria (83.4.4.), salvo la
subcategoria _ '
-83.4.4.02 Otra.fasciectomia via endoscopica

-83.4.5. | OTRAMIECTOMIA

83.4.6. PIE

RESECCION DE VAINA TENDINOSA, FASCIA, MUSCULO O TENDON EXCEPTO MANO Y

83.4.9. |OTRA ESCISION DE TEJIDO BLANDO NO ARTICULAR

83.5.1. |BURSECTOMIA ABIERTA

83.5.5. |BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA

83.6.0. SUTURA BE MUSCULO, TENDON Y FASCIA

83.6.1. SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDON

83.6.2, SUTURA DIFERIDA DE TENDON

83.6.3. REPARACION O REVISION DEL MANGUITO ROTADOR

83.6.4. | OTRA SUTURA DE TENDON

83.7.4, | AVANZAMIENTO DE TENDON

83.7.2. [RETROCESO DE TENDON

B3.7.3. REFIJACION.DE TENDON

B3.7.4. REFIJACION DE MUSCULO

83.7.5. [ TRANSFERENCIA O TRASPLANTE DE TENDON

83.7.68. | TRANSPOSICION MIOTENDINOSA

83.7.7. TRANSFERENCIA O TRASPLANTE DE MUSCULO

Nota: Estan financiados con recursos de 1a UPC tedos los procedimientos de fa Categoria (83.7.7.), salvo-la
‘subcategaria
83.7.7.01 Trasplante de musculo

83.7.0. OTRA TRANSPOSICION DE MUSCULQ

83.8.1. INJERTO DE TENDON

83.8.2. INJERTO DE MUSCULO O FASCIA

83.8.4. LIBERACICN DE PIE TALO

83.8.5. |OTRO CAMBIO DE LONGITUD EN MUSCULO O TENDON

83.8.6. CUADRICEPSPLASTIA

83.8.7. | OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MUSCULO

83.8.8. | OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN TENDON

Nota: Estan financiados cohn recursos de la UPC todos los procedimientos de [a Categoria (83.8.8.),
‘galvo la subcategoria
$3.8.8.20 Fijacidn de tendon

83.8.9. | OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN FASCIA

Nota: Estan financiades con recursos de la UPC tedos los procedimientos de la Categoria (83.8.9.),
salve la subcategoria
83.8.8.10 Alargamiento de fascia,

83.9.1. | LISIS DE ADHERENCIAS DE MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA
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83.9.4. | ASPIRACION DE BURSA
33.8.5. | ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO
83.8.6. [INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA
83.9.7. | INYECCION O INFILTRACIGN DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON
83.8.9. I OTROS PROCEDIMIENTOS EN MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA
84.0.0. | AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIOR NO CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO
84.0.1. [AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO
84.0.2. | AMPUTACION Y DESARTICULAGION DE PULGAR.
84.0.3. | AMPUTACION A TRAVES DE HUESOS DEL CARPO (MANO)
84.04. | DESARTICULACION DE MUNECA
84.0.5. | AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO
84.0.6. | DESARTICULAGION DE CODO
84.0.7. | AMPUTACION A TRAVES DE HUMERO
84.0.8. | DESARTICULACION DE HOMBRO
84.0.9. | AMPUTACION INTERTORACO ESCAPULAR
84.1.0. | AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO
84.1.1.  |[AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE
84.1.2. | AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIE
84.1.3. | DESARTICULACION DE TOBILLO
84.1.4. JAMPUTACION DE TOBILLO A TRAVES DEL MALEOLO DE TIBIA ¥ PERONE
84.1.5. | OTRA AMPUTACION POR DEBAJO DE LA RODILLA
84.1.6. | DESARTICULACION DE RODILLA
84.1.7. | AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA
84.1.8. | DESARTICULACION DE CADERA
84.2.1. | REIMPLANTE DE PULGAR
84.2.2. | REIMPLANTE DE DEDOS EN MANO
84.2.3. | REIMPLANTE DE ANTEBRAZO, MUNECA O MANO
84.2.4. | REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL BRAZO
84.2.5. | REIMPLANTE DE ARTEJOS
84.2.6. | REIMPLANTE DE PIE
84.2.7. | REIMPLANTE DE PIERNA O TOBILLO
84.28. | REIMPLANTE DE MUSLO _
REMODELACION [RECONSTRUCCIGON] (REVISION} DEL MUNON DE AMPUTACION DE
8431 | yomero
8439 | REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNGN DE AMPUTACION DE
% | ANTEBRAZO
8433 |REMODELACION {RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE
~% | BRAZO '
B434 E‘!EAI‘.N"IgDELACION'[RECONSTRUCC!ON] {(REVISION) DEL MUNGN DE AMPUTACION DE
ga.3.5. | REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE
>3 | DEDOS DE MANQ _
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION} DEL MUNON DE AMPUTACION DE
B436. | oS0 _ -
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTAGION DE LA
8437 I piERNA
8435, | REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DEL
% | PIE O ARTEJOS
.q | REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION] DEL MUNON DE AMPUTACION DE
8439. | caDERA
84.41. TIMPLANTACION DE PROTESIS DE BRAZO Y HOMBRO
84.4.3. |IMPLANTACION DE PROTESIS POR ENCIMA DE RODILLA
84.4.4. | IMPLANTACION DE PROTESIS POR DEBAJO DE RODILLA
84.4.5. |IMPLANTACION DE PROTESIS DE PIERNA _
84.9.0. |CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE
84.9.1. | OTRAS AMPUTACIONES
84.9.4, | CORRECCION DE SINOSTOSIS RADIOCUBITAL
84.5.5. |PROCEDIMIENTOS MULTIPLES EN MIEMBROS INFERIORES

Nota: Estén financiados con recirsos de la UPC todos los procedimientos de fa Categoria (84.9.5.),
'salvo la subgategoria
84.9.5.02 Infusidn aislada de extremidad

84.9.6. | LITOTRICIA QRTOPEDICA

84.9.7. |PROCEDIMIENTOS MULTIPLES EN MIEMBROS SUPERIORES
85.0.1. DRENAJE EN MAMA POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA
85.0.2. [EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MAMA

85.1.1.

BIOPSIA CERRADA {PERCUTANEA) {AGUJA) DE MAMA
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85.1.2. BIOPSIA ABIERTA DE MAMA
85.1.3. LOCALIZACION DE LESION NO PALPABILE DE MAMA
85.2.0. ESCISION O ABLACION DE TEJIDO DE MAMA.
85.2.1. ESCISION LOCAL DE LESION DE MAMA.
85.2.2. RESECCION DE CUADRANTES DE MANIA
85.2.3, MASTECTOMIA SUBTOTAL
85.2.4, ESCISION DE TEJIDO MAMARIC ECTOPICO
'B85.2.6. ESCISION DE AREQLA O PEZON
85.3.0. LEVANTAMIENTO DE MAMA [MAMORPEXIA]
Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria {85.3:0.), salvo la
subcategoria _ N
83.3.0.02 Pexia mamaria [mamopexia] bilateral

85.3:1.

REDUCCION DE MAMA [MAMOPLASTIA DE REDUCCION]

85.3.2,

PLASTIA DE AUMENTO DE MAMA [MAMOPLASTIA DE AUMENTO]

Mota: Estdn financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categorla.{86.3.2.), salvo las
subcategorias

£5.3.2.02 Mamoplastia de aumento bilateral.con dispositivo

85.3.2.03 Mamoplastia estética de aumento unilateral con tejido autdlogo’

85.3.2:04 Mamoplastia estética do. aumento bilatera] con tejido autélogo

85.3.4. | PLASTIA ONCOLOGICA DE MAMA [MAMOPLASTIA ONCOLOGICA]

85.4.0. | MASTECTOMIA SUBCUTANEA

85.4.1. |MASTECTOMIAS SIMPLES UNILATERALES

8542, |[MASTECTOMIAS SIMPLES BILATERALES

85.4.3. |MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA UNILATERAL

85.4.4. |MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL

85.4.5. [MASTECTOMIA RADICAL UNILATERAL

85.4.6. |MASTECTOMIA RADICAL BILATERAL

85.4.7. |MASTECTOMIA RADICAL AMPLIADA UNILATERAL

85.4.8. |MASTECTOMIA RADICAL AMPLIADA BILATERAL

85.7.1. |RECONSTRUCCION DE MAMA CON DISPOSITIVO

85.7.2. | RECONSTRUCCION DE MAMA CON TEJIDO AUTOLOGO

85.8.1. |SUTURA DE HERIDA DE LA MAMA

85.8.2. [INJERTO DE GROSOR PARCIAL EN LA PIEL DE LA MAMA

85.8.3. [INJERTO DE GROSOR TOTALEN LA PIEL DE LA MAMA

85.8.4. [COLGAJO EN LA MAMA

85.8.7. [PLASTIA C RECONSTRUCCION DE PEZON

85.9.0. [INCISION O EXTRACCION DE CAPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA

-85.9.4. [EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN MAMA

86.0.1. |BOPSIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

86.0.2. |PRUEBAS DE SENSIBILIZACION EN PIEL

86.1.0. [RESECCION QUIRURGICA DE MATERIALES EXOGENOS POR ALOGENQSIS
86.1.1. | BRENAJE DE TEJIDOS BLANDOS

6.1.2. | INCISION CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
B0 SUBCUTANEOQ.

86.14. |INYECCION, INFILTRACION DE MATERIAL DE RELLENO O TATUAJE DE LESION O
e DEFECTO DE PIEL

86.1.8.. [INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO EN PIEL O TENDO CELULAR SUBCUTANEO
86.1.9. [ REVISION O REPROGRAMACION G RETIRO DE DISPOSITIVOS DE INFUSION
86.2.0. |DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL

88.21. |ESCISION DE QUISTE O SENO PILONIDAL

86.2.3. |ESCISION DE ULCERAS Y ESCARECTOMIAS

86.2.4. | DERMOEXFOLIACION (QUIMIOCIRUGIA DE PIEL)

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todoes los procedimientos de.la Categoria (86.2.4. ). salvo las
subcategorias.

86.2.4.02 Dermoexfoliacién media

86.2.4.03 Dermoexfoliacidn profunda

86.2.5. | ABRASION DERMICA

86.2.6. | OTROS DESBRIDAMIENTOS

86.2.7. EXTRACCION DE UNA, LECHO O PLIEGUE

86.28.. |DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO

86.2.9. | FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

86.3.1. ABLACION DE LESIONES CUTANEAS FOR CAUTERIZACION, FULGURACION O
CRIOTERAPIA

86.3.5. | ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFRECUENCIA

86.3.6. |OTRA ESCISION O ABLACION LOCAL DE LESIONES CUTANEAS

86.4.1. RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNC DE PIEL © TEJIDO CELULAR

SUBCUTANEO AREA GENERAL
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86.4.2 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
© | SUBCUTANEO

86.4.3. | CIRUGIA MICROGRAFICA [DE MOHS] POR CORTES

86.5.1. | SUTURA DE HERIDA EN AREA GENERAL

85.5.2 SUTURA DE HERIDA EN AREA ESPECIAL (CARA, CUERO CABELLUDO, CUELLO,
=€ | MANOS, PIES PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES)

86.6.1. INJERTO DE PIEL PARCIAL

86.6.2. | INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE

86.6.3. INJERTO CONDROCUTANED

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

subcategoria

Nota: Estan financiados con recurses de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (86,6.4:), salvo la

86.6.4.02 Microinjerto de-cuero cabellude

86.6.5, HETEROINJERTO DE PIEL
86.6.8, HOMOINJERTO O AUTOINJERTO DE PIEL
86.6.7. INJERTO GRASO [LIPOINJERTO]
B6.7.0. COLGAJO LOCAL
86.7.1. COLGAJOS COMPUESTOS
86.7.2 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD (MUSCULARES,
e FASCIOCUTANEOS, MUSCULO-CUTANEOS, OSTEOMUSCULO-CUTANEOS)
86.7.3. DIFERIMIENTO DE CUALQUIER COLGAJO
86.7.5. REVISION DE INJERTO O COLGAJO
86.8.1. CORRECCION QUIRURGICA DE CICATRICES
86.8.3. PLASTIAS DE REDUCCION DE TAMANO
Nota: Estan financiados con recirsos de la UPC todos los procedimientos dé la Categoria (86.8.3.),
salvo la subcategoria
86.8.3.08 Reduccidn de tejido ad:pcso en area submandibular, por Iiposuccnon
86.8.4. PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL
85.8.5. PLASTIA EN 2 O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLQC, ZONAS DE FLEXION, MANOS,
: B PIES Y. GENITALES)
86.8.6. ONICOPLASTIA
86.9.1. RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS
B6.9.2. MANEJO QUIRURGICO DE LINFEDEMA
86.9.4. RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
86.9.5. CURACION DE LESIONES EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ
86.9.6. INSERCION DE EXPANSOR TISULAR
86.9.7. RETIRO DE EXPANSOR TISULAR
87.0.0. RADIOLOGIA GENERAL DE CRANEQ
87.0.1. RADIOLOGIA GENERAL DE CARA O HUESQS FACIALES Y TEJIDOS DENTARIOS
B7.0.4. | RADIOGRAFIAS INTRAORALES
87.0.8. RADIOLOGIA GENERAL DE CUELLO
87.1.0.. | RADIQLOGIA GENERAL DE COLUMNA VERTEBRAL
87.1.1. RADIOLOGIA GENERAL DE TORAX
87.1.2. RADIOLOGIA GENERAL DE CORAZON Y GRANDES VASQOS
87.1.3, RADIOLOGIA GENERAL.DE MEDIASTINO Y ORGANOS RELACIONADOS
87.2,0. RADIOLOGIA GENERAL DE ABDOMEN
87.24.. | RADIOLOGIA GENERAL DE VIA DIGESTIVA
87.2.2. RADIOLOGIA GENERAL DE VASOS INTRABDCOMINALES
87.2.5. RADIOLOGIA GENERAL DE VIAS BILIARES
87.3.0, RADIOLOGIA GENERAI. DE EXTREMIDADES
87.3.1. RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES SUPERIORES
-87.3.2. RADIOLOGIA GENERAL DE ARTICULACIONES EN MIEMBRO SUPERIOR
87.3.3. RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES INFERIORES
87.3.4. RADIOLCGIA GENERAL DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR
87.3.5. FLUOROSCOPIA COMO GUIA
87.4.1, ARTERIOGRAFIAS DE VASOS DE LA CABEZA, CARA Y CUELLO
§7.4.2. RADIOGRAFIAS DE CONTRASTE EN CEREBRO Y CRANEO
87.4.3. FLEBOGRAFI|A DE VASOS DE CABEZA Y CUELLD

subcatégorias

Nota: Estan financiados con recursos de Ia BPC todos los procedimientos de a Categoria (87.4.3.), salvo las

87.4.3.11 Flebografia epidural
87.4.3.12 Flebografia orbitaria

87.4.5. |ARTROGRAFIA EN CABEZA, CARA'Y CUELLO

87.4.6. DACRICCISTOGRAFIA

87.4.7. |SIALOGRAFIA.

87.4.8. RADIOLOGIA ESPECIAL EN CUELLQ, FARINGE, LARINGE
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OTROS ESTUDIOS DE RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE CABEZA, CARA
87.4.9. . :
Y CUELLO

87.5.1. ANGIOGRAFIA DE VASOS ESPINALES

87.5.4. . | DISCOGRAFIA

87.5.5. MIELOGRAFIAS

87.5.6. ARTROGRAFIAS EN COLUMNA

87.6.1. ARTERIQGRAFIAS EN VASOS DEL TORAX

§7.6.2. | ANGIOCARDIOGRAFIAS

87.6.3. FLEBOGRAFIAS DE VASOS DEL TORAX

B87.6.4. LINFANGIOGRAFIA INTRATORACICA

B87.6.5. FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA

B7.6.6. BRONCOGRAFIA DE CONTRASTE

87.6.8. | MAMOGRAFIA

87.6.9. GALACTOGRAFIA DE CONTRASTE

87.7.1. ARTERIOGRAFIAS DE VASOS ABDOMINALES Y PELVICOS

87.7.2. FLEBOGRAFIAS DE VASOS ABDOMINALES Y PELVICOS

87.7.3. LINFANGIOGRAFIAS DE VASOS ABDOMINALES Y PELVICOS

87.7.4, FISTULOGRAFIAS DE ABDOMEN Y PELVIS

87.7.6. RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA EN VIAS BILIARES

87.7.8. RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE SISTEMA URINARIO

87.7.9, RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE SISTEMA GENITAL
Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de fa Categoria (87.7.9.}, salvo tas
subcategorias

87.7.9.51 Vesiculografia
§7.7.9.71 Epididimograila de contraste
87.7.9.81 Deferentografia o vasografia

87.8.1. |ARTERICGRAFIA EN VASOS DE EXTREMIDADES SUPERIORES

87.8.2. | ARTERIOGRAFIA EN VASOS DE EXTREMIDADES INFERIORES

87.8.3. | FLEBODGRAFIA EN VASOS DE EXTREMIDADES SUPERIORES

87.8.4. FLEBOGRAFIA EN VASOS DE EXTREMIDADES INFERIORES

87.8.5. |LINFANGIOGRAFIA DE EXTREMIDADES SUPERIORES

87.8.6. LINFANGIOGRAFIA DE EXTREMIDADES INFERIORES

87.8.7. | ARTROGRAFIA O NEUMOARTROGRAFIA DE EXTREMIDADES SHIPERIORES.

'87.8.8. | ARTROGRAFIA O NEUMOARTROGRAFIA DE EXTREMIDADES INFERIORES
__87.8.8. OTROS PROCEDIMIENTOS DE RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA

87.9.1. [TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE CABEZA, CARA Y CUELLO

§7.8.2. | TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE COLUMNA

87.8.3. | TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE-TORAX

87.8.4. |TOMOGRAFIA COMPUTADA {TC) DE ABDOMEN Y PELVIS

87.9.5. | TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE EXTREMIDADES

87.9.6. | TOMOGRAFIAS POR EMISION DE POSITRONES

87.0.9. |OTROS ESTUDIOS CON TOMOGRAFIA COMPUTADA

88.1.1. | ECOGRAFIA DE CABEZA, CARA O CUELLO

88.1.2. ECOGRAFIA DEL TORAX Y ORGANOS TORACICOS

88.1.3. | ECOGRAFIA DE ABDOMEN, PELVIS Y ORGANOS O ESTRUCTURAS CONEXAS

88.1.4. ECOGRAFIA DE PELVIS Y DE GENITALES FEMENINQS

88.1.5. ECOGRAFIA PELVICA Y DE GENITALES MASCULINOS

88.1.6. ECOGRAFIA DE LAS EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES

88.1.7. OTRAS ECOGRAFIAS

88.2.1. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DE LA CABEZA, CARA Y CUELLO

83.2.2 ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DEL. ABDOMEN Y PELVIS

‘88.2.3. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DE EXTREMIDADES

Nota: Estén finranciados ¢on recuirses de la UPC todos los procedimientos de la Categoria {88.2.3.), salve la

subcategoria

| 88.2.3.70 Flebografia de:impedancia

88.2.6. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DE TRASPLANTES (ORGANOS
o TRASPLANTADGOS)

86.2.8 OTROS ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS NO ESPECIFICADOS EN OTRO
e CONCEPTO. '

88.3.1. RESONANCIA MAGNETICA DE CABEZA, CARA Y CUELLO

B8.3.2. RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA VERTEBRAL Y CANAL ESPINAL

88.3.3. RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX

88.3.4. RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN Y PELVIS

88.3.5. RESONANCIA MAGNETICA DE EXTREMIDADES

88.3.7. RESONANCIA MAGNETICA DE MEDULA OSEA

88.3.9. ESTUDIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NO CLASIFICADOS BAJO OTRO CONCEPTO

88.6.0. | ESTUDIOS DE DENSIDAD MINERAL OSEA
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88.6.1. ESTUDIOS DE ELASTICIDAD TISULAR
88.7.0. | CINERADIOGRAFIAS
88.7.1. NAVEGACION OPTICA O ELECTROMAGNETICA
88.7.2. DEFECOGRAFIAS
ENTREVISTA, CONSULTAY EVALUACION (VISITA) DOMICILIARIA O AL SiTIO DE
85.0.1. C n 1o :
TRABAJO.
Nota: Estan financiados con recursos de fa UPC todos los procedimientos de [a Categoria (89.0.1.),

salvo las subcategorias
$9.0,1.20 Atencion {visita) al sitio de trabajo, por terapia (ocupacional o fisica)
89.0.1.25 Atencién {visita) al sitio de trabajo, por equipo interdisciplinario

-§9.0.2. CONSULTA DESCRITA COMO GLOBAL Q DE PRIMERA VEZ
89.0.3. CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
88.0.4. INTERCONSULTA
89.0.5. JUNTA MEDICA-Q EQUIPQ INTERDISCIPLINARIO
§9.0.6. CUIDADO {MANEJO) Y ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA
89.0.7. CONSULTA BE URGENCIAS
89.1.0. PRUEBA DEL AMOBARBITAL INTRACAROTIDEC
88.1.1. TONOMETRIA
89.1.2. RINOMANOMETRIA O RINOMETRIA
89.1.3. PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO
89.1.4. ELECTROENCEFALOGRAMA
89.1.5, OTRAS PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO NEUROLOGICD
89.1.7. POLISONMNOGRAMA
89.1.8. OTRAS PRUEBAS FUNCIONALES DEL TRASTORNO DEL SUEND
89.1.9. MONITORIZACIONES ELECTROENCEFALOGRAFICAS O INTRAOPERATORIAS
§9.2.0. URODINANMIA
88.2.1. MANOMETRIA URINARIA
89.2.2. CISTOMETROGRAMA
89.2.3. ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER
89.2.4. |UROFLUJOMETRIA
89.2.5. PERFIL DE PRESION URETRAL
$#9.2.6. ESFINTEROMANOMETRIA
89.2.8. CISTOMETRIA.
89.2.9. OTRAS MEDICIONES O EXAMENES DEL APARATO GENITOURINARIO NO QPERATORIAS
89.3.1. EXAMEN Y MEDICION ANATOMICA-FISIOLOGICA DENTAL
88.3.2. MANCOMETRIAS ESOFAGICAS
89.3.3. EXAMEN DIGITAL DE ESTOMA DE ENTERQSTOMIA
§9.3.4. EXANEN DIGITAL DE RECTO
89.3.6. ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL
89.3.7. DETERMINACION DE LA'CAPACIDAD VITAL
B9.3.8. OTRAS MEDICIONES RESPIRATORIAS NO.QUIRURGICAS
Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de |la Categoria (89.3.8.), salva la

subcategoria

89.3.8.14. Presion transdiafragmatica con balones

B2.3.9. OTRAS MEDICIONES Y EXAMENES NO QUIRURGICOS

89.4.1. PRUEBA ERGOMETRICA (DE ESFUERZQO) CARDIOVASCULAR.

89.4.4. OTRAS PRUEBAS DE ESFUERZOQ CARDIOVASCULAR

89.4.5. COMPROBAGION DE RITMO DE MARCAPASOS ARTIFICIAL

'89.5.0. MONITORIZACION CARDIACA AMBULATORIA

89.5.1. ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO

89.5.2. ELECTROCARDIOGRAMA

B9.5.3. VECTOCARDBIOGRAMA (CON ECG)

89.54, MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA

89.5.5. FONQCARDIOGRANA Y PULSOS

89.5.7. APICOGRANMA (CON ELECTRODO DE ECG)

89.5.8. ULTRASONIDO INTRAVASCULAR

89.5.9, OTRAS MEDICIONES CARDIACAS Y VASCULARES NO OPERATORIAS .
Nota: Estan financiados con récursos de.la UPC tedos los pracedimientos-de la Categoria (89.5.8.), salvo las
subcategorias

"89.5.9.11 Estudio hemodinamico no invasivo para mediciones volumétricas intratoricicas (cardioimpedancia)
89.5.9.12 Estudio hemedinamico no invasivo para mediciones de presiones centrales
§9.5.9.13 Medicién no invasiva de rigidez vascular

89.6.0. | MONITORIZACION DE FRACCION DE EYECCION VENTRICULO DERECHO
89.6.1. MONITOREQ DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA

89.6.2. MONITORIZACION DE PRESION VENOSA CENTRAL

89.6.3. | MONITORIZACION DE PRESION DE ARTERIA PULMONAR

89.6.4. MONITORIZACION DE PRESION CAPILAR DE ARTERIA PULMONAR
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89.6.7. MONITORIZACION DE GASTO CARDIACO POR TECNICAS DE CONSUMO DE OXIGENO
89.6.8. | MONITORIZACION DE GASTO CARRIACO POR OTRA TECNICA
Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (89.6.8.), salva las
subcategorias
84.6.8.01 Monitorizacion de gasto card:aco con sonda esofégit:a
89.6.8.02 Monijtorizacién de gasto cardiaco con impedancia toracica

89.6.9. | MONITORIZACION DE FLUJO SANGUINEO CORONARIO
86.7.0. | MONITORIA FETAL .
89.8.0. | PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS EN CITOLOGIA

89.8.1. PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS, EN BIGPSIA

89.8.2. PROCEDIMIENTOS {ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS EN ESPECIMEN

89.8.3. | PROCEDIMIENTOS {ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM

89.8.8 OTROS PROCEDIMIENTOS ANATOMOPATOLOGICOS EN CITOLOGIA, BIOPSIA,
=" | ESPECIMEN O POST MORTEM

81.1.0. INMUNOHEMATQLOGIA

91.1.1. SEPARACION DE COMPONENTES

91.1.2. [AFERESIS DE DONANTE

81.1.3. | AFERESIS TERAPEUTICA

91.1.4. | BIOLOGIA MOLECULAR EN BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

91.2.0. | APLICACION BE SANGRE O SUS DERIVADOS

92.0.1 GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS DEL SISTEMA

NERVIOSO-
GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS DEL SISTEMA
920.2. | gnpocRrING
9203 | GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS DEL SISTEMA
0.3 | RESPIRATORIO
9204 | GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES ¥ MORFOLGGICOS DEL SISTEMA
04 | o ARDIOVASCULAR
9205 | GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS DEL SISTEMA
0.5 | HEMATICO LINFATICO
9206 | GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS DEL SISTEMA
08 | GASTROINTESTINAL
o207 | GAMAGRAFIA, ESTUDIOS [SOTOPICOS FUNCIGNALES Y MORFOLOGICOS DEL SISTEMA
07- | HEPATOBILIAR
9205 | CAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS DEL SISTEMA
9208. | GENITOURINARIO
5205, | GAMAGRAFIA, ESTUDIOS IS0TOPICOS FUNCIONALES ¥ MORFOLOGICOS DEL SISTEMA
2.09. | 5 TEQARTICULAR

92.1.1. DACRIOCISTOGAMAGRAFIA [GAMAGRAFIA DE VIAS LAGRIMALES]

92.1.2. | GAMAGRAFIA CON GALIO 87

892.1.3. GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD TUMORAL {RASTREO GAMAGRAFFCO)

892.16. | GAMAGRAFIA DE ANTICUERPOS MONOCLONALES

82.1.7. GAMAGRAFIA CON DMSA PENTAVALENTE

92.1.8. GAMAGRAFIA DE PANCREAS

92.2.2, | TELETERAPIA ORTOVOLTAJE

92.2.3. TELETERAPIA CON RADIOISOTOPOS

92.2.4. | TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL CON FOTONES

92.2.5. | TELETERAPIA CON ELLECTRONES

92.2.6. BRAQUITERAPIA

92.2.8. | TERAPIAS CON RADICISOTOPOS

92.3.1. RADIOCIRUGIA DE FUENTE UNICA DE FOTONES

92.3.2.__| RADIOCIRUGIA DE MULTIPLES FUENTES DE FOTONES

93.0.1. EVALUACION FUNCIONAL

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

93.0.2. EVALUACION ORTESICA

83.0.3. EVALUACION PROTESICA EN EXTREMIDADES

_93.04. | EVALUACION DE FUNCION OSTEOMUSCULAR

93.0.8. |ELECTRODIAGNOSTICO

93.0.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN DESEMPENO FUNCIONAL Y-
T REHABILITACION

93.1.0. TERAPIA FISICA

83.1.4. EJERCICIO ASISTIDO

93.1.5. | MODALIDADES ELECTRICAS Y ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA

93.1.6. MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA

83.1.7. | MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA
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93.2.4. | DISENO, ADECUACION Y ENTRENAMIENTC EN USO TECNOLOGIA DE RERABILITACION

93.3.3. | TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS

93.3.5. REHABILITACION PULMONAR

93.3.6. REHABILITACION CARDIOVASCULAR

93.3.7. ENTRENAMIENTO PRE, PERI Y POST PARTOQ

83.3.9. | TERAPIAS DE INTEGRACION SENSORIAL

93.4.1. [TRACCION ESPINAL CON EMPLED DE DISPOSITIVO CRANEAL

93.4.2. |OTRA TRACCION ESPINAL

834.5. [TRACCIONES ESQUELETICAS DE MIEMBROS

83.4.6. | TRACCIONES CUTANEAS DE MIEMBROS

93.5.0. | INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA DE L UGAR NO ESPECIFICADO

93.5.1. | APLICACION DE VENDAJE ENYESADO

893.8.2. [APLICACION O CAMBIO DE SOPORTE CERVICAL

93.5.3. |APLICACION O CAMBIO DE OTRA ESCAYOLA

93.5.4. APLICACION DE FERULA

93.5.5. | APLICACION DE ALAMBRE DENTAL

93.5.6. | APLICACION DE VENDAJES DE PRESION

83.5.7. [APLICACION DE OTRO VENDAUJE (NO COMPRESIVO) EN HERIDA

93.5.9. [ OTRA INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA

93.6.1. [ TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO PARA MOVILIZACION GENERAL

TRATAMIENTO:MANIPULATIVO OSTEQPATICO CON EMPLEQ DE FUERZAS DE ALTA

93.6.2. VELOCIDAD Y BAJA AMPLITUD {FUERZAS DE EMPUJE)

93.6.3 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEQ DE FUERZAS DE BAJA
T |VELOCIDAD Y ALTA AMPLITUD (FUERZAS DE RESCRTE).

93.6.4. TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEQOPATICO CON EMPLEQ DE FUERZAS iISOTONICAS

E ISOMETRICAS

93.6.5. | TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEQPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS |NDIRECTAS

TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO PARA DESPLAZAR LIGUIDOS DE
9366. |1e5p0S ' '

93.6.8. INMOVILIZACION O MANIPULAGION ARTICULAR INESPECIFICA-

93.7.0. | TERAPIA FONDAUDIOLOGICA INTEGRAL

TERAPIA FONOAUDIOLGOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS ¥ ADQUIRIDOS DEL
3379, | LENGUAJE '

93.7.2. TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA Y DEGLUCION

'83.7.3.  [TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS COMUNICATIVOS

93.7.4. TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVO COMUNICATIVOS

93.7.5. CTRO ENTRENAMIENTO Y TERAPIA DEL HABLA

93.8.3. | TERAPIA OCUPACIONAL

93.8.5. | REHABILITACION PROFESIONAL (VOCACIONAL)

- REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD (FISICA, SENSORIAL
9386. | omMENTAL) |

93.9.0. | RESPIRACION DE PRESION POSITIVA CONTINUA [RPPC]

93.9.1. RESPIRACICN DE PRESION POSITIVA INTERMITENTE [RPPI)

93.9.3, METODOS DE RESUCITACION NC MECANICOS

03.9.4. | TERAPIA RESPIRATORIA

93.9.5. OXIGENACION HIPERBARICA

93.9.6. OTRA TERAPIA CON OXIGENO

24.0.1. ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE INTELIGENCIA

94.0.2. [ ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD

94.0.3. | ANALISIS DE CARACTER {CONDUCTA)

24.0.7, | ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA

84.0.9. DETERMINACION DEL ESTADC MENTAL PSICOLOGICO

894.1.1. DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL PSIQUIATRICO

94.1.3, OTRAS ENTREVISTAS Y EVALUACIONES PSIQUIATRICAS

84.1.4. EVALUACION DE SALUD MENTAL POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

94.2.6. | TERAPIA ELECTROCONVULSIVA CON ANESTESIA Y RELAJACIONES [TECAR]

94.3.1. PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

84.3.5. INTERVENCION EN CRISIS

94.4.0. | PSICOTERAPIA DE PAREJA

94.4.1. PSICOTERAPIA FAMILIAR:

94.4.2. | PSICOTERAPIA DE GRUPO
94.4.3. TERAPIAS DE REHABILITACION COGNITIVA

94.4.8. INTERVENCIONES DE SALUD MENTAL EN LA COMUNIDAD

Nota: Estan financiados con recursos.de la UPC todos los procedimientos de Ia Categoria {94.4.9.), salva las
subcategorias
94.4.9.81 Intervencién-en salud mental comtinitaria, por medicina general
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94.4.9.02 Intervencidn en salud mental comuriitaria, por psiquiatria

94.4.9.03 intervencién ensalud mental comunitaria, por enfermerfa

94.4.9.05 Intervencién en salud mental comunitatia, por trabajo social

94.4.9.06 Intervencion en salud mental comunitaria, por terapia ocupacional.
94.4.9.10 Intervencion en salud mental comunitaria, por.otro profesional de la salud

95.0.1.  [VALORACION ORTOPTICA

86.0.2. | EVALUACION DE BAJA VISION

85.0.5. |[ESTUDIO DE CAMPO VISUAL

95.0.6. | OTROS PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS EN 0JO

95.1.1. FOTOGRAFIA DE SEGMENTO ANTERIOR O POSTERIOR DEL CJO

85.1.2. | ANGICGRAFIAS OCULARES

‘951.3. |ECOGRAFIAS OCULARES

95.1.4. ESTUDIC RADICLOGICO.DEL GJO

85.1.5. | TOPOGRAFIAS COMPUTADAS DE CORNEA

95.1.8. |OCULOPLETISMOGRAFIAS

85.1.9. |TOMOGRAFIAS OPTICAS DE ESTRUCTURAS OCULARES

95.2.0. BIOMETRIAS CCULARES

985.2.1. ELECTRORRETINOGRAFIA

95.2.2. ELECTROOCULOGRAFIA

95.2.3. POTENCIALES VISUALES EVOCADOS

05.2.5. PAQUIMETRIAS

95.2.6. |[ESTUDIOS DE LA PRESION INTRAOCULAR

95.2.9. | PRUEBAS DE PROVOCACION CONJUNTIVAL CON ALERGENOS ESPECIFICOS

95.3.4. | ADAPTACION DE PROTESIS OCULARES

95.3.5. | TERAPEUTICA ORTORTICA

95.3.8.. | BETATERAPIA

95.4.1. AUDIOMETRIA

95.4.3. EVALUACION AUDIOLOGICA

95.4.4. PRUEBAS DE LA FUNCION VESTIBULAR

95.4.6. [OTRAS PRUEBAS AUDITIVAS Y VESTIBULARES

Nota: Estén financiados con recursos. de la UPC todos los procédimientos de la Categoria (95.4.6.),
salvo la subcategoria
95.4.6.20 Prueba de promontorio

25.4.8. [ ADAPTACION DE PROTESIS O DISPOSITIVOS AUDITIVOS

95.4.9. | OTROS PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS RELACIONADOS CON EL OIDO

96.0.4. |INSERCION DE VIA AEREA NASOFARINGEA.

86.0.2, | INSERCICN DE VIA AEREA OROFARINGEA

96.0.3. | INSERCION DE VIA AEREA OBTURADA ESOFAGICA.

96.0.4. |INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL

96.0.5. OTRA INTUBACION DE TRACTO RESPIRATORIO

96.0.8. INSERCION DE TUBO O SONDA (TAPONAMIENTO ESOFAGICO)

e6.07. |NSERCION DE OTRO TUED O SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA
=084 | DECOMPRESION)

96.0:8. INSERCION DE TUBO O SONDA NASO-INTESTINAL (DESCOMPRESION)

96.0.8. INSERCION O SUSTITUCION DE TUBO O SONDA RECTAL

86.1.2.. | INSERCION ADAPTACION DE APARATO CRTOPEDICO ORAL

96.1.4. | TAPONAMIENTO VAGINAL

96.1.6. INSERCION DE DISPOSITIVOS EN URETRA

96.2.1.. [DILATACION DEL RECTO

96.2.2, |DILATACION DEL ESFINTER ANAL

96.2.3. | DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA

96.2.4. | DILATACION Y MANIPULACION DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA

96.2.5. REDUCCION MANUAL DE PROLAPSO RECTAL

96.2.7. REDUGCION MANUAL DE HERNIA

96.3.1. LAVADO GASTRICO PARA HIPOTERMIA O CONGELACION GASTRICA

96.3.3. LAVADC GASTRICO DE LIMPIEZA

96.3.8. EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS

96.3.9. [IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL

96.4.1. IRRIGACION BE COLECISTOSMIA Y OTRO TUBQ BILIAR

96.4.9. | OTRA INSTILACION GENITOURINARIA

96.5.1. IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO

96:5.2, LAVADO E IRRIGACION O CURACION DE 0OIDOS

96.5.3, IRRIGACION DE CONDUCTOS NASALES Y SENOS PARANASALES

96.5.5. | LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEQSTOMIA

96.5.9, 'I.AVADQ, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA NO QUIRURGICOS
96.6.1. INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL
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97.0.4. [ SUSTITUCION DE TUBO {SONDA} NASOGASTRICO © DE ESOFAGOSTOMIA
97.0.2. | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA} DE GASTROSTOMIA
87.0.3. | SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO DELGADO
87.0.4. | SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO GRUESO |
97.0.5. [SUSTITUCION DE TUBO © DISPOSITIVO EN VIAS BILIARES O CONDUCTO PANCREATICO.
97.1.1. [SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR
97.1.2. | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INEERIOR
97.1.4. | SUSTITUCION DE OTRO DISPOSITIVO PARA INMOVILIZACION MUSCULOESQUELETICA
97.1.5. |[SUSTITUCION DE CATETER DE HERIDA
97.1.6. | SUSTITUCION DE TAPON © DRENAJE DE HERIDA
97.21. [SUSTITUCION DE TAPON NASAL
97.2.2. |SUSTITUCION DE TAPON DENTAL
97.2,3. [SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA
87.2.4. |SUSTITUCION DE DIAFRAGMA VAGINAL
97.2.6, [SUSTITUCION DE OTRO TAPON O DRENAJE VAGINAL O VULVAR
97.3.4. |EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR
97.3.2, |EXTRACCION DE TAPON NASAL
97.3.3. |EXTRACCION DE FERULAS DENTALES
97.3.4. |EXTRACCION DE APARATOLOGIA ORTODONTICA EIJA
97.3.5. JEXTRACCION DE PROTESIS DENTAL
97.3.7. |EXTRACCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA
97.3.8. [RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y GUELLG
97.4.1. [EXTRACCION DE TUBO DE TORACOTOMIA O DE DRENAJE DE CAVIDAD PLEURAL
97.4.2. [EXTRACCION DE DREN MEDIASTINICO
97.4,.3. |RETIRO DE SUTURAS DE TORAX
87.5.1. |EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA
97.5.2. | EXTRACCION DE TUBO DE INTESTINO DELGADO.
87.5.3, |EXTRACCION DE TUBO DE INTESTING GRUESD O .APENDICE
97.5.4. |EXTRACCION DE TUBC DE COLECISTOSTOMIA
97.5.5. |[EXTRACCION DE TUBO EN T U OTROQ TUBG DE ViA BILIAR O TUBQ HEPATICO
97.5.6. |EXTRACCION DE TUBO O DREN PANCREATICO
97.5.9. |EXTRACCION DE OTRO DISFOSITIVO TERAPEUTICO DEL APARATO DIGESTIVO
97.6.1. |EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE PIELOSTOMA O NEFROSTOMIA
97.6.2. {EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE URETERDSTOMIA O DE CATETER URETERAL
97.8.3. | EXTRACCION DE DISPOSITIVOS DE CISTOSTOMIA
97.6.5. |EXTRACCION DE DISPOSITIVOS URETRALES
97.7.1. | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DU}
97.7.2. [EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERINO
57.7.3. |EXTRACCION DE DIAFRAGMA VAGINAL
97.7.5. | EXTRACCION DE TAPON {MECHA} VAGINAL O VULVAR
97.8.1. [EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE DRENAJE RETROPERITONEAL
97.8.2. |EXTRACCION DE D!SPOSITIVO DE DRENAJE PERITONEAL
97.8.3. |EXTRACCION DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL
97.8.8. |EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACION EXTERNC
98.1.1. | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERFO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
98.1.2. |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANGC DE LA NARIZ SIN INCISION
98:1.3, |EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANQ INTRALUMINAL DE LA FARINGE
98.1.4. |EXTRACGCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA LARINGE
. | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA TRAQUEA Y
98.15. | groNQUIO
98.1.6. | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DEL UTERO
98.1.7. |[EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA VAGINA
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL EN ESTOMA
98.1.8. | ARTIFICIAL S _
98.1.9. |EXTRACCION SiN INCISION DE CUERPD EXTRANO INTRALUMINAL DE URETRA
98.2.0. [EXTRACCION SIN INCiSION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL
98.2.1. [EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG SUPERFICIAL EN OJO
) [EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN CUELLO Y
98.2:2. CABEZA. -

. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN PENE O
98.24. | gscroTO | | |
ag25 |EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN OTRO SITIO

SALVO EN VULVA, PENE O ESCROTO
88.2.6. |EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN MANO
98.2.7. |EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN BRAZO Y ANTEBRAZO
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98.2.8. | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANC EN PIE
98.2.9, [EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN MIEMBRO INFERIOR SALVO PIE
98.5., ;i[{t]);‘glPCIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE EN VESICULA O CONDUCTO
99,0,1. |[EDUCACION GRUPAL EN SALUD
98.0.2. |EDUCACION INDIVIDUAIL EN SALUD
99.1.1, |INYECCION DE GLOBULINA INMUNE RH
99.1.2. |INMUNIZACION PARA ALERGIA
99.1.4, |[APLICACION DE GAMMA GLOBULINA O DE SUEROS INMUNES
99.1.5. |INFUSION PARENTERAL DE SUSTANCIAS NUTRITIVAS CONCENTRADAS
99.1.6. |INYECCION DE ANTIDOTO
99.1.8. |INYECCION OINFUS!ON DE ELECTROLITOS
99.2.1. |ADMINISTRACION O INFUSION BE ANTIBIOTICO
99.22. [INYECCION O INFUSION DE SUSTANCIA HORMONAL
99,23, | INYECCION O INFILTRACION DE ESTEROIDE
99,2,5. | REGIMEN DE TERAPIA ANTINEOPLASICA (CICLO DE TRATAMIENTD)
99.2.8. [INYECCION O INFUSION DE MODIFICADORES DE RESPUESTA BIDLOGICA
99.2.9. [INYECCION O INFUSION DE OTRAS SUSTANCIAS TERAPEUTICAS Y PROFILACTICAS
99.3.1 VACUNACION E INOCULACION PROFILACTICA CONTRA CIERTAS ENFERMEDADES
' | BACTERIANAS

- VACUNACION E INOCULACION PROFILACTICA CONTRA CIERTAS ENFERMEDADES
98.35  |viricas
99.4.1. |ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA
99,42, | ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DE BOTULISMO
99.4.3. |[ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DIFTERICA
99.51. |[VACUNACION CONTRA MALARIA
99,5.2. | OTRAS VACUNACIONES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria {99.5.2.),
-salvo 1a subcategoria _
99.5.2.02 Adminigtracién vacuna SARS CoV Z [COVID-19]

99.6.1. CARDIOVERSION ELECTRICA
99.6.3. |[MASAJE CARDIACO A TORAX CERRADO
99.6.4, ESTIMULACION DE SEND CAROTIDEQ
99.6.9. OTRA CONVERSION DEL RITMO CARDIACO O RESUCITACION CARDIOPULMONAR
89.7.1. APLICACION DE SUSTANCIAS PREVENTIVAS EN DIENTES
99.7.3. DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL [CONTROL MECANICQ DE PLACA]
99.8.0. | MONITOREC Y CONTROL DE TEMPERATURA PERIOPERATORIA
99.8.1, MONITOREQ Y CONTROL DE HIPOTERMIA
$9.8.2. OTROS MONITOREQS
99.8.3. FOTOTERAPIAS
99.8.5. MONITOREQ Y CONTROL DE HIPERTERMIA (TERAPIA COMPLEMENTARIA)
99.8.7. OTROS PROCEDIMIENTOS MISCELANEOS DE APOYO
99.9.2. TERAPIA DE FILTROS
99.9.3.. |PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA
99.9.4. PROCEDIMIENTOS NEURALTERAPEUTICOS
| ANEXO No. 3: _
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO CLINICO FINANCIADOS CON RECURSOS.
DE LA UPC
COoDIGO DESCRIPCION
90.1.0.01 ANTIBIOGRAMA {DISCO)
80.1.0.02 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO
90.1.0.03 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL
'90,1.0.04 HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
80,1.0.05 LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR DILUCION
90.1.0.06 'LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR E-TEST
90.1.0.07 Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
90.1.0.08 Neisseria gonorrhoeaé PRUEBA DE SENSIBILIDAD
50.1.0.09 DETECCION DE CARBAPENEMASAS (EDTA, TEST DE HODGE MODIFICADO, ACIDO
BORONICO)
80.1.1.01 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-N EELSEN]
90:1.1.02 COLORAGION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA
20.1.1.03 COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA
 50.1.1.04 COLORACION AZUL DE METILENG Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
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90.1.1.05 COLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE ACRIDINA Y LECTURA
90.1.1.06 COLORACION GIEMSA Y LECTURA
80.1.1.07 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
-80.1.1.08 COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA
90.1.1.09 COLORACION TINTA CHINA'Y LECTURA
90.1.1.10 COLORACION TRICROMICA MODIFICADA Y LECTURA
80.1.4.11 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] LECTURA
SERIADA TRES MUESTRAS
90.1.2.01 Actinomyces CULTIVO
90.1.2.02 Bordetella pertussis CULTIVO
90.1.2.03 Brucella. CULTIVO
90.1.2.04. Clostridium botulinum CULTIVO
90:1.2.05 Clostridium difficile CULTIVO
80.1.2.06 COPROCULTIVO
90.1.2.07 Corynebacterium difieriae CULTIVO
90.1.2.08 Cryptocaccus neoformans CULTIVO
90.1.2.09 CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO
SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA)
90.1.2:10 CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA
90.1.2.11 EULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA
90.1.2.12 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA
90.1.2.13 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL
80.1.2,14 CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA
80.1.2.15 CULTIVO PARA MICRODRGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA
90.1.2.16 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA
1°90.1.2147 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A'MEDULA
OSEA ORINA ¥ HECES ]
90.1.2.18 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA
DIFERENTE A MEDULAOSEA
90.1.2.19 CULTIVO PARA VIRUS
90.1.2.20 Helicobacter pytori CULTIVO
80.1.2.21 HEMOCULTIVO: AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
80.1.2.22 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA
80.1.2.23 HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
80.1.2.24 HEMOCULTIVO ANAEROBIO BMANUAL CADA MUESTRA
90.1.2.25 HEMOCULTIVO PARA HONGOCS CADA MUESTRA
90.1.2.25 HEMOCULTIVO LISIS CENTRIFUGACION
90.1.2.27 HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA
90.1.2.28 Legionella CULTIVO
90.1.2.29 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO
90.1.2.30 Mycobacterium tuberculosis CULTIVO
90.1.2.1 Mycoplasma CULTIVO
90.1.2.32 Neisseria gonorriiceae CULTIVO
90.1.2.33 MNeisseria meningitidis CULTIVO
20.1.2.34 Nocardia spp CULTIVO HONGOS
90.1.2.35 URQCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)
90.1.2.36 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
80.1.2.37 | 'URQCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL)
80.1.2.38 Yersinia enterocolitica CULTIVO
80.1.2.40 IDENTIFICACION DE CULTIVO AISLADO
1 801,241 Campylobacter spp CULTIVO
60.1.3.01 BETA LACTAMASA PRUERA DE PENICILINASA.
80.1.3.02 Demodex EXAMEN DIRECTO
80.1.3.03 Escherichia coli ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR SERGTIPIFICACION
80.1.3.04 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA,
50.1.3.05 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS {KOH)
90.1.3.06 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS CON CALCOFLUOR
90.1.3.07 HONGOS PRUEBA DE VIABILIDAD
-90.1.3.09 Leishrania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
80:1.3.10 Leishmania TIPIFICACION POR SONDAS DE DNA
90.1.3.11 Leptospira SEROTIPIFICACION
80.1.3.12 Listeria SEROTIPIFICACION
90.1.3.13 NMycobacterium IDENTIFICACION
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80.1.3.17 Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX N

90.1.3.18 Sarcoptes EXAMEN DIRECTO

90.1.3.19 Shiguella SEROTIPIFICACION

90.1.3.20 Staphylococcus aureus SEROTIPIFICACION

90.1.3.21 Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA DIRECTA).

90.1.3.22 Streptococeus pnedmoniae [Pneumecoceus] SERCTIPIFICACION

90.1.3.23 Mycobacterium leprae PRUEBA DE VIABILIDAD

90.1.3.24 Fifaria EXAMEN DIRECTO

90.1.3.25 EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA

90.14.3.26 Leishmania EXAMEN DIRECTO

50.1.5.01 PRUEBA DE CONCENTRACION BACTERICIDA EN SUERO O LCR U OTROS

80.1.5,02 Clostridium TOXINA

20.2.0.01 ADHESIVIDAD PLAQUETARIA

90.2.0.02 AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPA]

90.2.0.03 AGREGACION PLAQUETARIA CURVA

90,2.0.04 ANTICOAGULANTE LUPICO

+ 30.2.0.05 PRUEBA CONFIRMATORIA TIEMPO VENENO DE VIBORA DE RUSSELL

90.2.0.06 ANTIGENO ANTITROMBINA Il (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA

90.2.0.07 ANTITROMBINA Il FUNCIONAL AUTOMATIZADA

80.2.0.08 ANTIGENC ANTITRCMBINA Il {CONCENTRAC'ION} MANUAL

90.2.0.02 ANTITROMBINA Il FUNCIONAL MANUAL

90.2,0.50. DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADO O ANTICOAGULANTE
CIRCULANTE)

a0.2.0.11 DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTI NA PARCIAL (TTP CRUZADO O
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE) o |

90.2.0.12 FACTOR.II DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMEINA]

80.2.0.14 FACTOR.IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC]

90.2.0.15 FACTOR Il PLAQUETARIO

90.2.0.16 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA]

50.2.0.17 FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA]

90.2,0.18 FACTOR Vill DE LA COAGULACION

20.2.019 ANTIGEND DEL FACTOR VON WILLEBRAND

$0.2.0.20 FACTOR X [STUART PROWER]

90,2.0.21 FACTOR Xi [PTA]

90.2.0.22 FACTOR Xl [FACTOR DE HAGEMAN]

90.2.0.23 FACTOR: XIIl {FSF FACTOR ESTABILIZANTE BE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULO]

90.2.0.24 FIBRINOGENO '

90.2.0.25 HEPARINA NO FRACCIONADA DOSIFICACION

80.2.0.27 INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGENQ [PAI 1]

90.2.0.29 PLASMINOGENO )

90.2.0.30 PRECALICREINA

90.2.0.31 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENO

80.2.0.33 | PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD 7]

80.2.0.34 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO

980.2.0.35 PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD

80.2.0.36 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL

90.2.0.37 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE

90.2.0.39 'RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA {ASOCIADA A FACTORY)

80,2.041 RETRACCION DE COAGULO

90.2.042 TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION

90.2.0.43 TIEMPO DE COAGULACION

%0:2.0.44 ‘EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS

80.2.0.45 TIEMPO.DE PROTROMBINA [TP]

90.2.0.46 TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE]

90.2.0.47 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO

50.2.0.48 TIEMPO OE TROMBINA

90.2.0.49 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

90.2.0.50 HEPARINA COFACTOR I

90.2.0.52 CRIOFIBRINOGENO

90.2.0.53 AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 3 DILUCIONES

20.2.0.55 INHIBIDOR DE FACTOR I

90.2.0.56

INHIBIDOR DE FACTOR IX
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90.2.0.57 | INHIBIDOR DE FACTOR V
90.2.0.58 | INHIBIDOR DE FACTOR Vil B
90.2.0.59 | INHIBIDOR DE FACTOR Viil
90.2.060 | INHIBIDOR DE FACTOR X
90.2.0.61 | INHIBIDOR DE FACTOR X
90.2.0.62 | INHIBIDOR DE FACTOR Xl N
80.2.083 | PROTROMBINA FRAGMENTOS 1.2
90.2.0.67 | UNION DE VON WILLEBRAND A COLAGENO; (VWF:CB)
190.2.0.68 | UNION DE VON WILLEBRAND A FACTOR VHI: (VWE:EVIIIB)
90.2.0.69 | MULTIMEROS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND: (VWF:MA)
90.2.0.71 | FACTOR VONWILLEBRAND PROTEASADECLIVAJE ™
80.20.72 | ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND
80.2.0.73 | VISCOELASTICIDAD DE LA SANGRE
90.2.074 | ANTIGENO DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULO (ESPECIFICO) HASTA
6 MUESTRAS
90.2.0.75 | ACTIVIDAD DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULO (ESPECIFICO) HASTA |
5 MUESTRAS
90.2.0.76 | MEDICION DE ANTIAGREGACION PLAQUETARIA (ESPECIFICO}
80.2.0.77 | INHIBIDOR DE FACTOR VON WILLEBRAND ]
90.2.0.78 | INHIBIDOR DE FACTOR XiH o
90.21.01 | CELULASL.E,
90.21.02 | CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA
50.2.1.03 | CUERPOS DE HEINZ PRUEBA INDUCIGA POR FENILHIDRAZINA
90.2.1.04 | DIMERO D AUTOMATIZADO
90.2.1.05 | DIMERO D MANUAL
80.2.1.06 ERITROPOYETINA
90.2.1.07 | FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS
90.21.08° | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA GUALITATIVA
902109 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA
90.21.90 | HEMOGLOBINA A 2
80.2111 | HEMOGLOBINA FETAL SEMIALTOMATIZADA
802112 | HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA
902193 | HEMOGLOBINA PLASMATICA.
§0.2.114 | HEMOGLORINA MATERNA'Y FETAL
80.21.15 | HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM]
90.2116 | HIERRO MEDULAR
80.2118 | METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA
90.2.1.19 | PRUEBA DE NEUTRALIZAGION PLAQUETARIA
80,2120 | PLASMINOGENO ACTIVADOR TISULAR _
90.21.21 | PRUEBA DE CIGLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS] ——=
90.2.1.23 | ViSCOCIDAD RELATIVA DEL SUERQ
80.2.2.04 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL
90.2205 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]
AUTOMATIZADA )
90.2.2.06 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA.
80.2.2.07 | HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUGCOGRAMA] MANUAL
90.2.2.08 | HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES.
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZADO
80.2.2.08 | HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAGUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONIGA} AUTOMATIZADO
90.22.10 | HEMOGRAMA IV {HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS iNDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADG
802211 | HEMATOGRITO
90.2.213 | HEMOGLOBINA
90.2.214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA
90.2.215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA,
90.2.2.16 | LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL ¥ DIFERENGIAL)
90.2.2.47 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] T
90.2.2.18 | RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA
80.2.219 | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL
80.2.220 | REGUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
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90.2.2.21 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL

80.2.2.23 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL

50.2.2.24 | RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO

§0.22.25 | TITULO ANTID

80.2.2.26 | PRUEBA DE SUCROSA EN ERITROCITOS [TEST DE HARTMAN]

90.3.001 { ALFA 2 MACROGLOBULINA

90.3.0.02 | ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO AMNIOTICO

903.0.03 | BICARBONATO

§0.3.0.04 | CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO

903.0.05 | CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO

80:3.0,06 | CARDTENOS

90.3.0.07 | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA {EPINEFRINA] Y
NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H

50.3.0.08 | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS [ADRENALINA [EFINEFRINA] Y
NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA

90.3.0.09 | CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINADE 24 H

90.3.0.10 | CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA

§0.3.0.41 | DEOXIPIRIDINOLINA

903.013 | ESPERMOGRANA COMPLETO N

503014 | ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-BUTIRATO

90.3.015 | ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-CLORAGETATO

90.3.0.16 | FERRITINA

§0.3.017 | FOSFATASA ALCALINA I[SOENZIMA

80.3.018 | FOSFATASA ALCALINA TERMOESTABLE

9030.19 | FRACCION EXCRETADA DE BICARBONATO

90.3.0.20 | HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA

503.0.21 | HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA,

90.3.0.22 | HOMOCISTEINA

90.3.0.23 | HIDROXIPROLINA EN ORINA

50.3.0.24 | LACTOGENO PLACENTARIO

90.3.0.25 | METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.0.26 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL

80.3.0.27 | MICROALBUMINDURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.0.28 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA

80.1.0.30 | MIOGLOBINA CARDIACA

90.3.0.31 | MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUEROC

90.30.32 | N-TELOPEPTIDO

80.3.0.33 | OSMOLARIDAD EN ORINA f

90.3034 | OSMOLARIDAD EN SUERD ;

80.3.0.35 | OSTEOCALCINA

90.3.0.36 | OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE

§0.3.0.37 | PIRIDINOLINA EN ORINA

80.3.0.38 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS 1

80.3.0.39 | PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE

50.3.040 | PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL

80.3.041 | PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.042 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS]

80.3.0.43 | PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory

90.3.0.44 | SATURACION DE TRANSFERRINA

90.3.045 | TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA

90.3.0.46 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA

90.3.0.47 | TRIPSINA EN SUERD O EN MATERIA EECAL

90.3.048 | PROTEINA PLASMATICA ASOGIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A]

90.3.0.49 | PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A] Y BETAGONADOTROPINA
'CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] DOBLE MARCADOR

90.3.0.50 | ALFAFETOPROTEINA [AFP]BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] ¥
ESTRIOL TRIPLE MARCADOR

§0.3.051 | UROPORFIRINAS CUALITATIVAS

90.3.0.52 | CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.0.53 | CITRATOS EN ORINA PARCIAL

90.3.0.54 | C-TELOPEPTIDO T

90.3.0.55 | ESPERMATOZOIDES PEROXIDACION LIPIDICA

90.3.0.56

PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL
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90.3.0.57 PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE

90.3.0.58 METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL

80.3.0.59 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS
90.3.0.60 ANTIOXIDANTES TOTALES

90.3.0.61 DELTA DE PCO2 EN ORINA _

90.3.0.62 MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA

90.3.0.63 GLICOPROTEINA P

90.3.0.64 HEMOPEXINA

90.3.0.65 PRO PEFTIDO. ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] {PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO)
90.3.0.66 PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREERAL NATRIURETICO]
90.3.0.67 METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
50.3.0.68 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
80.3.0.62 NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.3.1.01 ACIDOS BILIARES TOTALES

80.3.1.02 ACIDO CITRICO EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.1.03 ACIDO § HIDROXI {NDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS
80.3.1.04 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS
80.3.1.05 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERC

90.3.1.06 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS

90.3:4.08 ACIBO HOMOGENTESICO EN ORINA

90.3.1.09 ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.1.10 ACIDD LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO

90.3.1.11 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

90.3.4.12 | .ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO]

90.3.1.13 ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS
20.3.1.14 ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS

20.3.2.02 FENILALANINA CUALITATIVA

80.3.3.1 GALACTOSA CUANTITATIVA

90.3.3.02 CURVA DE L ACTOSA

90.3.4.01 ADENOSIN DEAMINASA [ADA]

90.3.4.02 ALDOLASA

90.3.4.03 | ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA SEMIAUTOMATIZADA

50.3.4.04 ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA,

50.3.4.05 ALFA 1 ANTITRIPSINA SEMIAUTOMATIZADO

90.3.4.08 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA

90.3.4.07 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCQIDE.

90.3.4.08 | ALFA 2 ANTHPLASMINA FUNCIONAL

90.3.4.09 APOLIPOPROTEINAS A1 SEMIAUTOMATIZADA

90.3.4.10 APCLIPOPROTEINAS B SEMIAUTOMATIZADA

20.3.4.11 APCLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA,

90.3.4.12 APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA

20.3.4.16 CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA

90.3.4.17 CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA.

80.3.4.19. COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA]
90.3.4.20 COLINESTERASA SERICA

90.3.4.21 COPROPCORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.4.22 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA
90.34.23 | 'D- XILOSA PRUEBA DE ARSORCION

80.3.4.24 DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA

80.3.4.25 FRUCTOSAMINA

80.3.4.26 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

90.3.427 | HEMOGLOBINA GLICOSH.ADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA
90.3.4.28 HEMOSIDERINA EN ORINA

90.3.4.29 ISOCITRATO DESHIDROGENASA

20.3.4.30 LEUCINA AMINCPEPTIDASA

90.3.4.31 LIPCPROTEINA A

90.3.4.32 NUCLEQTIDASA'S

90.3.4.33 PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA

80.3.4.34. SEROTONINA-5 HIDROX!\-TRIPTAMINA

90.3.4.35 SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA EN ORINA DE 244ORAS
90.3.4.36 TROPONINA I CUALITATIVA

50.3.4.37 TROPONINA | CUANTITATIVA
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90.3.4.38 | TROPONINA T CUALITATIVA
§0.3.4.33 | TROPONINA T CUANTITATIVA
903440 | TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
80.35.01 | LIQUIDO AMNIOTICO CURVA ESPECTRAL O DE LILEY
90,3502 | LIQUIDO AMNIOTICO INDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR (LECHTINA-
ESFINGOMIELINA O SULFACTANTE-ALBUMINA FOSFATIDIL GLICEROL RECUENTO DE
CELULAS LAMELARES O ESPECTROFOTOMETRIA 650 nm})
90.3.5.03 | LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD ¥ PROTEINAS)
90.35.04 | LIQUIDO SINGVIAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON REGUENTO Y MORFOLOGIA DE
ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUGOSA PROTEINAS FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST
DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADA)
90.35.05 | LIQUIDO SINOVIAL CRISTALES
90.3.5.08 | OTROS LIQUIDOS (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS)
90386.01 | ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS
90.26.02 | AMONIO
90.3.6.03 | CALCIO AUTOMATIZADO
90.36.04 | CALCIO IONICO
80.3.6.05 | IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALGIO]
90.3.6.08 | ZINC
90.3.6.00 | ZINC EN ORINA DE 24 HORAS
90.3.610 | ALUMINIO EN ORINA PARGIAL
§0.36.11 | ALUMINIO EN SUERO
§0.36.12 | ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS] MEDICION DIREGTA
90.3.6.13 | ELECTROLITOS EN SUDOR [JONTOFORESIS] MEDIGION INDIREGTA
90.3.7.01 | VITAMINA A [RETINOL]
§0.3.7.02 | VITAMINA B1 [TIAMINA]
90.3,7.03 | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]
50.3.7.04 | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA]
§0.37.05 | VITAMINA BB [PIRIDOXINA]
90,3.7.06 | VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]
80.3.7.07 | VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL]
90.3.7.08 | VITAMINA E [TOCOFEROL]
90.3.7.09 | VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO]
803741 | VITAMINA K
80.3.8.01 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
90.3.8.02 | ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS
80.38.03 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS ELUIDOS
90.38.04 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS
90.3.8.05 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
50,38.06 | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS
90.38.07 | ASPIRADO GASTRICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO DE
POLIMORFONUCLEARES)
90.3.8.08 | BALANCE NITROGENADO [INDICE CATABOLICO]
503809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIREGTA.
50.3,840 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO
80.3.811 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS
90.3.812 | CAPACIDAD OE COMBINACION DEL HIERRO'
903813 | CLORO
90.3.8.14 | CLORO EN ORINA DE 24 HORAS
50.3.8.15 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
90.38.16 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO
80.3.817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
90.3.8.18 | COLESTEROL TOTAL
0.38.19 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA
90.38.20. | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA
90.3.8.21 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]
903832 | CREATINA
90.3.8.23 | CREATININA DEPURAGION
50.3.8.24 | CREATININAEN ORINA DE 24 HORAS'
90.3.8.26 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA
986.3.8.27 | CUERPOS GETONICOS O CETONAS EN SANGRE
80.3.8.28 | DESHIDROGENASA LACTICA
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90.3.8.29 | DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS

90.3.8.30 | FOSFATASA ACIDA

90.3.8.31 | FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA

90.3.8:32 | FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA

90,3.8.33 | FOSFATASA ALCALINA

90.38.34 | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO

90.3.8.35 | FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

90.3.8.36 | FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.8.37 | FRACCION EXCRETADA DE SODIO

90.3.8.38 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA

180.3.839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) ]

90.3.840 | GLUCOSAENORINA |

50.38:41 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

90.3.8.42 | GLUCOSAPRE Y POST CARGA DE GLUCOSA

80.3.843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL

90.3.844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA

90.3.845 | GLUCOSATEST O' SULLIVAN

80.3.8.46 | HIERRO TOTAL

50.3847 | LIPASA

80.3.848 | LIQUIDO AMNIOTICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO: CELULAS ANARANJADAS TEST
DE CLEMENS Y CREATININA) N

90.3.849 | LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO}.

50.3.850 | LIQUIDO CEFALORRAQUIDED {LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA
PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS)

80.3.851 | LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE
ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y.
AMILASA)

90.3.8.52 | LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA)

90.3.8.53 | LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA) ]

90.3.8.54 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDDS' ;:

90.3.8.55 | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS §

90.3.8.56 | NITROGENO UREICO |

90.3.8.57 | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.8.58 | OSMOLARIDAD CALCULADA

90.3.8.59 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

90.3.8.60 | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS

80.3.8.61 | PROTEINAS DIFERENCIADAS TALBUMINA-GLOBULINA]

50,3862 | PROTEINAS EN'ORINA DE 24 HORAS

80.3.8.63. | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS'

90.3.8.64 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

§0.3.8.65 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.8.66 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA JALANINO AMINO TRANSFERASA]

90.38.67 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING TRANSFERASA]

90.3.8.68 | TRIGLICERIDOS

90.3.8.6¢ | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS

90.3.8.70 | UREA EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.8.71 | AMILASA EN ORINA PARCIAL

90.3.872 | SODIO EN-ORINA PARCIAL

90.3.873 | CALCIO EN ORINA PARCIAL

90.3.8.74 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL

80.38.75 | FOSFORO EN ORINA PARCIAL

80.3.8.76 | CREATININA EN ORINA PARCIAL

80.3.8.77 | ACIDO DRICO EN ORINA PARCIAL

80.3.8.78 | POTASIO EN ORINA PARCIAL

90.3.8.79 | MAGNESIO EN ORINA PARCIAL

90.3.8.80 | CLORO EN ORINA PARCIAL

90.3.8.81 | CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS

80.3.8.83 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

90.3.8.84 | TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS)

90.3.8.85 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCGSA POR 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 6090 120 ¥

180 MINUTOS)
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'80.3.8.86 | PRUFBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS {3 MUESTRAS: 060 Y 120
MINUTOS)

90.3.8.87 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 7 HORAS {4 MUESTRAS: 030 80 ¥ 120
MINUTOS)

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

90.3889 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAGS (5 MUESTRAS: 030 60 120 Y 180
MINUTOS

90.3.8.90 | PRUEBA [)35 TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAGS: 0 30 60 120 180 Y
240 MINUTOS)

90.3891 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS {7 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180
Y 240 MINUTOS)

90338.92 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 120 180
240 Y 300 MINUTOS)

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

90.3.8.94 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 6 HORAS (8 MUESTRAS: 0.30 60120 180
240 300 Y 360)

80.3.8.95 | CREATININA EN SUERO U GTROS FLUIDOS'

90.4.0.01 | ANGIOTENSINA 1|

90.4.0.02 | ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA

90.4.0.04 | RENINA TOTAL

90.40.05 | RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA

90,4008 | LEPTINA

90.4.1.01 | SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CREGIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O 1GF-1]

904.4.02 | HORMONA ANTIDIURETICA

504-1.03 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPIGA

50.4.1.04 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPIGA]

50.41.05 | HORMOMA FOLICULO ESTIMULANTE. _

90.4.1.06° | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE ¥ POST HORMONA
LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA

90.4.1.07 | HORMONA LUTEINIZANTE

90.41.08 | PROLACTINA )

90.4.1.09 | PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) _

904.1.11 | HORMONA ADRENGCORTICOTROPICA PRE Y POST CADA MUESTRA

90.42.01 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULAGION CADA
MUESTRA

80.42.02 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO CADA
MUESTRA

90,4203 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST OTRO
ESTIMULO CADA MUESTRA

50.4.2.04 | PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULAGION

90.4205 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO CLONIDINA,
CADA MUESTRA

90.4.2.06 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO GLUCAGON
CADA MUESTRA

90.4.2.07 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO GLUCOSA
CADA MUESTRA

90.4.2.08 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE YV POST ESTIMULO INSULINA
CADA MUESTRA

804.290 | PROLACTINA PRE Y POST TRH CADA MUESTRA.

1 904.3.01 | CORTISOL PRE Y POST ESTIMULAGION 2 MUESTRAS l

90.4.3.02 | CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA

90.4.3.03 | CORTISOL Y GLUCOSA PRE Y POST INSULINA HASTA 4 MUESTRAS

80.44.01 | ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIONICA CADA MUESTRA.

80.4.4.02 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA ADRENGCORTICOTROPICA:
CADA MUESTRA

90.44.03 | INHIBINA A

504.4.04 | INHIBINA B

90.4.4.05 | MACROPROLACTINA

904501 | ANDROSTENEDIONA

90.4.5.03 ESTRADIOL 7

50.45.04 | ESTRIOL

90.45.05 | ESTRIOL LIBRE

90.4506 | ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA)

§0.4.5.07

ESTRONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO




RO L LI 4 pE 2 HOJA No. 126 de 139
RESOLUCION NUMERG © 23 DIC2AM 0. 126 de

Continuacién de la resolucién. “Parla cual se actusiizan y establecen los servicios y tetnologlas de salfud financiados con

rectrsos de fa Unidad de Pago por Capitacion (UPC)

904,508 | GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO
EN ORINA O SUERO
90.4.5.09 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA
90.4510 | PROGESTERONA o
90.4.511 | HORMONA ANTIMULLERIANA -
904512 | ANDROSTERONA '
90.46.01 | TESTOSTERONA LIBRE B
80.45.02 | TESTOSTERONA TOTAL
90.4.6.03 | TESTOSTERONA TOTAL PRE Y POST HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA CADA.
MUESTRA B
50.4.6.05 | DIHIDROTESTOSTERONA )
80.4.7.01 | GLUCAGON
90.4.7.02 | INSULINA PRE Y POST GLUCOSA
90.47.03 | INSULINACURVA {CINCO MUESTRAS]
80.47.04 | INSULINA (CADA MUESTRA)
964705 | INSULINA LIBRE
90.47.06 | PEPTIDOC
80.47.07 | PROINSULINA
90.4.7.08 | SOMATOSTATINA
90.4.7.08 | ADIPONECTINA
80.4.7.10 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA G-
90.47141 | INSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0.60 Y 120 MINUTOS) i
90.4712 | INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: 030 60 Y 120 MINUTOSY
90.4713 | INSULINA CURVA DE 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60.90 120'Y 160 MINUTOS)
504.7.14 | INSULINA CURVA DE 4 HORAS (6 MUESTRAS: 030 60 120 180 Y 240 MINUTOS)
90.4.7.15 | INSULINA CURVA DE 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 ¥ 240 MINUTOS) |
90.4.7.186 | INSULINA CURVA DE 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 Y 300 MINUTOS)
90.4717 | INSULINA CURVA DE 5 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 240 Y 300 MINUTOS)
90.4.7.18 | INSULINA CURVA DE 6 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30.60 120 180 240 300 Y 360)
80.4.7.19 | PEPTIDO C PRE Y POST GLUCAGON
50.4.7.20 | ELASTASA PANCREATICA
80.4.7.21 | PEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO ‘
904.8.01 | ALDOSTERONA
80.4.802 | ALDOSTERONA EN ORINA -
90.4.8.063 | ANDRGSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA
90.4.804 | CETOESTEROIDES 17
50.4.8.05 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS
50.48.06 | CORTISOL {DOS MUESTRAS AM-PM)
90.4:8.07 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS
90.4.8.08 | DEHIDROEPINANDROSTERONA
90.4.8.09 | DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-S04] CADA !
MUESTRA .
90.48.10 | DEOXICORTISOL 11
90.4.811 | HIDROXICORTICOSTEROIDES 17
90.4.812 | CORTISOL AM
304813 | CORTISOL PM.
80.4.814 | HIDROXICORTICOESTEROIDES EN ORINA PARCIAL
90.49.01 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA
80.4.9.02 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES: R
90.4.9.04 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE
90.4.9.05 | HORMONA ESTIMUILANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION
90.4.9.06 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES FRE Y POST ESTIMULACION ULTRASENSIBLE
90.4.9.07 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE
TIROTROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS
90.4.9.08 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE
TIROTROPINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS
80,4909 | HORVMIONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST DOS MUESTRAS ULTRASENSIBLE
90.43.10 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE
TIROTROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS ULTRASENSIBLE
90.49.11 | HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL
80.4.9.12 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA iINTAGTA
904513 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA
§6.4.814 | HORMONA PARATIROIDEA N 1 ERMINAL
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90.49:15 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE -
TIROTROPINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS ULTRASENSIBLE
80.4.9.20 | TIROGLOBULINA
90.4.9.21 | TIROXINA LIBRE -
904822 | TIROXINA TOTAL
90.4.8.23 | TRIYODOTIRONINA {CAPTACION)
904924 | TRIYODOTIRONINALIBRE
90.4.9.25 | TRIYODOTIRONINA TOTAL
90.4.9.26 | TIROXINA NORMALIZADA
90.4.9.27 | TRIYODOTIRONINA REVERSA
90.5.0.01 | NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] EN SUERC
SENMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO,
90.5.0.02 | NIVEL DE LIDOCAINA [MONGETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] EN ORINA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.5.0.03 | NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL PROCAINAMIDA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.5.1.01 | CUMARINICOS ]
90.5.1.02 | WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
90.5.1.03 | WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
98:5.1.04 | NIVEL DE INHIBIDORES DIRECTOS DEL FACTOR Xa
90.5.1.05 | NIVEL DE INHIBIDORES DIRECTOS DE LA TROMBINA
80.51.06 | NIVEL DE INHIBIDORES INDIRECTOS DEL FACTOR Xa (HEPARINA DE BAJO PESO
MOLECULAR)
90.5.201 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADD
90.5.2.02 | ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO
80.5.2.03 | BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG
90.5.2.0¢  ; BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO o
'90.5.2.05" | CARBAMAZEPINA GUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA
90.5.2.06- | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA
90,5.2.08 | ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA
90,5.2.10 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA ]
90.5.2.13 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA
90.5.2.14 | FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO
80.5.3.01 | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADD
90.5.3.02 | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADO
90.53.03 | ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO
$0.5.3.04 | ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
90.5.3.05 | BENZODIACEBINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO
90.5.3.06 | BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
90.53.07 | CLORPROMAZINA
90.5.3.08 | FENCICLIDINA
80.53.08 | FENOTIAZINAS AUTOMATIZADO
90.53.10 | FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD B
90.5.3.12 | LiTIO AUTOMATIZADO
90.5.3.13 | LITIO SEMIAUTOMATIZADO
90.54.01 | AMIKACINA AUTOMATIZADO,
80.54.04 | GENTAMICINA AUTOMATIZADA
90.54.06 | KANAMICINA AUTOMATIZADO
90.5.4.07 | NETILMICINA AUTOMATIZADO
90.5.4.00 | TOBRAMICINA AUTOMATIZADO
50.54.10 | VANCOMICINA AUTOMATIZADO B
1 90.54.16. | ITRACONAZOLE ALUTOMATIZADO
80.55.01 | CICLOSERINA SEMIAUTOMATIZADO ]
905502 | CICLOSPURINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADG G AUTOMATIZADG
90.5.5.03 | TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO
80.5.5.04 | METOTREXATO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD
80.5.5.05. | EVEROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.5.6.01 | DIGITOXINA AUTOMATIZADO
90.5.6.02 | DIGITOXINA SEMIAUTOMATIZADO
90.5.5.03 | DIGOXINA AUTOMATIZADO 7
90.5.6.04 | DIGOXINA SEMIAUTOMATIZADD
90.5.6.06 | NITROPRUSIATO DE 80DIO
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90.5607 | TEOFILINA SEMIAUTOMATIZADO
905.6,08 | TEOFILINA AUTOMATIZADO
§0.5.7.01 | ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO
90.5.7.02 | ACETAMINOFEN SEMIAUTOMATIZADO B
90.5.7.03 | ALCALOIDES AUTOMATIZADO
90.5.7.04 | ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADO
90.5.7.05 | ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADD
§0.57.06 | ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO
90.57.07 | ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] MANUAL
90.57.08 | ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
905709 | ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO
9057.10 | ATROPINICOS AUTOMATIZADO
90.57.11 | ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO
905743 | BIPIRIDILO AUTOMATIZADO
90.5,7.14 | CAFEINA AUTOMATIZADO
905715 | CAFEINA SEMIAUTOMATIZADO
§0.5.7.16 | CANNABINCIDES AUTOMATIZADO
90.57.17 | CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
30.57.18 | CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZAGO
90.57.19 | CARBAMATOS O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO
90.5.7.20 | CIANUROS SEMIAUTOMATIZADO
90.5.7.21 | CIANUROS AUTOMATIZADO
§0.5.7.22 | HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO
90.57.23 | HIDROCARBURGS SEMIAUTOMATIZADO
905724 | COCAINA O METABOLITOS MANUAL
90.57.25 | COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO
90.5.7.26 | COCAINA O METABOLITGS AUTOMATIZADO
90.57.27 | DROGAS DE ABUSO
90.5.7.28 | ESTRICNINA SEMIAUTOMATIZADO
§0.57.28 | ESTRICNINA AUTOMATIZADO
90.5.7.30. | MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO
905.7.31 | MERCURIO AUTOMATIZADO
90.57.32 | METACUALONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.57.33 | METACUALONA MANUAL
9057.3¢ | METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
905.7.35 | METADOWA MANUAL
90.57.36 | METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO
90.57.37 | MONOXIDO DE CARBONOG [CAREOXIHEMOGLOBINA] SEMIAUTOMATIZADO
90.57.38 | MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] AUTOMATIZADO
90.5.7.39 | OPIACEQS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.5.7.40 | OPIACEOS MANUAL
90.5.7.417 | ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO
90.57.42 | ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO
90.5.7.43 | ORGANOFOSFORADOS MANUAL
905744 | PARANITROFENGCL SEMIAUTOMATIZADO
§0.5745 | PIRETRINAS MANUAL
905746 | PIRETRINAS SEMIAUTOMATIZADO
905748 | PIRETROIDES MANUAL
905749, | PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.5.7.50 | PRIVIDONA MANUAL
405751 | PROPOXIFENO AUTOMATIZADO
90.57.52 | PROPOXIFENO MANUAL O SEMIALUTOMATIZADO
90.57.53 | QUININA SEMIAUTOMATIZARO
80.5.7.55 | SALICILATOS AUTOMATIZADO
9065756 | SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO
90.5.7.58 | SOLVENTES O METABOLITOS AUTOMATIZADO
50.5.7.59 | SUSTANCIAS ALUCINOGENAS

906760 | TALIO SEMIAUTOMATIZADO
90.5.7.61 | FENOL SEMIAUTOMATIZADO
90.57.62" | ACIDO HIPURICO SEMIAUTOMATIZADO
90.58.01 | NIVEL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA (ESPECIFICA)
50.6:0.01 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO
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90.6.0.02 1 ANTIESTREPTOLISINA MANUAL
80.6.0.03 Bordetelia pertussi ANTICUERPOS ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
80.6.0.04 Bordetella pertussi ANTICUERPOS 1g G SEMIAUTOMATIZADO
80.6.0.05 Bordetella-pertussi ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO
90.6.0.06 | Bordetella pertusst ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO
90.6.0.07 Bordetella pertussi ANTICUERPQOS ig M AUTOMATIZADO
90.6.0.08. | Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADRO
80.6.0.08 Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
80.6.0.10 Brucella.abortus ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
1 90.6.0.11 Brucella abortus ANTICUERPOS 1g M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO
50.6.0.12 Brucella spp ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
90.5.0.13- Brucelia spp ANTICUERPOS MANUAL
90.6.0.14 Campylobacter jejuni ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.0.16 Chlamydia pneumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
80.6.0.17 Chlamydia psittaci ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.0.18 Chiamydia trachomatis ANTICUERPOS ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.0.19 Chiamydia trachomatis ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ;
1 90.6.0.20 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.0.21 Chiamydia trachomatis ANTICUERPOS TOTALES SEMIALUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO |
90.6.0.22 Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
80.6.0.23 | Helicobacter pylori ANTICUERPOS o G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
80.6.0.24 Helicobacter pylori ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO
80.6.0.25 Helicobacter pylori ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO.O AUTOMATIZADO
80.56.0.26 Legionella spp ANTICUERPOS Ig G SEROTIPOS 1-14 SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.6.0.27 Legionella prieumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
1 90.6.0.28 Legionella prieumoniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADD
90.6.0.29 Leptospira ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADOD O AUTOMATIZABO
90.8.0.30 Leptospira ANTICUERFPQOS ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
50,6.0,32 Mycobacterium tuberculosis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.0.33 Mycoplasma pneurmoniae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
$0.6.0.34 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.0.35 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADG O
AUTOMATIZADOD
90.6.0.36 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD
90.6.0.37 Shiguella ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.0.38 Streptococcus B hemolitico, ANTICUERPOS DESOXIRIBONUCLEASA B
80.6.0.39. | Treponema pallidum ANTICUERPOS {PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
90.6.0.40 Trepenema pallidum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.0.41 Treponema pallidurn- ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
80.6.0.45 Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.0.46 Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO
50,6.0.47 Bartonella quintana ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.0.48 Coxiella burnetii ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
- 590.6,0.49 Coxiella burnetii ANTICUERPOS |g M SEMIAUTONMATIZADD O AUTOMATIZADO
90.6.0.50 Actynomices ANTICUERPOS
90.6.0.51 Neisseria gonorihoeae ANTICUERPOS
90.6.0.52 Streptococeus pneumoniae (SERCTIPOS ESPECIFICOS) ANTICUERPOS Ig G
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.02 Aspergillus ANTICUERPOS MANUAL
20.6.1.03 Blastomyces ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
30.6.1.04. Candida albicans ANTICUERPOS lg A SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.05 Candida albicans ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.06 Candida albicans ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
80.6.1.07 GCisticerco ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.08 Cisticerco ANTICUERPOS Ig G CONFIRMATORIO MANUAL O SEMIAUTOMATYIZADO
90.6.1.09 Cisticerco ANTICUERPOS TOTALES
80.8.1.10 Echinococcus ANTICUERPOS
80.6.1.11 Coccidioides ANTICUERPOS
90.6.1.12 Cryptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL
90.6.1.13 Entamoeba histolitica ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADCO O AUTOMATIZADO
80.6.1.14 Entamoeba histolitica ANTICUERPOS MANUAL
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90.6.1.15 Giardia lamblia ANTICUERPO Ig A SEMIALUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
80.6.1.16 Giardia lamblia ANTICUERPO lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.17 Giardia lamblia ANTICUERPO Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.18 Histoplasma capsulatum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.8.1.19 HONGOCS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL
980.6.1.20 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO
90.6.1.21 Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
90.6.1.22 Plasmodium ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADQ
90.6.1.23 Paracoccidiodes ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO:
80.6.1.25 Toxocara canis ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.26 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS lg A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
20.6.1.27 Toxoplasma gondii ANTICUERPGCS Ig G AUTOMATIZADO
90.6.1.28 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS lg G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADRO
50.6.1.29 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO
80.6.1.30 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M MANUAL O SEMIAUTOMATIZARO.
90.6.1.31 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ]
90.6.1.32 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL
90.6.1.33 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6:1.34 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS g G Toxaplasma SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZABO
90.6.1.35 Aspergillus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
50.6.1.36 Aspergillus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.38 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.39 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.1.40 Rickettsia spp ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD
90.6.1.41. Rickettsia spp ANTICUERPQS g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
80.6.2.01 Adenovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.02 | Adenavirus ANTICUERPOS Ig G MANUAL
90.6.2.03 Adenovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.04 Adenovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL
90.6.2,05 Citomegalavirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
1 90.6.2.06 Citomegalovirus ANTICUERPOS 1g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG
50.6.2.07 Dengue ANTICUERPOS Ig G
90.6.2.08 | Dengue ANTICUERPOS Ig M
80.6,2.0% Dengue ANTICUERPOS TOTALES
90.6.2.10 Enterovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
80.6.2.11 Epstein-Barr ANTICUERPOS [g A {CAPSULA EB-VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
$0.6.212. Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.6.2.13 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO G
AUTOMATIZADOD
80:6.2.14 | Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.6.2.15 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M {CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.6.2.16° | Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.6.2.17 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A {TEMPRANOS-A) SEMIAUTOMATIZADC O
AUTOMATIZADO
90.6.2.18 Hepatitis: A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
80.6.2.19 Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO
50.6.2.20 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
80.6.2.1 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
80.8.2.22 | Hepatitis B ANTICUERPOS E JANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
80.6.2.23 Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADGO O AUTOMATIZADO
80.6:2.24 | Hepatitis B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA
90.6.2.25 Hepatitis C ANTICUERPO:SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.26 Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.2.27 Hepatitis delta ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO
90.6.2.28 Herpes | ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
50.6.2.29 Herpes | ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO
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90.6.2.30 Herpes I ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.2.31 Herpes l-ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90,6.2.32 HTLV-l Y Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTCOMATIZADC O AUTOMATIZADOD

90.6.2.33 HTLVY Y Il ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO

80.6.2.34 Influenza TIFO A ANTICUERPOS Ig G

80.6.2.35 influenza TIPO-A ANTICUERRPOS 1g M

90.6.2.36 influenza THPO B ANTICUERPOS Ig G

90.6.2.37 Influenza TIPO B ANTICUERPQS IgM

90.6.2.38 Parotiditis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.2.39 Poliovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.2.40 Poliovirus ANTICUERPOS SEROTIPOS 1-3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.2.41 Rubeola ANTICUERPOS I1g G AUTOMATIZADO

90.6.2.42 Rubeola ANTICUERPOS Ig. G SEMIAUTOMATIZADRO

90.6.2.43 Rubeola- ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO

90.6.2.44 Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO

90.6.2.45 Sarampidn ANTICUERFOS Ig G SENIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.2.46 Sarampion ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.2.47 Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.2.48 Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.5.2.49 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS

90.6.2.50 Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA

90.6.2.51 Virus de Encefalitis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.2.52 Virus de Fiebre Amarilla ANTICUERPOS tg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.2.53 Virus. Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS g G |

90.6.2.54 Virus Sincitfal Respiratoric ANTICUERPOS Ig M

90.6.2.55 Toxocara spp ANTICUERPOS [g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

80.6.2.56 Helicobacter pylori ANTIGENO

90.6.2.57 Pheumocystis carinii ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADC

906,258 | Parotiditis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG |

90,6.2,59 Parvovirus - B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO

90.6.2.60 Citomegalovirus ANTICUERPQS g G MANUAL

80.6.2:61 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL

90.6.2.62 Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] MANUAL T

90.6.2.63 Hepatitis C ANTICUERPOS MANUAL

90.6.2.64 Rubeola ANTICUERPOS MANUAL

90,6.2.65 Sarampion ANTICUERPOS MANUAL

90.6.2.66 Hepatitis E ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.8.2.67 Hepatitis E ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.2.68 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Rubeola SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.2.69 ‘TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS lg G Citomegalovirus SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO

90.6.3.01 Adenovirus ANTIGENO

80.6.3.02 ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana1

90.6.3.03 ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

90.6.3.04 ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

90.6.3.08 Arbovirus ANTIGENC SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

80.6.3.06 Bordetella pertussi ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO. O AUTOMATIZADD

90.6.3.07 ‘Chiamydia trachomatis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.3.08 ‘Chlamydia trachomatis ANTIGENO MANUAL

90.6.3.10 Coxsackie A ANTIGENO POR NEUTRALIZACION SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
1906312 Coxsackie B ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.3.14. Cryptococcus neoformans ANTIGENO

80.6.3.15 Entamoeba histolitica ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ

90.6.3.16 Giardia lamblia MANUAL

80.6.3.17 Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs].

90.6.3.18 Hepatitis B ANTIGENO e {Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.3.19 Hepatitis delta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

80.6.3.20 Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
19063.21 Influenza ANTIGENO

90.6.3.22 Legionella spp ANTIGENO

90.6.3.23 Neisseria gonorrhoeae ANTIGENO
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80.5.3.24 Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO

90.6.3.25 Preumocystis carinii ANTIGENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.3.26 Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.3.27 Rotavirus ANTIGENOS MANUAL

80.6.3.28 Salmonella spp IDENTIFICACION MARNUAL

90.6.3.29 Virus Sincitial Respiratoric ANTIGENO.

90.6.3.31 Streptococeus pneumoniae ANTIGENQ

90.6.3.32 Hepatitis B [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION
AUTOMATIZADA.

90.6.3.33 Aspergillus spp ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.3.34 | Candida spp ANTIGENO

90.6.3.35 Cryptosporidium spp ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.3.36 Giardia lambiia ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

80.6.3.37 Histoplasma capsulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.3.38 Plasmodium spp ANTIGENO MANUAL © SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90:6.3.39 Clostridivm difficile ANTIGENOAY B

90,6.4.01 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO

80.6.4.04 ADN CADENA SENCILLA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZABO O AUTOMATIZADO

90.6.4.05 ADRENAL AUTOANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA

90.6.4.06 ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] 55-A [Ro] $5-B [La] RNP y
Sm SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO

90.6.4.07 CARDIOLIPINA ANTICUERPQOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC

90.6.4.08 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.4.08 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

80.6.4.10 CELULAS DE PURKINGE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.4.11 CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90:6.4.13 CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.4.14 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADO

90.6.4.15 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPQS TOTALES [C ANCA O P ANCA]
AUTOMATIZADO

50.6.4.16 PEOXIRRIBONUCLEASA B AUTOANTICUERPOS [ANTI ADN B] AUTOMATIZADO

90.6.4.17 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

50.6:4.18 DNA n ANTICUERPOS MANUAL

190.6.4.19 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS AUTOMATIZADD

90:6.4.20 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

80.6.4.21. | FACTOR ANTINUCLEQ ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90,6.4.22 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

80.6.4.23 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.4.24 HISTONA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO

80.6.4.25 INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.4.26 INSULINA ANTICUERPOS [SLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.4.28 ISOLEUCOAGLUTININAS

90.6.4.29 Jo1 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.4.30° SSB [La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

20.6.4.31 MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O ;
AUTOMATIZADOD i

90.6.4.32 MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO

| 80.6.4.33 MITOCONDRIA ANTICUERPOS MANUAL

90.6.4.34 MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO

80.6.4.35 | MUSCULO ESTRIADO ANTICUERFOS

90.6.4.36 MUSCULQO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO

90.6.4.37 MUSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL

90.6.4.38 MUSCULOQ LISO ANTICUERFPOS SEMIAUTOMATIZADO

90,64.40 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO

90.6.4.41 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAEL

90.6.4.42 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO

20.6.4.43 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

80.64.44 | ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO.

80.6.4.45 PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES Ig G lg M e Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADD

90.6.4.46 PLAQUETAS ANTIGENOS ASOCIADOS A ANTICUERPOS g G lgMe Ig A
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

50.6.4.47 PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO i
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90.6.4.48 PM1 ANTICUERPOS ASQCIADOS A POLIMOSITIS AUTOMATIZADO

90.6.4.49 PM2 ANTICUERPOS AUTOMATIZADO.

80.6.4,50 PROTEINA RIBOSOMAL P ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.51 QUERATINA ANTICUERFPOS

90.6.4.52 RECEPTORES BETA-2 ADRENERGICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADQ

-80.6.4.53 RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.4.54 SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.4.55 SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.4.56 Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

'90.6.4.57 TIRQIBECS COLOIDALES ANTICUERPOS

90.6.4.58 TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEQS PEROXIDASA ANTICUERPOS)

AUTOMATIZADO _
90.6.4.59 TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS)
MANUAL
90.6.4.60 TIRQIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS)
SEMIAUTOMATIZADO

20,6.4.62 TIRCIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS

' 90.6.4.63 TIROIDEQS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO

50.8.4.64 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL

90.6.4.65 TIROIDEQS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO

80.6.4.66 | CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADO
O AUTOMATIZADO

-90.6.4.67 HORMONA PARATIROIDEA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

50.6.4.58 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES SEMIAUTOMATIZADO O
' AUTOMATIZADO

90.6.4.69 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.4.70 ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

290.6.4.71 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.4.72 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.4.73 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.4.74 GLIADINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADRC

80.6.4.75 GLIADINA ANTICUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO:

90.6.4.76 GLIADINA ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1 90:6.4.77 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

50.6.4.78 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPCS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

50.6.4.79 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS. SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

90.6.4.80 BETA 2 GLICOPROTEINA I Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.4.81 BETA 2 GLICOPROTEINA | Iy G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.4.82 BETA2 GLICOPROTEINA 1 Ig M SEMIAUTOMATIZADO O.-AUTOMATIZADO

20.6.4.83 ACIDO GLUTAMICO BECARBOXILASA ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO.O
AUTOMATIZADO

90.6.4.84 MICROSOMALES HIGADO ¥ RINON ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO. O
AUTOMATIZABO

90.6.4.85 MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.4.86 PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.4.87 NEURONALES ANTICUERPOS (ANTI-Hu Yo Ri Fifisina CV2 Ma2) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.4.88 i GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1 80.6.4.89 GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.4.90 ANT_iGENO SOLUBLE DE HIGADD ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG O
AUTCMATIZADO

90.6.4.91 TIROSINASA MUSCULO ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERFOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.4.92. | ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.4.93 N-METIL ASPARTATO RECEPTOR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO _
90.6.4.94 21 HIDROXILASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG

80.6.4.96 OTRO ANTICUERPO {ESPECIFICO} PARA LA UNION NEUROMUSCULAR
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.4.97 ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA A2

80.6.4.98 IDENTIFICACION DE OTROS ANTICUERPOS (ESPECIFICO) SEMIAUTGMATIZADO O
AUTOMATIZADO

. 80.6.5.01 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE | (A E C)
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90.6.5.02 : TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE | Y Il (A B C DR DQ DP)

80.6.5.03 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMAND LOGUS B

90.6.5.04 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCGCITARIO HUMANO LOCUS DR

90.6,5.06 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE [f {DR DQ DF)

90.65.09 | ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA

90.6.5.12 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOGUS A

90.6,513 | TIFIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANG LOCUS DR ALTA RESOLUCION

90.6.5.14 | TIPIFICACION DE ANTIGENG | EICOCITARIO HUMAND LOCUS DQ B

90.6.5.17 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B27

90.6.518 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANG LOGUS &

'80.6.519 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DP

506520 | ANTICUERPOS DONANTE ESPECIFICO (DONANTE - RECEPTOR TRASPLANTE)

90.6.521 | ANTICUERPOS ANTI HLA GLASE | (P.R.A) GUALITATIVO

90.6.522 | ANTICUERPOS ANTI HLA GLASE Il (P.R.A) CUALITATIVO

90.6523 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A) CUANTITATIVO

90.6.524 | ANTICUERPOS ANT! HLA CLASE Il (P,R.A) CUANTITATIVO

90.6525 | ANTICUERPOS ANT| HLA ANTIGENO AISLADO CLASE |

906526 | ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE Il

90.6.5.27 | PRUEBA DE QUIMERISMO

90.6.6.01 | ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.6.02 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

80.6.6.03 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.6.04 | ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO.

90.6.6.05 | ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.6.06 | ANTIGENO DE CANCER DE TUEO DIGESTIVO [CA 18-9] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.610 | ANTIGENC ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO

90.6.6.11 | ANTIGENG ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.6.12 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA VELOCIDAD DE CAMBIO 2 MUESTRAS
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO'

90.6.6:13 | ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO G ANTIGENO DE PROLIFERACION CELULAR
AUTOMATIZADO _

90.6.6.14 | ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERAGION GELULAR
SEMIAUTOMATIZADO

190.66.18 | ANTIGENO TUMORAL DE VEJIGA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.6.20 | BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO T

90.66.21 | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO _

80:5.6.22 | ENOLASA NEURONAI ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO T

90.6.6.23 | FACTOR ALFA DE NECROS[S TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.6.24 | GASTRINA SENIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.6.25 | GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.6.26 | GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO
'O AUTOMATIZADO

90.6.6.27 ; CROMOGRANINA'A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.6.28 | PROTEINA EPIDIDIMAL HUNMANA 4 (HE-3) SENIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

80.6.7.01 | CULTIVO MIXTO DE LINFOCGITOS

80.6.7.02 | LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.7.04 | LEUCOCITOS €D33 MONOCITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.7.06 | LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.7.07 | LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS POR INMUNOHISTOQUINICA

90.6.7.08 | LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD

90.6.7.09 | LEUCOCITOS CD45 LELUICOCITOS TOTALES POR INMUNOHISTOQUIMICA

90.6.7.10 | LEUCOCITOS MPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.7.11 | LINFOCITOS B {CD18 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.7.12 | LINFOCITOS'T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90,6.713 | LINFOCITOS T CD3 POR INMUNOFLUORESCENCGIA

90.6.7.14 | LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.7.15 | LINFOCITOS T CD4 POR INMUNOFLUORESCENGIA

90.6.7.16 | LINFOCITOS CD5 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.7.17 LINFOCITOS CD5 POR INMUNOFLUORESCENCIA
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90.6.7.18 | LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
80,6.7.19 | LINFOGITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK POR INMUNOHISTOGUIMICA
90.6.7.20 | LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
30.6.7.21 | LINFOCITOS T CD8 POR INMUNOFLUORESCENCIA
906.7.22 | LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
80.6.7.23 | LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] POR INMUNOHISTOQUIMICA
30.6.7.24 | LINFOCITOS CD11 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906.7.25 | LINFOCITOS GD11 POR INMUNOHISTOQUIMICA
80.6.7.26 | LINFOCITOS CD13 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.28 | LINFOCITOS CD15 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
80.6.7.28 | LINFOCITOS GD45 POR INMUNOHISTOQUINMIGA
90,6.7.30 | LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
80.6.7.31 | LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA
50.6.7.32 | LINFOCITOS CD22 SEMIAUTOMAJIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.35 | LINFOGITOS CD23 POR INMUNOHISTOQUIMIGA
906.7.36 | LINFOCITOS CD38 LINFOGITOS T ACTIVADOS Y B LINFOGCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO
O AUTOMATIZADO
0.6.7.37 | LINFOCITOS CD38 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B, LINFOCITOS NK POR
INMUNOKISTOQUIMICA
80.6.7.38 | LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
190,6.7.39. | LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK POR INVIUNGHIS TOQUIMIGA
90.6.7.40 | LINFOCITOS CD79a SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO.
90.6.7.41 | LINFOCITOS CD79a POR INMUNGHISTOQUIMIGA
90.6.743 | LINFOCITOS GD7db POR INMUNOHISTOQUIVMIGA
90.6.7.44 | LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.46 | MONOCITOS GD45 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906.7.48 | MONOCITOS CD&4 SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO
90.6.7.49 | MONOCITOS CD&4 POR INMUNOHISTOGQUIMICA B
90.6.7.50 | PLAQUETAS CD41 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.5.7.51 | PLAQUETAS CD41 POR INMUNOHISTOQUIMICA
1806752 | PLAQGUETAS CD61 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
50.6.7.54 | LINFOCITOS B DE MEMORIA SUBPOBUACIONES IgD CD27 CD19 SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
80.6.7.55 | EXPRESION DE PERFORINAS EN CELULAS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906.7.56 | PLASMOBLASTOS CD38: CD18 IgD CD38 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
80.6.7.57 | LINFOCITOS ALFA BETA (CD4 CD8): TC. Rab CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADG O
AUTOMATIZADO
80.6.7.58 | LINFOCITOS B TOTALES MAS EXPRESION DEL RECEPTOR DEL COMPLEMENTO GR2:
_ CD45 CD19 CD21 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906759 | LINFOCITOS B TRANSICIONALES: CD24 CD19 CD38 SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.6.7.60 | LINFOCITOS NK: EXPRESION DE CD107a SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
§0.6.7.61 | LINFOCITOS NK: ENSAYO DE CITOTOXICIDAD SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.62 | LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 DOBLEMENTE NEGATIVOS) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.6.7.63 | LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 RELACION CD4/CD8) Y LINFOCITOS B (CD18 GD20)
RECUENTO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.64 | LINFOCI1O5 T SUBPOBLACIONES PRINCIPALES: CDa5 CD3 GD4 CDB.
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.65 | MARCADOR TCR ALFA BETA (TGRab) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906.7.66 | MONOCGITOS CD14
90.6.7.68 | SUBPOBLACIONES DE LINFOCITOS T B NK Y MONGGITOS EN LEUCOGITOS CD45
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.69 | SUBPOBLACIONES EXTENDIDAS DE LINFOCITOS B (VIRGENES Y DE MEMORIA GON O
SIN CAMBIO DE ISOTIPO PLASMOBLASTOS Y TRANSICIONALES) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.6.7.70 | SUBPOBLACIONES EXTENDIDAS DE LINFOCITOS T (AYUDADORES Y CITOTOXICOS
VIRGENES Y DE MEMORIA CENTRAL Y EFECTORA) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.6.7.71 | EXPRESION DE GD40 EN LINFOGITOS B
90.6.7.73 | EXPRESION DE HLA CLASE Il EN LINFOCITOS TY B A PARTIR DE LEUGOGITOS CDa5+
90.6.7.74 | EXPRESION DE IFNGR1 E IL12RB1 EN LINFOCITOS
50.6.7.75 | EXPRESION INTRACELULAR DE SAP EN LINFOCITOS
90.6.7.76 | LINFOPROLIFERACION A ANTI-CD3+ ANTI-CD28.
80.6.7.77 | LINFOPROLIFERACION A MITOGENOD
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80.6.7.79 EXPRESION DE €D18 A PARTIR DE LEUCOCITOS CD45+
90.6.7.83 LINFOCITOS T DOBLEMENTE NEGATIVOS TCR ALFA-BETA
80.6.7.84 LINFOCITOS T REGULADORES
90,6.7.85 LINFOCITOS T EMIGRANTES TIMICOS
90.6.7.86. | XIAP INTRACELULAR EN LEUCOCITOS
1906.7.87 WASP INTRACELULAR EN LEUCOCITOS
90.6.7.88 PRUEBA FUNCIONAL PARA XIAP EN MONOCITOS
80.6.8.01 | BETA 2 GLICOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO
90.6.8.02 CAMPG OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA
90.6.8.03 CELULAS ROJAS GLICOFORINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.8.05 | COMPLEJOS INMUNES CIRCULANTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.8.060 | COMPLENMENTO C1Q SEMIAUTONMATIZABO O AUTOMATIZADO
90.6.8.07 ELECTROFORESIS DE AMINCACIDOS EN ORINA
90.6.8.08 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADO
90.6.8.09 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADO
80:6.8.10 ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
80.6.8.11 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO [DETECCION DE
BANDAS OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADRO
90.6.8.12 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
20.6.8.13 FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS SENMIAUTONATIZADO ¥ AUTOMATIZADO
90.6,8.14 FAGOCITOSIS ESTUDIO
50,6.8.18 Hepatitis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906.8.22 HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO
90.6.8.23 INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL SEMIAUTOMATIZADBO O

AUTOMATIZADO

90.6.8.24 | INMUNOFIJACION SEMIAUTOMATIZADO

90.6.8.25 | INVIUNOFIJACION AUTOMATIZADA

90.6.8.26 | INMUNOGLOBULINA ATlg A] SEMIAUTOMATIZADO )

90.6.8.27 | INMUNOGLOBULINA ATig A] AUTOMATIZADO

80.6.8.28 | INMUNOGLOBULINA G [lg G] SEMIAUTOMATIZADO

80.6.8.29 | INMUNOGLOBULINA G [ig G] AUTOMATIZADO B

90.6.8.30 | INMUNOGLOBULINA G {ig G] SUBCLASES 1 2 3 4 SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO

90.6.8.31 | INMUNOGLOBULINA M [ig M] SEMIAUTOMATIZADO

90.6.8.32 | INMMUNOGLOBULINA M [ig M] AUTOMATIZADO

90.6.8.33 | INMUNOGLOBULINA D [ig D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 7

90.6.8.34 | INMUNOGLOBULINA E {ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENO)
SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO

90.6.8.35 | INMUNOGLOBULINA E [Ig E] SEMIAUTOMATIZADO

50.6.8.36 | INMUNOGLOBULINAE [Ig E] AUTOMATIZADO

90.6.8.37 | INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBEDA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.8.38 | PLAQUETAS FACTOR 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.8.39 | RECEPTORES DE INTERLEUQUINA 2 CD25 POR INMUNOHISTOGUIMICA

90.6.8.41 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.842 | INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS TIBRES KAPPA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.8.43 | INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.8.44 | DETERMINACION DE LA EXPLOSION RESPIRATORIA DE LOS GRANULOCITOS

90.6.8.45 | TOXOIDE DIFTERICO ANTICUERPOS Ig G

90.6.8.46 | TOXOIDE TETANICO ANTICUERPOS Ig G

90.6.8.47 | PROCALCITONINA MANUAL

90.6.8.48 | INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON]

90.6.8.50 | PRESEPSINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.8.51 | CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

80.6.8.52 | INTERLEUQUINA 1

90.6.8.53 | INTERLEUQUINA 6

90.6.8.54 | FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO (PGIF)

90.6.8.55 | TIROSINQUINASA SOLUBLE (Sfit1)

90.6.9.01 | AGLUTININAS AL FRIO

90.6.9.02 | AGLUTININAS AL CALOR

90.6.9.03 | ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

20.6.9.04 | COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
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50.6.9.05 COMPLEMENTO SERICO C3.SENIAUTOMATIZADO
90.6.9,06 COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO
80.6.9.07 COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO
90.6.9.08 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO

90.6.9.10 FACTOR REUMATOIDEQ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.9.11 FACTOR REUMATOIDEQ MANUAL

1 90.6.9.12 PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZARO

90.6.9.13 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION-AUTOMATIZADO.
90:6.9.14 PROTEINA C REACTIVA MANUAL C SEMIAUTOMATIZADO

80.6.9.15 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL
90.6.8.17 CRIOGLOBULINAS

80.7.0.01 AZUCARES REDUCTORES EN HECES
80.7.0.02 COPROLOGICO

90.7.0.03 COPROLOGICO POR CONCENTRACION
90.7.0.04 COPROSCOPICO

80.7.0.05 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS)

80.7.0.06 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Il

80.7.0.07 OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAN]
90.7.0.08 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]

90.7.0.08 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL {DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA
ESPECIFICA)

80.7.0.10 UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO

90.7.0.11 UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO

90.7.012 SANGRE QCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] SERIADC TRES
MUESTRAS

90.7.0.13 COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS
90.7.0.14 COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS
80.7.0.15 ESTEATOCRITC ACIRO
90.7.1.01 AZUCARES REDUCTORES EN ORINA

90.7.1.02 HEMOGLOBINURIA
50.7.1.03 PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL

90.7.1.04 RECUENTO DE ADDIS

90.7.1.05 RECUENTO HAMBURGUER

90.7.1.06 UROANALISIS

80.7.1.07 | UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL

80.7.1.08 GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA

90.7.1.09 DENSIDAD URINARIA

90.7.2.01 ESPERMOGRAMA BASICO

90.7.2.02 MOCO CERVICAL ANALISIS.

80.7.2.03 | LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO)

90.7.2.04 PARASITOS EN BILIS JUGO DUODENAL EXPECTORACIONES U OTRAS SECRECIONES
90.8.3.03 GANGLIOSIDOS CUALITATIVOS

80.8.3.05 PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD

90.8.3.08 ACIDO OROTICO

90.8.3.09 AMINQACIDOS CUALITATIVOS
£0.8.3.10 AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO

90.8.3.11 AMINDQACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA

80.8.3.12 AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO

890.8.3.13 AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL

90.8.3.14 CISTINA CUANTITATIVA

80.8.3.16 FENILALANINA CUANTITATIVA

90.8.3.17 TIROSINASA TEST CON RAIZ DE CABELLO

90.8.3.18 CAREBOHIDRATOS CUALITATIVOS

90.8.3.20 GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL. TRANSFERASA ACTIVIDAD
90.8.3.24 ARILSULFATASA B ACTIVIDAD

90.8.3.25 | ALFA'L IDURONIDASA ACTIVIDAD

90.8.3.26 BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD
90.8.3.27 GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD
90.5.3.28 GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUALITATIVOS

50.8.3.29 ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO
90.8.3.30 ARILSULFATASA A ACTIVIDAD
90.8.3.31 BETA GLUCORONIDASA ACTIVIDAD
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! 90.8.3.32 HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD
90.8.3.33 OLIGOSACARIDOS CUALITATIVOS

90.8.3.34 ALFA GALACTOSIDASA ACTIVIDAD

90.8.3.35 ALFA GLUCOSIDASA ACTIVIDAD

90,8.3.38 ALFA N ACETIL NEURAMINIDASA ACTIVIDAD

90.8.3.37 ! RELACION LACTATO/PIRUVATO

90.8.3.38 AMINOACIDOS CUANTITATIVOS

90.8.3.40 CARBOHIDRATOS CUANTITATIVOS

90.8.3.41 ACIDO SIALICO CUANTITATIVO

90.8.3.42 GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIPOS] CUANTITATIVOS

90.8.3.43 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO O CUANTITATIVO

90.8.3.44 IDURONATO 2 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD

90.8.3.45 GALACTOSILCEREBROSIDASA ACTIVIDAD

90.8.3.46 BETA GLUCOCEREBROSIDASA ACTIVIDAD

90.8.3.47 ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA

| 90.8.3.48 ACIDO [LACTICO CURVA POST EJERCICIO ISQUEMICO

90.8.3.49 QOTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD (ESPECIFICQ)

90.8.3.50 OTROS METABOLITOS DETERMINACION {ESPECIEF-ICO)

90.8.3.51 PTERINAS CUANTITATIVAS

90.8.3.52 GALACTOSA EPIMERASA ACTIVIDAD

90.8.3.53 GALACTOSA 1 FOSFATO

90.8.3.55 BIOTINIDASA ACTIVIDAD

90.8.3.56 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO

90.8.3.57 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUANTITATIVO

890.8.4.02 BCL-2 TRANSLOCACION (14;18) :

80.8.4.03 BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES CUALITATIVO

90.8.4.04 CARIOTIPO CON BANDEO G

50.8.4.05 CARIOTIPO CON BANDEQ Q i

20.8.4.06 CARIOTIPO CON BANDEQ C

90.8.4.07 CARIOTIPO CON BANDEC RT

50.8.4.08 | CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS [SCE]

90.8.4.08 | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL

90.8.4.10 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA
90.8.4.11 CARIOTIPQ PARA ESTADOS LEUCEMICOS

90.8.4.12 ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES

90.8.4.13 ERBB2 [HER-2/nsu] {ONCOGEN) HIBRIDACION "IN-SfTU" CON FLUORESCENCIA [FISH]

80.8.4.14 PRUEBA DE CROMATINA

90,8.4.15 REORGANIZACION DE GENE BCR/ABL

90.8.4.17 BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES CUANTITATIVO
90.8.4.18 ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS (ESPECIFICOS)

90.8.4.19 ESTUDIOS GENETICOS DE ADN MITOCONDRIAL (ESPECIFICO)
50.8.4.20 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS)
90.8.4.21 ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS {ESPECIFICOS)
90.8.4.22 ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES (ESPECIFICOS)

90.8.4.23 ESTUDIO MOLECULAR DE DELECIONES Y DUPLICACIONES {ESPECIFICAS)

90.8.4.24. ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES (ESPECIFICAS)

90.8.4.25 ESTUDIOS GENETICOS DE LOS CROMOSOMAS 14 23'Y 1

$0.8.4.26 METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA [MTHFR] MUTACION

90.8.4.27 F2 (FACTOR H O PROTROMBINA) MUTACION G20210A

90.8.4.28 HFE (HEMOCROMATOSIS)
90.8.4.29 CARIOTIPO PARA ANEMIA DE FANCONI

80.8.4.30 ABL MUTACION DE LA REGION TIROSINA KINASA

90.8.4.21 CARIOTIPO EN RESTOS OVULARES O MATERIAL DE ABORTO

80.8.4.32 BRCA1 Y BRCA2 PERFIL COLOMBIA

80.8.4.33 BRCA1 Y BRCA2 SECUENCIACION COMPLETA
90.8.4.34 BRCA1 Y BRCA2 MUTACION FAMILIAR CONOCIDA
80.8.4.35 PCA3 PARA CANCER DE PROSTATA

90.8.4.38 | EXTRACCION DE ACIDOS NUCLEICOS
80.8.4.38 CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA
50.8.4.40 PATERNIDAD O FILIACION PRUEBA

90.8.4.41 FACTOR DE LEIDEN MUTACION
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'80.8.8.01 ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA BLANCA, MEDICION
DE CADA UNA

50.8.6.04 ENZIMAS LISOSOMALES, MEDICION DE CADA UNA

80.8,6.09 ACILCARNITINAS CUANTITATIVAS

90.8.6.10 CARNITINA TOTAL Y LIBRE CUANTITATIVA

.90.8.8.02 Virus de Inmunodeficiencia Humana GENOTIPO

90.8.8.03 Hepatitis B GENOTIPO

90.8.8.04 Citomegalovirus GENOTIPO

90.8.8.05 Citomegalovirus CARGA VIRAL

-80.8.8.08 Hepatitis B CARGA VIRAL

90.8.8.07 Hepatitis C CARGA VIRAL

90.8.8.08 Herpes simpiex CARGA VIRAL

-90.8.8.09 BK POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL

80.8.8.10 JC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL

.80.8.8.11 Epstein-Barr CARGA VIRAL

90.8.8.12 Adenovirus CARGA VIRAL

90.8.8.13 Parvoviris CARGA VIRAL

$0.8.8.32 Virus de Inmunodeficiencia-Humana CARGA VIRAL

90.8.8.33 Hepatitis C GENOTIPO
90.8.8.55 IDENTIFICACION DE OTRA BACTERIA {(ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES

90.8.8.57 IDENTIFICACION DE OTRO PARASITO (ESPECIFICO) POR PRUEBAS MOLECULARES

90.8.8.58 IDENTIFICACION DE OTRO HONGO (ESPECIFICO) POR PRUEBAS MOLECULARES

50.8.8.59. IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS
MOLECULARES

90.8.8.61 Virus de Inmuncdeficiencia Humana DETECCION DEL PROVIRUS POR PRUEBAS
MOLECULARES (ESPECIFICO)

90.8.8.62 | Citomegalovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)

90.8.8.83 Coxsackie A IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO}

90.8.8.64 Coxsackie B IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECUILARES (ESPECIFICO)

90.8.8.65 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

{ESPECIFICO)

90.8.8.68 Hepatitis B IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECLILARES (ESPECIFICO}

90.8.8.67 Toxocara spp IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)

80.8.8.68 Toxoplasma gondii IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)

| 90.8.8.69 Varicela zoster IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)

90.8.8.70 Epstein Barr IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)

80.8.8.71 Hepatitis C IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)

50.8.8.72 Herpes simplex | y Il IDENTIFICACION POR PRUEBAS MQLECULARES (ESPECIFICO)

50.8.8.73 | Mycobacterium tubercuiosis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
(ESPECIFICO)

90.8.8.74 | Mycobacterium no tuberculoso IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
(ESPECIFICQO)

90.8.8.75 Mycobacterium leprae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFICO)

90.8.8.76 Leishmania IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)

90.8.8.77 Clostridium difficile IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)

90.8.8.78 Streptococeus pneumoniae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLEC ULARES {ESPECIFICO)

90.8.8.79 Bordetella pertussis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)

90.8.8.80 Bordetella parapertussis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFICO}

90.8.8.81 Haemophilus influenzae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES [ESPECIFICO)

90.5.8.82 Neisseria meningitidis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFICO}

90.8.8.83 Hepatitis E IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)

90.8.8.85 Mycobacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR PRUEBAS MOLECULARES
{ESPECIFICO)

90.8.8.86 Adenovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICD)
90.8.8.87 Histoplasma IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO}
80.8.8.88 Chiamydia IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)

90.8.8.89 Neisseria gonorrhoeae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)

90.8.8.90 DETECCION Virus del Papiloma Humano POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)}
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

; . G000
RESOLUCION NUMERO - ~ ¥ “ 1885 DE 2018

( 10 May 2018 )

Por la cual se establece el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion, suministro,
verificacion, control, pago y analisis de la informacion de tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC, de servicios complementarios y se dictan otras
disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por el numeral

3 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, paragrafo 4 del articulo 13 de la Ley 1122

de 2007, los numerales 30 del articulo 2 y 20 del articulo 6 del Decreto Ley 4107 de
2011 y el literal i) del articulo 5 de la Ley 1751 de 2015

CONSIDERANDO

Que la Ley 1751 de 2015 establece la garantia al derecho fundamental a la salud y
su proteccion como un derecho auténomo

Que este Ministerio expidio la Resolucion 3951 de 2016, mediante la cual se establece
el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion, suministro, verificacion, control,
pago y analisis de la informacion de servicios y tecnologias en salud no cubiertas por
el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC y se dictaron otras disposiciones:

acto administrativo que fue modificado por las Resoluciones 5884 de 2016 y 532 de
2017,

Que se debe modificar la resoluciones de que trata la herramienta tecnologica
MIPRES, en lo respectivo al procedimiento de acceso. reporte de prescripcion,
suministro, reporte de suministro, verificacion. control, pago y analisis de la
informacion de las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o
servicios complementarios.

Queé, la ley 1753 de 2015 en su articulo 66 cred la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud —la ADRES vy, en consecuencia,
el Decreto 1429 de 2015 entre otras establece las funciones de la ADRES. por lo que
la Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion Social encargado del
Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) deja de funcionar: ademas, los ajustes y
actualizaciones a la herramienta automatizada MIPRES se hace necesario modificar
y sustituir las resoluciones 3951 de 2016 y 532 de 2017

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

TITULO |
ASPECTOS GENERALES

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto establecer el

procedimiento para el acceso, reporte de prescripcion. suministro y analisis de la
informacion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la Unidad de

N
Ly
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Pago por Capitacion — UPC y de servicios complementarios, fijar los requisitos,
terminos y condiciones para la presentacion de recobros/cobros ante |la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
ADRES y establecer el procedimiento de verificacion, control y pago de las solicitudes
de recobro/cobro, cuando a ello hubiere lugar y dictar disposiciones relacionadas con
las correspondientes acciones de control y seguimiento.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. Las disposiciones contenidas en la presente
resolucion aplican a las Entidades Promotoras de Salud - EPS a las Entidades
Obligadas a Compensar - EOC, a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
- IPS, a los profesionales de la salud y demas agentes o entidades recobrantes que
suministren a sus afiliados tecnologias en salud no financiadas con los recursos de la
UPC y servicios complementarios que deban recobrarlos a la ADRES.

Articulo 3. Definiciones. Para efectos de la aplicacion de la presente resolucion, se
adoptan las siguientes definiciones:

1. Cobro: solicitud presentada por una entidad recobrante ante la ADRES, a fin de
obtener el pago de cuentas directamente al proveedor o prestador de tecnologias
en salud no financiadas con recursos de la UPC, al igual que los servicios
complementarios segun corresponda, caso en el cual la factura de venta o
documento equivalente se presentara sin constancia de cancelacion.

2. Comparador administrativo: tecnologia en salud financiada con recursos de la
UPC que las entidades recobrantes utilizaran para definir el monto a recuperar por
la tecnologia en salud objeto de recobro/cobro,

3. Cuidador: aquel que brinda apoyo en el cuidado de otra persona que sufre una
enfermedad grave, congenita, accidental o como consecuencia de su avanzada
edad, que depende totalmente de un tercero, sin que lo anterior implique
sustitucion del servicio de atencion paliativa o atencion domiciliaria a cargo de las
EPS o EOC por estar incluidos en el Plan de Beneficios en Salud cubierto por la
UPC.

4. Enfermedades huérfanas: son aquellas denominadas cronicamente debilitantes,
graves, que amenazan la vida y con una prevalencia menor de 1 por cada 5.000
personas, comprenden, las enfermedades raras, las ultra-huérfanas y olvidadas.

5. Entidad recobrante: EPS o EQC, que garantizo a sus afiliados el suministro de
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios segun corresponda, en virtud de la prescripcion realizada por el
profesional de la salud o mediante un fallo de tutela y que solicitan a la ADRES, el
reconocimiento y pago de dichas tecnologias en salud o servicios
complementarios.

6. item de la prescripcion. cada tecnologia en salud o servicio complementario gue
se solicita en una misma prescripcion.
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7. item del recobro: cada tecnologia en salud o servicio complementario
presentada en un mismo recobro para verificacion y pago

8. Junta de Profesionales de la Salud: grupo de profesionales de la salud, los
cuales se reunen para analizar la pertinencia y la necesidad de utilizar una
tecnologia en salud o servicio complementario. de soporte nutricional ambulatorio
o medicamento incluido en el listado temporal de usos no incluidos en registro
sanitario, prescritos por el profesional de la salud

9. Medicamentos vitales no disponibles: conforme a lo dispuesto en el articulo 2
del Decreto 481 de 2004, es aquel que cumpliendo los requisitos alli previstos
resulta “indispensable e irremplazable para salvaguardar la vida o aliviar el
sufrimiento de un paciente o un grupo de pacientes y que por condiciones de baja
rentabilidad en su comercializacion, no se encuentra disponible en el pais o las
cantidades no son suficientes”. Adicionalmente, tambien incluye medicamentos
sin registro sanitario expedido por el INVIMA que se encuentran autorizados por
esa Entidad a través del Listado de Medicamentos Vitales no Disponibles.

10. Prestaciones no financiadas con recursos del Sistema de Salud: tecnologias
o servicios que adviertan los criterios senalados en el articulo 15 de la Ley 1751
de 2015 o aquella que la modifique o sustituya: asi como las que hagan parte del
listado de exclusiones de la Resolucion 5267 de 2017 y demas normas que la
modifiquen o sustituyan.

11. Prestacion sucesiva: tecnologia en salud o servicio complementario que se
suministra a un usuario de forma periodica, cuyo objetivo puede ser promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion, en el cual se debe
sefialar la frecuencia de uso, cantidad y el tiempo total en que se requiere el
mismo.

12. Profesional de la salud par: Profesional de la salud que tiene la misma
especialidad del que realiza la prescripcion inicial Sila prescripcion se realiza por
un sub-especialista de la medicina, su par podra ser el que cuente con la misma
especialidad base como prerrequisito para la sub-especializacion del medico que
prescribe. El par de un medico general podra ser otro medico general o un médico
especialista del area o tema especifico del que trate la prescripcion; igualmente
para los profesionales de la salud en nutricion y dietetica y optometras sera uno
que tenga el mismo titulo profesional

13. Recobro: solicitud presentada por una entidad recobrante ante la ADRES con el
fin de obtener el pago de cuentas por concepto de tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios. segun
corresponda, cuyo suministro fue garantizado a sus afiliados y prescrito por el
profesional de la salud u ordenados por fallos de tutela

14. Reporte de Prescripcion de Tecnologias en Salud no financiadas con
recursos de la UPC y Servicios Complementarios: diligenciamiento de la
prescripcion que realiza el profesional de la salud, o en casos excepcionales, las
EPS o las EOC de acuerdo con sus competencias o en caso de servicios

o
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15.

16.

1l

analizados por las Juntas de Profesionales de la Salud, el profesional de la salud
designado por las IPS, mediante la herramienta tecnologica dispuesta por este
Ministerio, que corresponde a un mecanismo automatizado en el que se reportan
las tecnologias en salud prescrnitos que no se encuentren financiadas con
recursos de la UPC o servicios complementarios segun correspondan.

Servicio ambulatorio no priorizado: prestacion prescrita por un profesional de
la salud en el ambito ambulatorio que, de conformidad con el estado clinico del
afiliado, requiere su prestacion, en un tiempo maximo de 5 dias calendario.

Servicio ambulatorio priorizado: prestacion prescrita por un profesional de la
salud en el ambito ambulatorio que, de conformidad con el estado clinico del

afiliado, requiere su prestacion, en un tiempo maximo de 24 horas por su
condicion de salud.

Servicios complementarios: servicio o tecnologia que, si bien no pertenece al
ambito de la salud, su uso esta relacionado con promover el mejoramiento de la
salud o prevenir la enfermedad. Comprende:

17.1. Servicio: Organizacion y personal destinados a cuidar intereses o

satisfacer necesidades del publico o de alguna entidad oficial o privada.

17.2. Tecnologia: Es un conjunto de teorias, tecnicas, instrumentos vy

procedimientos industriales que permiten el aprovechamiento practico del
conocimiento cientifico de un determinado sector o producto.

18.Tecnologia en salud por conexidad o derivada de una complicacion:

19.

20.

21.

tecnologia en salud que haciendo parte del Plan de Beneficios por ser conexa o
derivada de una complicacion de una tecnologia en salud no financiada con
recursos de la UPC deben ser prescritas y recobradas/cobradas ante la ADRES
a traves de la herramienta tecnologica. El profesional de la salud habilitado por la
entidad recobrante podra reportarla en la herramienta tecnologica de acuerdo con
la presente resolucion, indicando la tecnologia no financiada que le dio origen.

Soporte nutricional; aporte de nutrientes necesarios para mantener las
funciones vitales de un individuo, bien sea a través de nutricion parenteral,
nutricion enteral o mixta dadas sus condiciones cuando no es posible o
aconsejable alimentarlo mediante |a nutricion convencional.

Suministro efectivo: entrega al usuario de la tecnologia en salud no financiada
con recursos de la UPC o del servicio complementario prescrita por profesional
de la salud u ordenada mediante fallo de tutela, la cual podra realizar la IPS u otro
agente del SGSSS, conforme a las reglas y obligaciones del presente acto
administrativo

Tecnologia en salud Aclividades, intervenciones, INsumos, medicamentos,
dispositivos servicios y procedimientos usados en la prestacion de servicios de
salud. asi como los sistemas organizativos y de soporte con los que se presta
esta atencion en salud

(5

=
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22.Usos no Incluidos en el Registro Sanitario (UNIRS): uso o prescripcion
excepcional de medicamentos que requieren ser empleados en indicaciones, vias
de administracion, dosis o grupos de pacientes diferentes a los consignados en
el registro sanitario otorgado por el INVIMA

Articulo 4. Responsabilidades de los actores. El procedimiento de acceso, reporte
de prescripcion, suministro, verificacion, control, pago y analisis de la informacion de
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios debidamente prescritos y aprobados por la junta de profesionales
segun normatividad vigente, es responsabilidad de los agentes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, asi:

Profesional de la salud. Corresponde a los profesionales de la salud: i) prescribir las
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC. asi como los servicios
complementarios que deberan aprobarse por junta de profesionales, ii) reportar la
prescripcion de forma oportuna, clara. debidamente justificada con informacion
pertinente y util de acuerdo con el estado clinico. el diagnoéstico y la necesidad del
usuario, en la herramienta tecnoldgica dispuesta para ello. iii) complementar o corregir
la informacion relacionada con la prescripcion en caso de ser necesario, iv) utilizar
correctamente los formularios de contingencia en los casos previstos en el articulo 16
de la presente resolucion , v) diligenciar correctamente la herramienta tecnologica.

Entidades Promotoras de Servicios (EPS) y Entidades Obligadas a Compensar
(EOC). Corresponde a las EPS y EOC: i) garantizar el suministro oportuno, a traves
de la red de prestadores o proveedores definida, de las tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC o de servicios complementarios prescritos por los
profesionales de la salud y aprobados por junta de profesionales de la salud; ii)
recaudar los dineros pagados por concepto de copagos. iii) cumplir con los requisitos
y procedimientos definidos para la presentacion de las solicitudes de recobro/cobro;
iv) disponer de la infraestructura tecnolégica y de las condiciones técnicas vy
administrativas requeridas para que el reporte de prescripcion funcione oportuna y
eficientemente en el marco de sus obligaciones, v) realizar las validaciones
administrativas orientadas a determinar la existencia del usuario, su régimen y el
estado de afiliacion y en caso de encontrar inconsistencias relacionadas con
identificacion y afiliacion, resolverlas dentro de las doce (12) horas siguientes sin que
se ponga en riesgo la prestacion del servicio, vi) realizar la transcripcion de las
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, otras tecnologias o
servicios complementarios ordenadas mediante fallos de tutela en la herramienta
tecnolégica dispuesta para tal fin o en los formularios de contingencia conforme el
presente acto administrativo; vii) reportar a este Ministerio la informacion necesaria
relacionada con el suministro efectivo de las tecnologias en salud o servicios
complementarios de que trata esta resolucion, viii) establecer canales de
comunicacion eficientes y brindar informacion adecuada y veraz, que permitan dar
tramite oportuno a las solicitudes efectuadas por los profesionales de la salud y
usuarios, ix) Garantizar la capacitacion e idoneidad del personal. y x) las demas que
se prevean en el marco del procedimiento establecido en la presente resolucion.

Instituciones Prestadoras de Salud (IPS). Es responsabilidad de las IPS: i)
suministrar, dispensar o realizar las tecnologias en salud no financiadas con recursos
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prescripcion suministro. venficacion control pago y analisis de la informacion de tecnologias en
salud no financiadas con recursos de la UPC de servicios complementarios y se dictan otras
disposiciones”

de la UPC, asi como servicios complementarios prescritos por los profesionales de la
salud en el marco de las obligaciones contractuales con las EPS y EQC, ii) utilizar la
herramienta tecnoldgica dispuesta por este Ministerio para que sus profesionales de
la salud prescriban dichas tecnologias en salud o servicios complementarios, iii)
brindar las condiciones técnicas y administrativas requeridas para que el reporte de
prescripcion funcione oportuna y eficientemente en el marco de sus obligaciones, iv)
entregar a las EPS-EQC y a la autoridad competente toda la informacién relacionada
con el suministro efectivo de las tecnologias en salud o servicios complementarios, v)
gestionar la conformacion de las Juntas de Profesionales de la salud y velar por el
cargue oportuno de sus decisiones cuando aplique, vi) establecer canales de
comunicacion eficientes que permitan dar tramite oportuno a las solicitudes efectuadas
por los profesionales de la salud y usuarios, propendiendo por la garantia de la
prestacion de los servicios de salud; vii) garantizar la capacitacion e idoneidad del
personal, viii) Brindar informacion adecuada y veraz en forma oportuna de acuerdo
con las responsabilidades de los actores establecidas en esta resolucion vy, ix) las
demas que se prevean en el marco del procedimiento establecido en la presente
resolucion.

. Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en
Salud — ADRES: Es responsabilidad de la ADRES, adelantar el procedimiento de
verificacion, control y pago de las solicitudes de recobro/cobro que presenten las
entidades recobrantes, cuando a ello hubiere lugar con la informacion que para tal
efecto disponga el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

. Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del Sistema Integral de
Informacion de la Proteccién Social —=SISPRO. Le corresponde al Ministerio a traves
del SISPRO facilitar la disponibilidad, accesibilidad y actualizacion de la herramienta
tecnologica de que trata la presente resolucion, asi como analizar la informacion
resultante del proceso de suministro de tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC y de los servicios complementarios.

TITULO Il
REPORTE DE PRESCRIPCION, JUNTAS DE PROFESIONALES DE LA SALUD Y
SUMINISTRO

CAPITULO | _
REPORTE DE PRESCRIPCION

Articulo 5. Reporte de la prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC o servicios complementarios. La prescripcion de las tecnologias
en salud no financiadas con recursos de la UPC o de servicios complementarios, sera
realizada por el profesional de la salud tratante, el cual debe hacer parte de la red
definida por las EPS o EQC. a través de la herramienta tecnologica que para tal efecto
disponga este Ministerio. la que operara mediante la plataforma tecnologica SISERO
con diligenciamiento en linea o de acuerdo con los mecanismos tecnolégicos
disponibles en la correspondiente area geografica.
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Las EPS, las EOC y las IPS seran responsables de adelantar el reporte de la
prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, asi como
de servicios complementarios, en los casos previstos en el articulo 16 de la presente
resolucion, asi como de registrar las decisiones adoptadas por las Juntas de
Profesionales de la Salud y cuando éstos sean ordenados mediante fallos de tutela, en
caso de que se requiera

Paragrafo 1. Una vez se finalice el diligenciamiento de la prescripcion de tecnologias
en salud no financiadas con recursos de la UPC. o de servicios complementarios, la
herramienta tecnolégica de que trata el presente articulo. asignara un numero de
prescripcion, el cual debera presentarse con el recobro/cobro ante la ADRES.

Paragrafo 2. La prescripcion efectuada en la herramienta tecnologica sera equivalente
a la orden o formula meédica, la cual debera contener la firma autografa del profesional
prescriptor o aquellas medidas tecnologicas que determine este Ministerio. La
informacion sera diligenciada una tnica vez por el profesional de la salud y el referido
instrumento permitira su impresion para la entrega al usuario

Paragrafo 3. En ningun caso las EPS, las EOC y las IPS podran seleccionar de manera
discrecional los profesionales de la salud que realizaran la prescripcion,. ni podran
restringir la autonomia de los mismos.

Paragrafo 4. Cuando exista urgencia vital, esto es. en caso de riesgo inminente para la
vida o salud del paciente; o cuando se trate de los servicios contenidos en el articulo 54
de la Ley 1448 de 2011 o la norma que la modifique o sustituya. el profesional de la
salud tendra la posibilidad de decidir sobre la tecnologia en salud no financiada con
recursos de la UPC o servicio complementario a utiizar En todo caso. el profesional de
la salud debera reportar la prescripcion en dicha herramienta tecnologica

Articulo 6. Requisitos para acceder al aplicativo de reporte de prescripcion. El
ingreso al aplicativo de reporte de prescripcion de tecnologias en salud no financiadas
con recursos de la UPC y servicios complementarios esta supeditado a la obtencion
previa de usuario y clave, la que sera solicitada ante este Ministerio por cada
profesional de la salud, quien debera estar inscrito en el Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Igual procedimiento adelantara la IPS, la que debera encontrarse habilitada en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), las EPS; las entidades
de inspeccion, vigilancia y control, las entidades territoriales del orden departamental y
distrital y las demas que lo requieran de conformidad con el protocolo que para el efecto

expida la Oficina de Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion (OTIC) de este
Ministerio.

El usuario y la clave de acceso al aplicativo es personal e intransferible y tanto la
informacion registrada, como los procesos informaticos realizados en esta tienen plena
validez juridica, debiendo usarse con responsabilidad y bajo principios éticos por parte
de todos los actores. La asignacion del nivel de acceso a la informacion estara
supeditada a |las competencias de cada entidad. el uso irresponsable de la clave dara
lugar a las investigaciones y sanciones por parte de las autoridades competentes . i ]
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Paragrafo 1. Tratandose de profesionales independientes de salud que presten
directamente sus servicios a la EPS: la administracion de los usuarios del aplicativo
guedara bajo la responsabilidad del representante legal de la correspondiente entidad.

Paragrafo 2. Cuando se trate de profesionales de la salud en Servicio Social
Obligatorio, para realizar la prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC, asi como los servicios complementarios, deberan estar asignados
en una plaza aprobada, identificada con el Cédigo Unico de Identificacion de Plazas de
Servicio Social Obligatorio (CUIP) y debidamente actualizada por las Secretaria de
Salud en el aplicativo dispuesto para tal fin por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en concordancia con lo senalado en el articulo 12 de la Resolucion 1058 de
2010 y demas normas que la adicionen, modifiquen o sustituyan.

Paragrafo 3. Las IPS y las EPS seran responsables, en el marco de sus competencias,
de garantizar la infraestructura tecnologica necesaria para el funcionamiento del
aplicativo a que refiere este articulo; so pena de las sanciones que correspondan por
la omision o incumplimiento de las obligaciones establecidas por la ley y el presente
acto administrativo

Articulo 7. Consulta de la informacion de las prescripciones de tecnologias no
financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios reportados en
la herramienta tecnolégica. Las EPS las EOC, las IPS y los profesionales de la salud,
podran consultar (nicamente las prescripciones de sus afiliados o las realizadas por
ellos mismos.

Paragrafo. El reporte de |a prescripcion que realiza el profesional de la salud y por lo
tanto la decision tomada por este, asi como los datos alli consignados, no podran ser
modificados por las EPS, EQOC o IPS.

De manera excepcional, la auditoria de la EPS, podra solicitar soportes adicionales y
para efectos del suministro de la tecnologia en salud no financiada con recursos de la
UPC, sin que ello afecte la autonomia del profesional de la salud respecto de la decision
tomada.

Articulo 8. Tratamiento de la informacion. Las entidades que deban reportar las
prescripciones en la herramienta tecnologica dispuesta por este Ministerio y por lo tanto
que tengan acceso a la informacion. seran responsables del cumplimiento del regimen
de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de
informacion, que les sea aplicable en el marco de las Leyes Estatutarias 1266 de 2008
y 1581 de 2012 en la Ley 1712 de 2014 y el Decreto 1377 de 2013 y las normas que
las modifiquen, adicionen o sustituyan, en virtud de las cuales se haran responsables
de la privacidad, seguridad y confidencialidad de la informacion suministrada y de los
datos a los que tengan acceso.

Paragrafo 1. Este Ministerio dispondra el acceso a la informacion a traves de la
herramienta tecnolégica de prescripcion y reporte de tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios, garantizando la

Lorﬁ@ @
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proteccién de datos personales de acuerdo con la competencia de las entidades que
lo soliciten.

Paragrafo 2. La informacion reportada por el profesional de la salud, sera dispuesta a
través de mecanismos seguros a las IPS. las EPS. las EOC, la ADRES dentro de las
obligaciones y responsabilidades de que trata la presente resolucion y a los organismos
de Inspeccién, Vigilancia y Control (IVC) que lo requieran

Articulo 9. Requisitos para realizar la prescripcion de tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios. La prescripcion
de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios, debera en cualquier caso observar los siguientes requisitos:

1. Que la(s) tecnologia(s) en salud no se encuentre(n) financiadas con recursos de
la UPC,

2. Que el uso, ejecucion, utilizacion o realizacion de la tecnologia en salud no
financiada con recursos de la UPC haya sido autorizado por el Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), en el caso de
medicamentos, alimentos para propositos medicos especiales o dispositivos; o
las demas entidades u organos competentes en el pais seqgun sea el caso.

3. Que el uso, ejecucion, utilizacion o realizacion en caso de procedimientos en
salud no financiados con recursos de la UPC se encuentre codificado y
denominado en la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS)

4. Que se hayan agotado o descartado las posibilidades tecnologicas. cientificas y
técnicas, para la promocion, prevencion. diagnostico. tratamiento. rehabilitacion
y paliacion de la enfermedad, de las tecnologias en salud financiadas con
recursos de la UPC y no se haya obtenido resultado clinico o paraclinico
satisfactorio en el término previsto de sus indicaciones. o se hayan previsto u
observado reacciones adversas o Intolerancia por el paciente, o existan
indicaciones o contraindicaciones expresas, de todo lo cual, debera dejarse
constancia en la historia clinica y en la herramienta tecnologica.

5. Que la decision de prescribir una tecnologia en salud no financiada con recursos
de la UPC, sea consecuente con la evidencia cientifica disponible, el diagnostico
y lo autorizado en el registro sanitario o la autoridad competente. segin sea el
caso.

6. Que se consigne de forma expresa en la historia clinica del paciente y en la
herramienta tecnolégica, sin que ello implique realizar registros dobles de la
informacion, el cumplimiento de los criterios a que se refiere el articulo siguiente
de esta Resolucion, para la prescripcion de tecnologias en salud no financiadas
con recursos de la UPC.

7. Que el estado de salud del paciente sea coherente con la solicitud de la
tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC o servicios
complementarios a prescribir y que la misma cumpla un fin de prevencion,

)
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recuperacion tratamiento, rehabilitacion de la enfermedad o el mantenimiento de
la salud o la capacidad vital o funcional de las personas.

Paragrafo. En el evenlo de prescribir imedicamentos vitales no disponibles que no se
encuentran incluidos en el listado definido por INVIMA segun el Decreto 481 de 2004
o la norma que lo modifique, adicione o sustituya, se debera realizar la prescripcion
en el formato de formula medica de la institucion o personal, teniendo en cuenta lo
definido por el Decreto Unico 780 de 2016 o la norma que lo modifique o sustituya, el
cual servira para realizar el tramite de importacion ante el INVIMA. Una vez dicho
Instituto autorice su importacion, la EPS ingresara la informacion a la herramienta
tecnologica dispuesta. En todo caso, el ingreso de la informacion a la plataforma web
no es condicionamiento para efectuar el suministro al usuario.

Articulo 10. Criterios para la prescripcion. El profesional de la salud que prescribe
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, asi como los servicios
complementarios, debera tener en cuenta los siguientes criterios:

1.

Justificar técnicamente las decisiones adoptadas teniendo en cuenta la
pertinencia con relacion al o los diagnosticos del paciente, para lo cual dejara
constancia en su historia clinica y en la herramienta tecnologica, asi como el
registro de la informacion sobre los resultados de las ayudas diagnosticas y de
ser necesario la evidencia cientifica que sustente su decision.

Comunicar al paciente con clarndad el motivo por el cual no se utiliza la tecnologia
en salud cubierta por el Plan de Beneficios asi como, los resultados esperados,
posibles efectos adversos y complicaciones de las tecnologias en salud no
financiada con recursos de la UPC Cuando no existan alternativas en el Plan de
beneficios para tecnologias en salud que se puedan considerar reemplazadas o
sustituidas, el profesional de la salud, debera manifestar esta situacion en la historia
clinica, soportada con la evidencia cientifica.

En caso de que la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC
corresponda a un medicamento. este debera cumplir cualquiera de las siguientes
condiciones. i) Estar registrado con sus respectivas indicaciones ante el INVIMA, ii)
Hacer parte del listado temporal de usos no incluidos en el registro sanitario de que
trata los articulos 95 y 96 de la presente resolucion, iii) corresponder a
medicamentos sin registro sanitario que ingresen al pais bajo la modalidad de vitales
no disponibles. El profesional de la salud lo prescribira de acuerdo con lo previsto
en los articulos 2.5.3 10.15y 2.5 3 10.16 del Decreto Unico 780 de 2016 o la norma
que los modifique, adicione o sustituya.

En caso de que la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC
corresponda a un procedimiento en salud, se entienden incluidos. en este los
dispositivos medicos, esto s, INsumos, materiales, elementos o suministros, entre
otros. necesarios e insustituibles para su realizacion o utilizacién, por lo que no se
requerira la prescripcion separada de los mismos, excepto en los casos d_eﬁmdps
en el Plan de Beneficios o en actos administrativos expedidos por este Ministerio,
en los cuales la normativa indique de forma explicita, que no hace parte de la
financiacion del mismo o correspondan a una financiacion condicionada.
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5.

10.

1.

12.

En caso de que la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC
corresponda a dispositivos medicos, como insumos. materiales, elementos o
suministros, entre otros, se debera indicar el procedimiento al que corresponde,
cuando haya lugar a ello.

Cuando la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC se trate de
procedimientos, debera utilizar sin excepcion la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud - CUPS, definida en la Resolucion 5171 de 2017 o la
norma que la modifique o sustituya.

Diligenciar de forma completa los datos solicitados en el reporte de la prescripcion
de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC y conforme a los
articulos 2.5.3.10.15 y 2.5.3.10.16 del Decreto 780 de 2016 o la norma que los
modifique o sustituya.

De acuerdo con lo previsto en el numeral 3 de este articulo, la prescripcion de
medicamentos sin registro sanitario que ingresen al pais bajo la modalidad de vitales
no disponibles conforme al Decreto 481 de 2004 o la norma que modifique o
sustituya, podra realizarse cuando la vida o seguridad del paciente se encuentren
en riesgo inminente a criterio del médico tratante y podran ser suministrados previa
autorizacion de INVIMA.

Para los medicamentos no financiados con recursos de la UPC se consideran
armonizadas las indicaciones aprobadas por el INVIMA, en cuanto a que, sien un
solo registro sanitario se define una indicacion. la misma se considerara para todos
los medicamentos con diferente registro sanitario y que presenten igual principio
activo, concentracion y forma farmaceutica, por lo tanto. no sera objeto para la
nominacion como medicamento con UNIRS.

La prescripcion de medicamentos de control especial que no se encuentren
financiados con recursos de la UPC, debe realizarse de conformidad con la
Resolucion 1478 de 2006 o la norma que la adicione, modifique o sustituya. Para
efectos del reporte en la herramienta tecnologica de que trata la presente resolucion,
si se requiere un medicamento de control especial por tiempo sucesivo se realizara
el reporte por el tiempo que el o los profesionales de la salud tratantes indiquen, sin
que se requiera transcripcion mensual en la mencionada herramienta.

Cuando se requieran para la realizacion de tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC, medicamentos con fines de analgesia, anestesia y sedacion,
incluyendo los anestésicos, analgésicos. sedantes, relajantes musculares de accion
periférica y reversores de anestesia que se consideren necesarios e insustituibles
para tal fin, los mismos se entenderan incluidos en dicha atencion. por lo cual no
sera necesario diligenciar en la herramienta tecnologica prescripcion alguna.

Los radiofarmacos necesarios e insustituibles para la realizacion de los
procedimientos de medicina nuclear no financiados con recursos de la UPC se
entienden como incluidos en el procedimiento de medicina nuclear y deberan ser
parte de su costo global y no prescribirse de forma separada
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13. Cuando la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC se trate de un
producto de soporte nutricional como alimento para propositos médicos especiales,
este debera cumplir las siguientes condiciones: i) Estar registrado ante el INVIMA
con su respectiva clasificacion come alimento para propdésitos médicos especiales
dentro de la categoria 14 3 "Alimentos para uso especial’ establecida en la
Resolucion 719 de 2015 o aquella norma que la modifique o sustituya, y ii)
corresponder a productos de soporte nutricional disefiados y elaborados para ser
administrados por via oral o por sonda, en el ambito hospitalario, ambulatorio o
domiciliario, con el fin de brindar soporte nutricional total o parcial a personas que
presentan enfermedades o condiciones médicas con requerimientos nutricionales
especiales, y capacidad limitada, deficiente o alterada para ingerir, digerir, absorber,
metabolizar o excretar alimentos normales o determinados nutrientes o metabolitos
de los mismos, 0 gue por sus condiciones médicas necesiten otros nutrientes
especificos, y cuyo manejo nutricional no puede atenderse unicamente modificando
la alimentacion convencional.

Articulo 11. Prescripciones de servicios complementarios. La Junta de
Profesionales de la Salud aprobara los servicios complementarios prescritos por el
profesional de la salud atendiendo las reglas que se sefalan a continuacion:

1. La prescripcion que se realice respecto de servicios complementarios u ofras
tecnologias que no corresponden al ambito de salud.

2. Las IPS, una vez cuenten con el concepto de la Junta de Profesionales de la
Salud, deberan registrar la decision en dicha herramienta tecnolégica, en el
modulo dispuesto para tal fin

3. Cuando la prescripcion de servicios complementarios se realice por un
profesional de una IPS que cuente con la Junta de Profesionales de la Salud, la
solicitud de concepto se realizara al interior de la misma.

4. Cuando la prescripcion de servicios complementarios se realice por un
profesional de una IPS que no cuente con Junta de Profesionales de la Salud, o
por un profesional habilitado como prestador de servicios independiente, debera
dar aplicacion a lo dispuesto en la presente resolucion y la entidad encargada del
afiliado solicitara el concepto de una Junta de Profesionales de la Salud de su red
de prestadores, para lo cual quien efectia la prescripcion debera aportar la
informacion de la historia clinica para el analisis del caso.

Articulo 12. Prescripciones de producto de soporte nutricional. Cuando se trate
de la prescripcion de tecnologias en salud como productos de soporte nutricional y
éstos no se encuentren financiados con recursos de la UPC, dichas tecnologias
deberan ser prescritas Uinicamente mediante la herramienta tecnologica de que trata
la presente resolucion, atendiendo las reglas que se sefialan a continuacion:

1. Los profesionales de la salud médicos podran prescribir productos de soporte
nutricional mediante la herramienta tecnolégica mencionado.
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2. Las prescripciones de productos de soporte nutricional podran ser ordenadas por
el profesional de la salud en Nutricion y Dietética. inscrito en el ReTHUS. siempre
y cuando exista una prescripcion medica que ordene la valoracion por la
mencionada profesion.

3. En caso de que el profesional de la salud en Nutricion y Dietética ordene
productos de soporte nutricional, o el médico los prescriba directamente, en el
ambito ambulatorio, seran analizados por la Junta de Profesionales de la Salud
de que trata la presente resolucion

4. En caso de que el profesional de la salud en Nutricion y Dietética ordene
tecnologias en salud como productos de soporte nutricional. o el médico los
prescriba directamente, en el ambito hospitalario. seran suministrados sin
necesidad de aprobacion por la Junta de Profesionales de la Salud

5. Cuando se trate de prescripciones de productos de soporte nutricional
ambulatorio para pacientes con: i) enfermedades huérfanas, enfermedades raras,
las ultra-huérfanas y olvidadas, ii) VIH, iii) cancer en cuidado paliativo y iv)
enfermedad renal cronica estadio V cuyos diagnosticos se encuentran
confirmados, no requeriran Junta de Profesionales de la Salud.

Articulo 13. De las prescripciones en el ambito de atencion ambulatoria. Cuando
el profesional de la salud se encuentre prescribiendo tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC asi como servicios complementarios, en el ambito
de atencién ambulatoria debera tener en cuenta lo siguiente:

1. La prescripcion podra efectuarse por primera vez hasta por un término maximo
de tres (3) meses y a partir de alli, el profesional de la salud tratante determinara
la periodicidad con la que se continuara prescribiendo la tecnologia en salud no
financiada con recursos de la UPC o el servicio complementario, sin que en
ningun caso se pueda ordenar por tiempo indefinido

2. Tratandose de pacientes, respecto de los cuales se determine un tratamiento
definitivo para el manejo de su patologia. los periodos de prescripcion podran ser
superiores a tres (3) meses y hasta por un (1) ano. Al término de este periodo, el
profesional de la salud debera hacer la evaluacion correspondiente y determinar
la continuidad de la prescripcion de la tecnologia en salud no financiada con
recursos de la UPC o del servicio complementario

3. Cuando se trate de servicios sucesivos la prescripcion tendra un Unico nimero
generado por la herramienta tecnologica de que trata este acto administrativo y
no sera necesaria la transcripcion mensual por parte del profesional de la salud
tratante, por lo tanto, el suministro a los usuarios, a cargo de la entidad
responsable del asegurado, se debe garantizar con dicha prescripcion sin requerir
autorizaciones ni tramites adicionales.

4. Cuando se trate de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC
o servicios complementarios segun normatividad vigente. prescritas de forma
ambulatoria pero cuyo suministro debe realizarse de forma hospitalaria, podra
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diligenciarse la solicitud en la herramienta tecnolégica como servicio ambulatorio
tanto priorizado como no priorizado,

Una vez la EPS o EOC informe de la fecha y lugar para recibir el suministro
efectivo, el usuario dispondra de quince (15) dias calendario cuando se trate de
servicio ambulatorio priorizado; de treinta (30) dias calendario para el servicio
ambulatorio de los medicamentos y, noventa (90) dias calendario en el caso de
procedimientos.

La EPS o EOC debera informar oportunamente a sus usuarios los datos ya
mencionados acerca del prestador o proveedor asignado para el suministro de
las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, asi como de los
servicios complementarios de lo contrario, no aplicaran los términos aqui
previstos para reclamar la tecnologia en salud o servicio requerida.

Articulo 14. De las prescripciones en el ambito de atencion hospitalaria. Cuando
el profesional de la salud se encuentre prescribiendo tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios, en el ambito
hospitalario de atencion, ya sea internacion, domiciliario o urgencias debera tener en
cuenta lo siguiente:

1.

En casos de urgencia vital, la prescripcion de tecnologias no financiadas con
recursos de la UPC o servicios complementarios podra efectuarse en la
herramienta tecnologica dispuesta por este Ministerio de forma posterior a la
prestacion de los servicios durante las doce (12) horas siguientes a la atencion y
hasta el momento del egreso del paciente.

En caso de servicios hospitalarios con internacion en institucion o domiciliaria, la
prescripcion se podra registrar en la herramienta tecnolégica, durante la
internacion y hasta la fecha del egreso. En caso de que se presenten excedentes
en cuanto a las cantidades prescritas por el profesional de la salud, la evidencia
de entrega para efectos del recobro/cobro ante la ADRES, se realizara contra lo
efectivamente suministrado y facturado.

Sin perjuicio de lo establecido en el numeral anterior del presente articulo, el
profesional de la salud debera conforme a la normatividad vigente registrar en la
historia clinica, el plan de tratamiento de forma habitual, y prescribira en el
ordenamiento médico diario el manejo que se requiera realizar.

Cuando se trate de prescripciones para el egreso hospitalario, se debe tener en
cuenta lo siguiente: i) si corresponde a prescripciones necesarias para garantizar
la continuidad del tratamiento posterior al egreso hospitalario, el profesional de la
salud debera seleccionar el ambito ambulatorio priorizado en la herramienta
tecnologica de que trata la presente Resolucion, y podra generar la solicitud hasta
por un mes de tratamiento: ii) si un usuario requiere continuar tratamiento en
hospitalizacion domiciliaria. el profesional de la salud tratante de la IPS que
efectua el egreso debera seleccionar el ambito de atencion hospitalario —
domiciliario para generar el plan de manejo de las tecnologias no financiadas con
recursos de la UPC o servicios complementarios, en la herramienta tecnologica
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dispuesta para tal fin; iii) Cuando se requiera ajustar o cambiar el plan de manejo
en el ambito de atencion domiciliaria. correspondera a los profesionales de la
salud de la IPS domiciliaria, la prescripcion en la herramienta tecnologica.

5. Cuando la IPS no haga parte de la red de prestadores de la EPS o EOC y se
requiera atencion de urgencias e incluso posterior a ello, se defina la
hospitalizacion del usuario, se podra utilizar el ambito de atencion de urgencias
desde el ingreso hasta el egreso hospitalario, siempre y cuando se informe y sea
autorizado por la EPS o EOC tal condicion. en los términos estipulados para
dicho reporte, so pena de incurrir en omision a la obligacion de reportar la
informacion.

Articulo 15. Responsabilidad de |la prescripcion de tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios. El profesional
de la salud que observando los requisitos y criterios establecidos en la presente
resolucion, realice la prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con recursos
de la UPC o de servicios complementarios y consecuentemente, realice el respectivo
reporte en la herramienta tecnolégica de que trata este acto administrativo, asumira
de forma directa la responsabilidad de la prescripcion generada y fundamentada en
su autonomia, para el diagnostico. tratamiento, rehabilitacién y paliacion del paciente,
que por disposicion expresa del articulo 17 de la Ley 1751 de 2015 o aquella norma
que modifique, adicione o sustituya, habra de ejercerse en el marco de la
autorregulacion, la ética, la racionalidad y la mejor evidencia cientifica disponible.

Paragrafo 1. Cuando la prescripcion de las tecnologias en salud o servicios
complementarios de que trata el presente acto administrativo se realice por un
profesional de la salud que presta sus servicios a una IPS esta sera igualmente
responsable conforme a la normatividad vigente

Paragrafo 2. Las EPS o EOC e IPS podran retroalimentar a los profesionales de la salud
sobre los procesos de auditoria y los resultados estadisticos de MIPRES con el objetivo
de mejorar la prescripcion y atencion a los pacientes. En caso de identificar situaciones
en donde la prescripcion tenga errores o se encuentre incompleta, la EPS o IPS
informara tal situacion al profesional de la salud para que realice la solicitud de anulacion
conforme a lo sefialado en el articulo 17, sin que esto implique agendar nuevas citas o
que el usuario se encargue de la gestion que sea necesaria.

Paragrafo 3. Como consecuencia de las actividades propias de la auditoria no se
podran ejercer coaccion o constrefiimiento a los profesionales de la salud en virtud de
su autonomia profesional, poner barreras de acceso a los usuarios, retener parcial o
totalmente sus honorarios o salarios por la aplicacion de glosas entre prestadores, EPS
o EOC y la ADRES

Paragrafo 4. Cuando los resultados del estudio pre trasplante de organos
correspondan a donante no efectivo, la prescripcion de dichas tecnologias en salud
no financiadas con recursos de la UPC, se realizara por la EPS conforme a la ruta
disenada para tal fin. En todo caso. los profesionales de la salud en conjunto con la
IPS allegaran a la EPS la historia clinica y los diferentes estudios efectuados, en los
cuales se determino que el usuario es un donante no efectivo. de conformidad con lo
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estipulado en el paragrafo 1 del articulo 31 de la Resolucion 5269 de 2017 o aquella
norma que la modifique o sustituya.

Paragrafo 5. Tratandose de tecnologias en salud por conexidad o derivadas de una
complicacion, el profesional de la salud habilitado por la entidad recobrante, debera
ingresarlas en la herramienta tecnologica destinada para tal fin y conforme a lo
previsto en la presente resolucion o aquella que la modifiquen o sustituyan, siempre
y cuando se relacione la tecnologia en salud que le dio origen.

Articulo 16. Imposibilidad de acceso y registro en la herramienta tecnolégica de
reporte de prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de
la UPC o servicios complementarios. El profesional de la salud debera realizar la
prescripcion mediante el formulario de contingencia establecido por este Ministerio
cuando se presenten las siguientes circunstancias que imposibilitan el acceso a la
herramienta tecnologica. 1) dificultades técnicas, 2) Ausencia de servicio eléctrico, 3)
Falta de conectividad, 4) inconsistencias de afiliacién o identificacién.

Si la prescripcion se realiza por un profesional de la salud que pertenece a una IPS, esta
debera garantizar que dicha prescripcion sea enviada y recibida oportunamente por la
entidad responsable del afiliado, a traves del medio mas expedito, dentro de las setenta
y dos (72) horas siguientes, contadas a partir de la atencion médica inicial. En los casos
en que el profesional de la salud que prescribe sea independiente, éste sera quien
realice dicho tramite.

Paragrafo 1. El profesional de la salud debera entregar al usuario el formulario
mencionado en el presente articulo, debidamente diligenciado y éste sera equivalente a
la orden o formula medica.

Paragrafo 2. La entidad responsable del afiliado no se podra negar a recibir las
prescripciones que se generen por la imposibilidad de acceso y registro en la
herramienta tecnologica de reporte de prescripcion de tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios y, por lo tanto, debera
suministrarlas dentro de los plazos previstos en esta resolucion.

Paragrafo 3. Este Ministerio dispondra de una mesa de ayuda para los temas
relacionados con la herramienta tecnologica de reporte de prescripcion de tecnologias
en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios.

Paragrafo 4. El formulario de contingencia para la prescripcion establecido por este
Ministerio conforme lo senalado en el presente articulo, no podra diligenciarse para
solicitar tecnologias no financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios diferentes a las sefaladas en la herramienta tecnoldgica a que hace
alusion este acto administrativo

Articulo 17. Solicitudes de anulacion de prescripciones realizadas. En caso
excepcional, de requerirse la anulacion de una prescripcion generada en la
herramienta tecnologica, debera ser solicitada por el profesional de la salud que la
realizo inicialmente dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la prescripcion
inicial, y sera tramitada por la EPS, en un tiempo maximo de cuarenta y ocho (48)

[ {7! §—\)
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horas después de solicitada por el profesional de la salud prescriptor. Es necesario
tener en cuenta que al solicitar la anulacion, la misma se realiza para todos los items
prescritos dentro de la misma.

En cualquier caso, el profesional de la salud que haya realizado la prescripcion y
solicite su anulacion, manifestara de forma expresa el motivo por el cual se requiere
y la EPS responsable del asegurado verificara previo a efectuar el tramite de
anulacion que la misma no haya sido suministrada; en caso de que la EPS haya
realizado el suministro efectivo no podra anularse

Paragrafo. En todo caso, es responsabilidad de la EPS notificar de manera inmediata
al profesional de la salud el resultado del tramite

Articulo 18. Obligacion de reportar en la herramienta tecnologica. Cuando se
presenten las circunstancias previstas en el articulo 16 de la presente resolucién, la
EPS responsable del afiliado debera realizar la transcripcion de la prescripcion, una
vez reciba la copia de dicho formulario, en el modulo de la herramienta tecnologica
dispuesta para ello, en un término no superior a veinticuatro (24) horas. Esta podra
realizarse por los profesionales de la salud en enfermeria o quimica farmacéutica
debidamente autorizados y registrados en ReTHUS

CAPITULO Il
JUNTAS DE PROFESIONALES DE LA SALUD

Articulo 19. Juntas de Profesionales de la Salud. Las IPS que se encuentren
habilitadas de acuerdo con la normativa vigente, deberan conformar una Junta de
Profesionales de la Salud en caso de que los profesionales de |a salud de su planta
de personal prescriban o presten tecnologias en salud no financiadas con recursos de
la UPC o servicios complementarios, con el fin de aprobar bajo criterios médicos,
técnicos y de pertinencia, unicamente aquellas prescripciones de servicios
complementarios, productos de soporte nutricional prescritas en el ambito
ambulatorio o medicamentos de la lista temporal de medicamentos con uso no

incluido en registro sanitarioc del que trata los articulos 95 y 96 de la presente
Resolucion.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social podra determinar otras
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios, para que sean analizados y aprobados por la Junta de
Profesionales de la Salud, de que trata la presente Resolucion. bajo criterios médicos,
tecnicos y de pertinencia.

Paragrafo 2. Cuando se trate de prescripcion de panales y la cantidad requerida para
un mes de tratamiento sea igual o menor a 120 unidades contabilizados por usuario,
no se requerira del analisis por parte de la Junta de Profesionales de la Salud. La
entidad responsable del asegurado debera controlar el suministro de dichas
cantidades de forma mensual, independiente del numero de prescripciones por
usuario que se hayan registrado en la herramienta tecnologica. Lo anterior hasta tanto

se establezca un protocolo para tal fin.
o JKﬁl
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Articulo 20 Obligatoriedad de conformar las Juntas de Profesionales de la
Salud. La obligatoriedad que tienen las IPS de conformar las Juntas de Profesionales
de la Salud, esta determinada por la prescripcion o prestacion de tecnologias en salud
no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios, por parte de los
profesionales de la salud que conforman su planta o de acuerdo al cumplimiento de las
normas de habillitacion del SOGCS.

Articulo 21. De los integrantes de las Juntas de Profesionales de la Salud. Las
Juntas de Profesionales de la Salud estaran conformadas por al menos tres (3)
profesionales de la salud que se encuentren inscritos en el ReTHUS y al menos uno
(1) de sus miembros debera ser profesional par del profesional de la salud prescriptor
u ordenador

Paragrafo 1. Las Juntas de Profesionales de la Salud que evalien medicamentos de
la lista temporal de medicamentos con uso no incluido en registro sanitario, deberan
ser conformadas en su totalidad por medicos y uno de ellos debe ser par del médico
prescriptor,

Paragrafo 2. Las juntas de profesionales de la salud deberan conformarse con la
disponibilidad de personal que exista en las IPS garantizando, en cualquier caso, la
realizacion oportuna de las mismas. En todo caso el profesional de la salud prescriptor
no podra se integrante de la Junta

Paragrafo 3. La Junta de Profesionales de la Salud tendra un secretario tecnico que
sera el responsable de diligenciar las decisiones en la herramienta tecnolégica de que
trata la presente resolucion en el modulo dispuesto para ello. Dicho secretario técnico
podra ser un profesional de la salud de enfermeria o quimica farmaceéutica, registrado
en ReTHUS

Paragrafo 4. La reunion de la Junta de Profesionales de la Salud podra realizarse en
forma presencial o virtual a través de medios electronicos, informaticos, telefonicos,
audiovisuales o cualquier otro medio que permita el intercambio de informacion entre
los miembros de la Junta de Profesionales de la Salud, coordinados por la Secretaria
Técnica. En todo caso, se debera efectuar el acta de cada reunion con los requisitos
exigidos en la presente Resolucion y ser allegada a la entidad responsable del
afiliado.

Articulo 22. Responsabilidad de la IPS. Las IPS deben conformar la Junta de
Profesionales de la Salud de acuerdo con la obligatoriedad establecida en la presente
Resolucién, les correspondera;

1. Disponer de los mecanismos necesarios para garantizar el funcionamiento de la
Junta de Profesiones de la Salud, de conformidad con los integrantes
establecidos en la presente Resolucion, para dar la respuesta, en cada caso, en
los tiempos previstos en la garantia del suministro establecida en esta
Resolucion

2. Reportar oportunamente la decision adoptada por la Junta de Profesionales dg_la
Salud en la herramienta tecnologica que el Ministerio de Salud y Proteccion
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dispone para ello, en los tiempos previstos en el presente acto administrativo so
pena de las sanciones a que haya lugar por no realizarlo

3. Garantizar que bajo ninguna circunstancia el personal administrativo de las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS). hagan parte de Juntas, asi sean
profesionales de la salud.

4. Instaurar mecanismos para evitar que los miembros de las Juntas de
Profesionales de la Salud reciban reconocimientos en especie o economicos de
companias productoras y distribuidoras de tecnologias en salud

Articulo 23. Criterios de analisis de la Junta de Profesionales de la Salud. Cuando
los profesionales de la salud realicen prescripciones de tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC o de servicios complementarios, productos de
soporte nutricional en el ambito ambulatorio 0 medicamentos de la lista temporal de
medicamentos con uso no incluido en registro sanitario. que sean de analisis y
aprobacion por junta de profesionales de la salud, mediante la herramienta tecnologica
dispuesto para ello, estas Juntas recibiran la solicitud y tendran en cuenta al analizar
cada caso, en particular, los siguientes criterios

1. La correlacion de la solicitud efectuada con la condicion clinica del paciente.

2. La prestacion solicitada no debe cumplir ninguno de los criterios sefalados en el
articulo 15 de la Ley 1751 de 2015 ni hacer parte del listado de exclusiones de la
Resolucion 5267 de 2017.

3. En caso de tratarse de medicamentos de la lista temporal de medicamentos con
uso no incluido en registro sanitario que exista el consentimiento informado
firmado por parte del paciente o su representante.

4. La pertinencia clinica de las cantidades prescritas o ajustes de las mismas.
5. Se han agotado las alternativas existentes en el Plan de Beneficios en Salud.

Paragrafo 1. Las decisiones adoptadas por la Junta de Profesionales deberan ser
concordantes con los criterios jurisprudenciales senalados por la Honorable Corte
Constitucional sobre el tema.

Paragrafo 2. Cuando el secretario técnico de la Junta de Profesionales de Salud
evidencie error en el diligenciamiento de la herramienta lecnologica por un
direccionamiento de un servicio a analisis de la Junta de Profesionales de Salud que no
corresponda, debera reportarlo asi en dicha herramienta,

Articulo 24. Tiempos de decision de la Junta de Profesionales de la Salud: La
Institucion Prestadora de Servicios de Salud debera garantizar la decision de la Junta,
en los siguientes términos:

1. Si la prescripcion se genera como ambulatoria priorizada. urgencias o en
internacion institucional o domiciliaria. debera pronunciarse en un término no
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mayor a setenta y dos (72) horas siguientes a [a solicitud del profesional de la
salud.

2. Silaprescripcion se genera como ambulatoria no priorizada, debera pronunciarse

dentro de los cinco (5) dias calendario siguiente a la solicitud del profesional de
salud.

Una vez la entidad responsable del afiliado conozca la decision de la Junta y la misma
sea de aprobacion debera informar al afiliado, a partir de dicho momento se tendran

en cuenta los tiempos previstos en la presente Resolucion para la garantia del
suministro.

Si en la herramienta tecnologica se reporta por parte del secretario técnico de la junta
la no procedencia de la realizacion de la misma, la cual solo aplica de conformidad
con el articulo 23 de la presente resolucion, la EPS o EOC debera informar al afiliado
y garantizar el suministro efectivo de dicha prescripcion.

Paragrafo. La entidad responsable del asegurado debera garantizar el suministro
efectivo, aun cuando la IPS responsable de la Junta de Profesionales exceda el
tiempo de respuesta, caso en el cual se realizara el respectivo reporte a la
Superintendencia Nacional de Salud por la EPS correspondiente.

Articulo 25. Contenidos del acta de las Juntas de profesionales de la salud. Las
decisiones de las Juntas de Profesionales de la Salud se registraran en un acta por
usuario, el cual debe corresponder al beneficiario del servicio, y debera contener como
minimo:

1. Fecha de elaboracion

2. Numero de acta El consecutivo de las mismas lo determina la IPS que realiza la
Junta.

3. Nombre, tipo y numero de identificacion del usuario.

4. Diagnostico pnncipal y relacionado con la Codificacion Internacional de
Enfermedades — CIE 10

5. Nombre o descripcion del servicio complementario, soporte nutricional en el ambito
ambulatorio, medicamentos de la lista temporal de medicamentos con uso no
incluido en registro sanitario, prescrita por el profesional de la salud.

6. Si se frata de un servicio complementario o soporte nutricional en el ambito
ambulatorio, o medicamentos de la lista temporal de medicamentos con uso no
incluido en registro sanitario, indicar si es una prestacion unica o sucesiva.

7. Lajustificacion medica. técnica y de pertinencia emitida por la Junta acerca del uso
del servicio prescrito

8. Ladecision de la Junta, es decir i) aprobacion o ii) negacion.

L
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9. Nombre, firma autégrafa y profesion de todos los integrantes de la Junta.

10. Cuando la Junta de Profesionales sesione mediante mecanismos virtuales,
electronicos, informaticos, telefonicos, audiovisuales o cualquier otro medio que
permita el intercambio de informacion entre los miembros, aportara el Acta con la
firma del Representante Legal de la IPS y su Secretario Técnico

Paragrafo 1. Cuando se determine que el servicio complementario o la tecnologia
en salud prescrita no requieren Junta de Profesionales de Salud, por una
inconsistencia en el diligenciamiento realizado por el profesional de la salud. no se
requiere acta de dicha Junta. En estos casos. el secretario técnico debera reportar
esta situacion en la herramienta tecnologica

Paragrafo 2. Las IPS deberan garantizar que el acta de Junta de Profesionales
cumpla con los contenidos referidos en el presente articulado. y remitir copia a la EPS
junto con el consentimiento informado en los casos que aplique

Articulo 26. Comunicacion de la decision y obligacion de reportarla. La IPS
responsable de la Junta de Profesionales de la Salud que adopto la decision, sin
perjuicio del diligenciamiento en fisico del acta correspondiente, debera diligenciar en el
maodulo dispuesto en la herramienta tecnologica, dentro de las siguientes veinticuatro
(24) horas a la sesion realizada en los tiempos establecidos en el articulo 24 del presente
acto administrativo, la decision adoptada ya sea de aprobacion o negacion, para que se
genere el respectivo numero de prescripcion

Paragrafo 1. Las IPS delegaran el registro de la decision tomada por la Junta de
Profesionales de Salud en el modulo de la herramienta tecnologica de que trata la
presente resolucion. Para esto, crearan una Secretaria Tecnica al interior de la misma,
la cual sera representada por un profesional de la salud debidamente inscrito en el
ReTHUS.

Dicha Secretaria Técnica también podra registrar la decision de no realizacion de la
junta de profesionales de la salud que trata el paragrafo 2 del articulo 23 de la
presente resolucion sin que medie la reunion de la Junta

Paragrafo 2. Las IPS deberan garantizar en un termino no mayor a setenta y dos (72)
horas; el cargue de las decisiones de las Juntas de Profesionales de la Salud de cada
paciente, en el modulo de la herramienta tecnologica, dispuesto para tal fin. En caso
de no cumplirse con los términos para la decision, comunicacion y entrega de dicha
informacion a las mencionadas entidades se reportara a la Superintendencia Nacional
de Salud, para que se realicen las acciones correspondientes en el marco de su
competencia. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social a traves de la OTIC dispondra
los mecanismos para que las EPS o EOC puedan acceder a dicha informacion segun
corresponda.

Articulo 27. Periodicidad de las decisiones de la Junta de Profesionales de la
Salud. En los casos en los cuales se trate de una prescripcion que requiere analisis
de la Junta de Profesionales de la Salud. y la misma deba ser prescrita varias veces
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en el mismo ano u ordenada de forma sucesiva por el profesional de la salud, dicha
Junta emitira su decision a traves de un unico concepto anual. En ningun caso la
autorizacion y concepto favorable podra ser por tiempo indefinido.

Articulo 28. Cobro de la Junta de Profesionales de la Salud. La IPS no podra
cobrar por la conformacion y actuacion de sus juntas de profesionales de la salud, por
hacer parte de la integralidad de la prestacion del servicio.

Articulo 29. Prescripciones en caso de usuarios con fallos de tutela. Cuando
mediante un fallo de tutela se haya ordenado el suministro de tecnologias en salud
no financiadas con recursos de la UPC o servicio complementario, procedera el
suministro efectivo de las mismas. La EPS debera ingresar la solicitud en el médulo
de tutelas de la herramienta tecnologica dispuesta por este Ministerio a fin de
garantizar el cumplimiento de la orden judicial en su totalidad y debera informar a la
[PS respectiva que no se requiere realizar dicha junta.

Paragrafo. Cuando se trate de usuarios con fallos de tutela, el profesional de la salud
a cargo de la atencion debera realizar las prescripciones en la herramienta
tecnologica dispuesta por este Ministerio de acuerdo con su criterio y autonomia, con
lo que considere necesario para garantizar el tratamiento de sus pacientes.

CAPITULO Il ,
DEL SUMINISTRO DE LAS PRESCRIPCIONES DE LAS TECNOLOGIAS EN
SALUD NO FINANCIADAS CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS

Articulo 30. Garantia del suministro. Las EPS y las EOC consultaran la herramienta
tecnoldgica de reporte de prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC o servicios complementarios, para garantizar a sus afiliados el
suministro efectivo de lo prescrito u ordenado por el profesional de la salud segtin
corresponda, sin que se requieran autorizaciones administrativas o de pertinencia
médica de terceros, excepto cuando se trate de la prescripcion de tecnologias en
salud o servicios complementarios que requieren analisis por parte de la Junta de
Profesionales de la Salud, en cuyo caso la aprobacion estara dada por ésta y en el
evento de ser aprobado debera suministrarse.

Paragrafo 1. En ningun caso la prescripcion de tecnologias en salud no financiadas
con recursos de la UPC o de servicios complementarios, podra significar una barrera
de acceso a los usuarios, bien sea por el diligenciamiento de la herramienta
tecnolégica o por la prescripcion realizada mediante el formulario de contingencia que
el Ministerio de Salud y Proteccion Social expida para tal fin.

Paragrafo 2. Cuando se trate de tecnologias en salud no financiadas con recursos de
la UPC o de servicios complementarios que deben ser analizadas por la Junta de
Profesionales de la Salud y la EPS o EOC identifique que la IPS responsable reporto
la no realizacion dicha Junta, acorde a lo sefalado en el paragrafo 2 del articulo 23
de la presente resolucion, debera garantizar el suministro efectivo.
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Paragrafo 3. Cuando se trate de tecnologias en salud no financiadas con recursos de
la UPC o servicios complementarios que deben ser analizadas por la Junta de
Profesionales de la Salud y la EPS o EOC identifique que la IPS no ha realizado el
reporte de la decision en el aplicativo, debera realizar el suministro efectivo dentro de
las veinticuatro (24) horas siguientes, de acuerdo con los terminos previstos en la
presente resolucian.

Paragrafo 4. Las EPS y las EOC deberan reportar a este Ministerio en tiempo real o
maximo cada ocho (8) dias calendario, de acuerdo con la metodologia que se defina,
la fecha en la cual se realizo el suministro efectivo a cada usuario de la tecnologia en
salud no financiada con recursos de la UPC o del servicio complementario prescrito
por el profesional de la salud. En el evento de no reportar esta informacion, se
comunicara dicha situacidn a la Superintendencia Nacional de Salud para lo
pertinente en el marco de sus competencias.

Paragrafo 5. Las IPS u otros actores que presten, realicen o garanticen el suministro
de las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o de servicios
complementarios deberan reportar a las EPS o EOC en tiempo real o maximo cada
ocho (8) dias calendario de acuerdo con la metodologia que se defina, la fecha en la
cual se realizo el suministro efectivo. En el evento de no reportar esta informacion, se
comunicara dicha situacion a la Supernntendencia Nacional de Salud para lo
pertinente en el marco de sus competencias.

Articulo 31. Suministro efectivo. Corresponde al hecho cierto de la entrega de las
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o de servicios
complementarios, por parte de las EPS y las EOC. las cuales deberan: i) verificar que
al usuario se le suministre la prescripcion efectuada por el profesional de la salud, ii)
implementar los controles o mecanismos necesarios para evitar la duplicidad en la
entrega, iii) garantizar el suministro efectivo de tecnologias en salud no financiadas
con recursos de la UPC o servicios complementarios a los usuarios sin tramites
adicionales y, iv) garantizar los controles de seguridad y efectividad de las
prescripciones.

Asi mismo, son responsables de garantizar el suministro efectivo, las IPS vy
proveedores cuando las EPS o las EOC les direccionen el usuario para la
correspondiente atencion o entrega, sin tramites adicionales.

Bajo ninguna circunstancia podran: i) negarse sin justa causa el suministro de
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios, a los usuarios, ii) exigir al usuario nuevas prescripciones o invalidar
la efectuada por el profesional de la salud, cuando la IPS o los proveedores definidos
para realizar el respectivo suministro, sean distintos, iii) solicitar nuevas citas con los
profesionales de la salud para realizar nuevas prescripciones de acuerdo a las
anulaciones y iv) negar el suministro efectivo cuando la Junta de Profesionales ha
dado aprobacion, incluso fuera de los términos

Paragrafo. Las tecnologias no financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios, prescritos y suministrados deberan realizarse a través del
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prestador definido por la EPS, so pena de las acciones por parte de autoridad
competente, por la omision o incumplimiento de sus obligaciones.

Articulo 32. Informacion a los usuarios del suministro. Las EPS y las EOC
deberan garantizar las condiciones tecnolégicas, administrativas y operativas
indispensables para informar oportunamente a los afiliados la ruta de suministro de
las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios, la cual debera ser publicada en los puntos de atencion al usuario,
red de prestadores y canales virtuales.

Las EPS y las EOC, deberan informar a los usuarios por cualquier medio escrito o
electronico de acuerdo a la normatividad vigente, a quienes se les haya prescrito
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios acerca de la fecha, direccion y nombre del prestador encargado de
hacer efectivo el suministro de lo ordenado.

En el evento en que la Junta de Profesionales de la Salud apruebe o no apruebe un
servicio o tecnologia analizado. la EPS responsable del afiliado y la IPS que realizo
la Junta deberan contactarlo de manera coordinada y concertada para comunicarle la
decision por cualquier medio escrito o electronico de acuerdo a la normatividad
vigente, durante las veinticuatro (24) horas siguientes a la notificacion de la decision
en la sesion de dicha Junta, entregando copia de la respectiva acta de la Junta de
Profesionales que tomo la decisién

Articulo 33. Tiempos de suministro. Las EPS y las EOC deberan garantizar el
suministro efectivo al afiliado de la tecnologia en salud no financiadas con recursos de
la UPC o servicios complementarios, de acuerdo con la red definida, teniendo en
cuenta los siguientes términos

1. Ambulatorio no priorizado: Dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes a
la fecha de la prescripcion.

2. Ambulatorio priorizado: Dentro de las veinticuatro (24) horas a partir de la fecha
de la prescripcion

3. Atencion hospitalaria con internacién, domiciliaria o de urgencias: Dentro de
un tiempo maximo de veinticuatro (24) horas. Este mismo téermino aplica respecto de
las prestaciones contenidas en el articulo 54 de la Ley 1448 de 2011 o las normas
que modifiquen o sustituyan a las victimas de que trata el articulo 3 de la citada ley.

El riesgo inminente para la salud del paciente debera constar en la historia clinica y
en la herramienta tecnologica y en ningtin caso se podran generar barreras de acceso
al servicio por situaciones administrativas.

Paragrafo 1. En el caso de medicamentos, procedimientos (tecnologias en salud)
que requieran tramites especificos, como importacion, preparaciones especiales,
entre otros, debera garantizarse el suministro en un término prudencial, sin dilaciones,
en cumplimiento del principio de oportunidad de que trata el Articulo 6 de la Ley 1751
de 2015. En el caso de medicamentos vitales no disponibles, este tiempo no podra
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exceder los 45 dias calendario después de la autorizacion por INVIMA. En cualquier
caso, debera garantizarse la continuidad en la prestacion del servicio de salud y el
suministro del medicamento correspondiente de tal manera que no se afecte la
adherencia al tratamiento y se ponga en riesgo la salud del paciente.

Paragrafo 2. En caso de prestaciones sucesivas, el numero de prescripcion generado
por la herramienta tecnologica, sera valido para realizar las entregas hasta por un (1)
ano de acuerdo con la prescripcion realizada. para lo cual el usuario asistira a una
Unica consulta.

Paragrafo 3. El incumplimiento de los plazos establecidos en la presente resolucion
sera sancionado por la Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad con la
normativa vigente.

Paragrafo 4. Para todos los efectos se debera tener presente lo senalado en el
articulo 13 de esta resolucion.

Articulo 34. Reporte del suministro. Las EPS o quien haga sus veces y las EOC
deberan reportar a este Ministerio la informacion relacionada con el suministro
efectivo de la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC o servicio
complementario prescrito por el profesional de la salud, de acuerdo con la informacion
suministrada por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. siendo esta
ultima de obligatorio reporte por parte de dichas Instituciones asi:

1. Cuando se trate de servicios ambulatorios el reporte del suministro efectivo se
debera realizar en tiempo real o maximo cada ocho (8) dias calendario. mediante
los mecanismos tecnoldgicos dispuestos por este Ministerio para dicho reporte.
Para este efecto las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y otros
proveedores entregaran a la respectiva entidad responsable del afiliado la
informacion necesaria para el mencionado reporte con la periodicidad
mencionada.

2. Cuando se trate de servicios hospitalarios el reporte del suministro efectivo se
debera efectuar desde las veinticuatro (24) horas siguientes al egreso del afiliado
y maximo hasta el momento en que se radica la facturacion a la entidad
responsable del afiliado.

3. Cuando la prescripcién del profesional de la salud no requiera analisis de la Junta
de Profesionales de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 23 y la IPS
responsable de la Junta no haya reportado la no realizacion de la misma en la
herramienta tecnologica, la entidad responsable del asegurado debera realizar el
suministro efectivo, dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al reporte y
notificacion de la decision, al vencimiento de los tiempos previstos para la
decision de la Junta de Profesionales. situacion que registrara en el mencionado
reporte de suministro.

Paragrafo. En el evento de no realizar el reporte de informacion del suministro se
comunicara dicha situacion a la Superintendencia Nacional de Salud para lo
pertinente en el marco de sus competencias
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TiTULO I
DOCUMENTOS Y REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE LAS
SOLICITUDES DE RECOBRO O COBRO

Articulo 35. Documentos generales para la presentacion de
recobros/cobros. Para efectos de presentar las solicitudes de recobro/cobro, las
entidades recobrantes deberan radicar ante ADRES o la entidad que esta defina, los
siguientes documentos:

1. Certificado de existencia y representacion legal, con fecha de expedicion no
mayor a treinta (30) dias calendario, cuando se registren por primera vez. Si se
modifica la representacion legal o el domicilio, debera allegarse nuevo certificado
que asi lo informe.

2. Poder debidamente otorgado a profesionales del derecho si actua por intermedio
de apoderado. En caso de revocatoria, renuncia o sustitucién, se debera
presentar nuevo poder.

3. Plan general vigente de cuotas moderadoras y copagos aplicables a sus afiliados
de las tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC, de acuerdo con
la normativa vigente y aplicable.

Los planes de cuotas moderadoras y copagos de las tecnologias en salud financiadas
con recursos de la UPC, deberan actualizarse conforme a lo senalado en la normativa
vigente aplicable. y remitirse dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su
fijacion o modificacion anual

Articulo 36. Documentos para el proceso de verificacion de los recobros/
cobros. Ademas de los documentos generales de presentacion de recobros/cobros
previstos en el articulo anterior, para efectos de la verificacion, las entidades
recobrantes deberan radicar su solicitud junto con los siguientes documentos:

1. Formatos de solicitud de recobro/cobro que para el efecto establezca ADRES.
2. Copia de la factura de venta o documento equivalente.

3. Documento soporte donde se evidencie la entrega de la tecnologia en salud no
financiada con recursos de la UPC o servicios complementarios.

Articulo 37. Requisitos esenciales para la etapa de auditoria integral. Para
demostrar la existencia de la respectiva obligacion y que, por lo tanto, procede el
reconocimiento y pago de la solicitud del recobro/cobro por ADRES, la entidad
recobrante debera acreditar el cumplimiento de los siguientes requisitos esenciales:

1. El usuario a quien se suministro la tecnologia en salud no cubierta por el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC existia y le asiste el derecho al momento
de su prestacion,
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El servicio o tecnologia en salud prescrita no estaba cubierta por el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC para su fecha de prestacion

El servicio o la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC fue
prescrita por un profesional de la salud u ordenada mediante un fallo de tutela.

El servicio o la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC fue
efectivamente suministrada al usuario

El reconocimiento y pago del servicio o la tecnologia en salud no financiada con
recursos de la UPC corresponde a la ADRES y se presenta por una tnica vez.

La solicitud del reconocimiento y pago del servicio o la tecnologia en salud no
financiada con recursos de la UPC se realiza ante la ADRES en el término
establecido.

Los datos registrados en los documentos que soportan el recobro/cobro son
consistentes y se desarrollan de manera coherente respecto al usuario, la
tecnologia y las fechas, tanto en los soportes como en los medios magnéticos

El valor recobrado se encuentra debidamente liquidado, soportado y conforme a
la regulacién vigente.

Articulo 38. Documentos e informacion especifica exigida para la presentacion
de solicitudes de recobro/cobro originadas por el profesional de la salud.
Cuando se trate de recobros/cobros originados en la prescripcion del profesional de
la salud, donde se solicite el suministro de tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC o servicios complementarios. ademas de los documentos de que
tratan los articulos 35 y 36 de la presente resolucion, las entidades recobrantes,
deberan allegar los siguientes documentos e informacion

1.

El numero de prescripcion generado por la herramienta tecnologica de que trata
el articulo 5 de la presente resolucion. en el archivo (TXT) que soporta la
presentacion de la solicitud de recobro/cobro

Registro de informacion en el archivo (TXT) que soporta la presentacion de
solicitudes de recobro/cobro, para el tipo de radicacion, teniendo en cuenta:

a) Sise trata de un medicamento:

i) Reportarlo en CUM para medicamentos con registro sanitario o en el
|dentificador Unico de Medicamento-IUM para medicamentos vitales no
disponibles y segun corresponda de acuerdo a la normatividad vigente.
Identificar la opcion terapéutica que se utilizo o descarto en el tratamiento
prescrito, financiado con recursos de la UPC. mediante la descripcion en
su Denominacion Comun Internacional (DCl) o principio(s) activo(s),
codigo de clasificacion Anatomico Terapéutico Quimico (ATC),

%
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ii) Registrar de manera coherente y equivalente con la tecnologia en salud
recobrada. los campos asociados al medicamento que se utilizd o
descarto en el tratamiento prescrito financiado con recursos de la UPC,

iii) Si el medicamento recobrado tiene comparador administrativo, debera
reportar en CUM de acuerdo con el listado adoptado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o quien este designe, e indicar el nombre en su
Denominacion Comun Internacional (DCI) o principio(s) activo(s)
individual(es) o combinado(s), codigo de clasificacion Anatémico
Terapéeutico Quimico (ATC), los demas campos asociados a dicho
comparador deberan ser registrados de manera coherente y equivalente
con la tecnologia en salud recobrada.

b) Sise trata de un procedimiento en salud:

i) Identificar el o los procedimientos que se utilizaron o descartaron en el
tratamiento prescrito, financiados con recursos de la UPC de acuerdo a la
codificacion y denominacion de la Clasificacion Unica de Procedimiento en
Salud (CUPS). En todo caso, los demas campos asociados al
procedimiento deberan ser registrados de manera coherente y equivalente
con la tecnologia en salud recobrada. Para los casos en los cuales no
existe un sustituto, no sera exigible el diligenciamiento de este campo.

ii) Si la tecnologia en salud tiene comparador administrativo, debera
identificarse con el codigo y descripcion correspondiente, en cualquier
caso, aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social o por la
autoridad competente.

Cuando el servicio solicitado por el profesional de la salud corresponda a un servicio
complementario o producto de soporte nutricional de tipo ambulatorio debera adjuntar
el acta de la Junta de Profesionales de la Salud debidamente diligenciada. Para el
caso de medicamentos de la lista temporal de medicamentos con uso no incluido en
registro sanitario ademas de la mencionada acta se debera adjuntar el consentimiento
informado firmado por el profesional de la salud que prescribié y el paciente o su
representante.

3. Evidencia de la entrega de la tecnologia en salud no financiada con recursos de la
UPC o servicios complementarios, asi:

a) Cuando la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC o servicios
complementarios sea de tipo ambulatorio: firma y nimero de identificacion del
paciente, de su representante responsable, del acudiente o de quien recibe la
tecnologia en salud o servicio complementario, como constancia de recibido en
la factura de venta o documento equivalente, en la formula u orden médica que
podra ser la impresion del reporte de la prescripcion, en la certificacion del
prestador o en el formato disefiado para tal efecto por las entidades
recobrantes.

b) Cuando la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC o servicios
complementarios se haya proporcionado en atencion de urgencias: Copia del
informe de atencion de urgencias.

BN
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c¢) Cuando la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC o servicios
complementarios que se haya proporcionado en atencion de urgencias con
observacion, atencion con internacion o cirugia hospitalaria o ambulatoria:
Copia del resumen de atencion, de la epicrisis o de la historia clinica.

4. Cuando se trate de recobros/cobros originados en la prescripcion del profesional de
la salud por concepto de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la
UPC o servicios complementarios prestados a pacientes que hayan sido
diagnosticados con enfermedades huérfanas. la entidad recobrante ademas de
cumplir los requisitos esenciales establecidos en el articulo 37 de la presente
Resolucion, debera: i) aportar las pruebas diagnosticas con las cuales fue
confirmada la patologia, de conformidad con los procedimientos que para el efecto
determine este ministerio ii) asi como registrar al usuario a quien se le suministro la
tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC, en el sistema de
informacion establecido por el Titulo 4 de la parte 8 del Libro 2 del Decreto 780 de
2016 o la norma que lo modifique o sustituya

5. La entidad recobrante podra allegar copia de la historia clinica como parte de la
informacion complementaria a tener en cuenta en el proceso de auditoria integral,
senalando el nimero de folio en donde se encuentra la informacion que considera
relevante en dicho proceso.

Articulo 39, Documentos e informacion especifica exigidos para la presentacion
de solicitudes de recobro/cobro originadas en fallos de tutela. Para los
recobros/cobros originados en fallos de tutela, ademas de los documentos y requisitos
de que tratan los articulos 35 y 36 de la presente resolucion. las entidades recobrantes
deberan allegar:

1. El nimero de prescripcion generado por la herramienta tecnolégica de reporte
que soporta la presentacion de la solicitud de recobro/cobro

2. Copia completa y legible del fallo de tutela, con el nombre de la autoridad judicial
y el nombre o identificacion del afiliado

Cuando por circunstancias ajenas a la entidad recobrante no sea posible aportar el fallo
de tutela o éste se encuentre ilegible o incompleto. dicha entidad podra presentar otras
providencias judiciales que se hayan emitido en la actuacion, tales como las que se
profieren en incidentes de desacato, medidas provisionales. aclaraciones o
modificaciones del fallo. Asi mismo, podra presentar notificaciones y requerimientos
suscritos por el secretario del correspondiente despacho judicial. En todos los casos,
los documentos que se aporten deberan contener como minimo (1) la parte resolutiva,
(ii) la autoridad judicial que lo profirid y (i) el numero del proceso. Adicionalmente,
debera aportarse certificacion del representante legal donde manifieste las
circunstancias que le impiden aportar el fallo de tutela completo o legible, segun el caso,
manifestacion que se entendera efectuada bajo la gravedad de juramento.

3. Registro de informacion en el archivo (TXT) que soporta la presentacion de
solicitudes de recobro/cabro. para el tipo de radicacion. teniendo en cuenta:
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a) Si se trata de un medicamento:

i)

i)

i)

Reportarlo en CUM para medicamentos con registro sanitario o en
Identificador Unico de Medicamento-lUM para medicamentos vitales no
disponibles

Identificar la opcion terapeutica que se utilizé o descarté en el tratamiento
prescrito, financiada con recursos de la UPC, mediante la descripcién en su
Denominacion Comun Internacional (DCI) o principio(s) activo(s), codigo de
clasificacion Anatomico Terapéutico Quimico (ATC),

Registrar de manera coherente y equivalente con la tecnologia en salud
recobrada, los campos asociados al medicamento que se utilizé o descarto
en el tratamiento prescrito financiados con recursos de la UPC,

Si el medicamento recobrado tiene comparador administrativo, debera
reportar en CUM de acuerdo con el listado adoptado por este Ministerio, e
indicar el nombre en su Denominacion Comun Internacional (DCI) o
principio(s) activo(s) individual(es) o combinado(s), cédigo de clasificacion
Anatomico Terapeutico Quimico (ATC), los demas campos asociados a
dicho comparador deberan ser registrados de manera coherente y
equivalente con la tecnologia en salud recobrada.

b) Si se trata de un procedimiento en salud:

i)

Identificar el o los procedimientos que se utilizaron o descartaron en el
tratamiento prescrito, financiados con recursos de la UPC de acuerdo con
cadigo y descripcion de la Clasificacion Unica de Procedimiento en Salud
(CUPS) En todo caso, los demas campos asociados al procedimiento
deberan ser registrados de manera coherente y equivalente con la tecnologia
en salud recobrada. Para los casos en los cuales no existe un sustituto, no
sera exigible el diligenciamiento de este campo.

Si la tecnologia en salud tiene comparador administrativo, debera
identificarse con el cédigo y descripcion correspondiente, en cualquier caso,
aprobhado por este Ministerio o por la autoridad competente.

4. Evidencia de la entrega de la tecnologia en salud no financiada con recursos de
la UPC o servicios complementarios, asi:

a)

b)

Cuando la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC o
servicios complementarios sea de tipo ambulatorio: firma autografa y nimero
de identificacion del paciente, de su representante responsable, del acudiente
o de quien recibe la tecnologia en salud, como constancia de recibido en la
factura de venta o documento equivalente, en la formula u orden médica que
podra ser la impresion del reporte de la prescripcion, en la certificacion del
prestador o en el formato disenado para tal efecto por las entidades
recobrantes.

Cuando la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC o
servicios complementarios se haya proporcionado en atencion de urgencias:
Copia del informe de atencion de urgencias.
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c) Cuando la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC o
servicios complementarios se haya proporcionado en atencion de urgencias
con observacion, servicios de internacion o cirugia hospitalaria o ambulatoria:
Copia del resumen de atencion, de la epicrisis o de la historia clinica.

5. Cuando la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC o servicios
complementarios sea ordenado por fallo de tutela, la entidad recobrante debera
presentar la justificacion de la necesidad medica de la tecnologia en salud o
servicio complementario solicitado, que debera corresponder siempre con la
condicion clinico patolégica del paciente. la que debera reportarse por un medico
de la entidad recobrante en la herramienta tecnologica de que trata el articulo 5
de la presente resolucion. Lo anterior aplica para los casos en los cuales el
profesional de la salud no haya generado la prescripcion en la herramienta
tecnolégica de que trata la presente resolucion, al no considerarlo parte del
tratamiento, caso en el cual para dar cumplimiento al fallo de tutela la entidad
responsable del asegurado debera ingresar la tecnologia en salud no financiada
con recursos de la UPC o servicios complementarios a la herramienta tecnologica
prevista en esta resolucion.

En caso de que el profesional de la salud prescriba en la herramienta tecnologica
las mencionadas prestaciones, y la justificacion no sea suficiente para efectos del
recobro/cobro, en la relacion del nexo causal de la solicitud realizada por el
profesional con el fallo de tutela y su cobertura, la entidad recobrante debera
completar la informacion relativa a la descripcion del estado de salud del afiliado
y lo ordenado en el fallo en la herramienta tecnologica. Lo anterior no implica
devoluciones al profesional de la salud que realizé la prescripcion para ampliacion
de la justificacion en relacion con los fallos de tutela

Tratandose de tecnologias en salud o prestaciones sucesivas, ademas de lo
previsto, se debera indicar la frecuencia de uso. cantidad autorizada y tiempo total
autorizado.

6. Cuando se trate de recobros/cobros originados en fallos de tutela por concepto de
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios prestados a pacientes que hayan sido diagnosticados con
enfermedades huerfanas. la entidad recobrante ademas de cumplir con los
requisitos esenciales aqui establecidos, debera i) aportar las pruebas diagnasticas
con las cuales fue confirmada la patologia, de conformidad con los procedimientos
que para el efecto determine este ministerio ii) asi como registrar al usuario a quien
se suministro la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC, en el
sistema de informacion establecido por el Titulo 4 de la parte 8 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016 o la norma que lo modifique o sustituya

7. La entidad recobrante podra allegar copia de Ia historia clinica como parte de la
informacion complementaria a tener en cuenta en el proceso de auditoria integral,
senalando el numero de folio en donde se encuentra la informacion que considera
relevante en dicho proceso.

7
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8. Cuando se trate de recobros/cobros por el servicio de cuidador prestados a partir
del 01 de diciembre de 2016 en virtud de un fallo de tutela y que requiera su
continuidad, el reconocimiento y pago procedera, siempre y cuando la entidad
recobrante acredite de manera adicional ante ADRES, lo siguiente;

a) Reporte de los afiliados del Régimen Contributivo a los que se les preste el
servicio de cuidador, en cumplimiento de un fallo de tutela, el cual debera
actualizarse cada (2) dos meses, el segundo dia habil de cada mes, de
conformidad con lo que establezca la ADRES.

b) Que el afiliado por el cual se recobre/cobre el servicio de cuidador tenga un
Ingreso Base de Cotizacion (IBC) del nucleo familiar inferior a ocho (8) Salarios
Minimos Legales Mensuales Vigentes (SMLMV). Para efectos de aplicar este
requisito, la entidad recobrante, tomara el IBC familiar reportado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Este requisito no aplica cuando la EPS
o0 EOC sean obligadas a suministrar el servicio por desacato a una tutela.

Este Ministerio, calculara el IBC familiar teniendo en cuenta la informacion del
nucleo familiar reportada en la Base de Datos de Afiliados y la liquidacion de
aportes del periodo comprendido entre enero y diciembre del ano
inmediatamente anterior al que le fue prestado el servicio de cuidador, de
acuerdo con la Planilla Integrada de Liguidacion de Aportes - PILA.

c) En el evento en que al servicio de cuidador se le hayan aplicado copagos, el
recobro/cobro se presentara por la entidad recobrante debidamente
reliquidado.

d) Certificacion del representante legal de la entidad recobrante en la que se de
cuenta que el servicio de cuidador prestado no implica sustitucion de la atencion
paliativa ni de la atencion domiciliaria a cargo de la EPS o EOC.

La EPS o EQC realizara la valoracion periodica de la dependencia funcional del
afiliado que recibe el servicio de cuidador. El resultado de dicha valoracion
estara disponible en la EPS para las verificaciones a que haya lugar por parte
de los organos de vigilancia y control del sector.

Paragrafo 1. Para solicitudes de recobro originadas en un mismo fallo de tutela, se
debera relacionar en el archivo (TXT) que soporta su presentacion, el numero inicial
unico de radicacion del recobro en el cual se anext |la copia completa y legible del
fallo de tutela.

Paragrafo 2. En el evento que el fallo de tutela no ordene expresamente el servicio
de cuidador ni determine el tiempo durante el cual la EPS o EOC debe garantizar el
mismo, la entidad recobrante debera aportar en el tramite del recobro/cobro
certificacion expedida por el médico tratante que dé cuenta de la dependencia
funcional del afilado que recibe el servicio de cuidador, la cual sera actualizada
anualmente, cuando el servicio de cuidador se preste por mas de doce (12) meses.
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Paragrafo 3. Lo previsto en el literal b) del numeral 8 del presente articulo, se exigira
hasta tanto el Ministerio de Salud y Proteccion Social regule los copagos para las
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios.

Articulo 40. Requisitos especificos para la factura de venta o documento
equivalente. La factura de venta o documento equivalente. expedida por el proveedor
de la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC o servicio
complementario, debera especificar:

1. Nombre o identificacion del afiliado al cual se suministro la tecnologia en salud
no financiada con recursos de la UPC o servicio complementario.

2. Descripcion, valor unitario, valor total y cantidad de la tecnologia en salud no
financiada con recursos de la UPC o servicio complementario

3. Documento del proveedor con detalle de cargos cuando en la factura o
documento equivalente, no esté discriminada la atencion En caso de que la
entidad recobrante no disponga de dicho detalle expedido por el proveedor, el
representante legal de la entidad podra certificarlo

4. Cuando la factura o documento equivalente incluya el tratamiento de mas de un
paciente, certificacion del proveedor que desagregue la cantidad y el valor
facturado de la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC o
servicio complementario, por cada usuario, especificando la fecha de prestacion
del servicio y la factura de venta o documento equivalente a la cual se imputa la
certificacion.

5. Certificacion del representante legal de la entidad recobrante, en la que se indique
a qué factura imputa la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC
o servicio complementario y el(los) paciente(s) a quien(es) le(s) fue suministrado,
cuando se realicen compras al por mayor y al proveedor le sea imposible
identificar al usuario que recibio la tecnologia en salud no financiada con recursos
de la UPC o servicio complementario

6. Constancia de pago, salvo cuando al momento de radicacion de la solicitud. el
proveedor, de tecnologias en salud no financiada con recursos de la UPC o
servicios complementarios, se encuentre incluido dentro del listado de
proveedores que resulte de la aplicacion de la metodologia que para el efecto
defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social y ADRES, el cual sera publicado
en la pagina web de la Administradora de manera semestral

Paragrafo 1. Cuando se trate de recobros/cobros por medicamentos importados,
debera allegarse copia de la declaracion de importacion declaracion andina de valor

y de la factura del agente aduanero que la entidad recobrante utilizd para la
nacionalizacion del producto.

En todo caso, el representante legal de la entidad recobrante debera indicar mediante
certificacion, el nimero de la declaracion de importacién respecto de la solicitud del

[ °, S‘
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recobro/cobro, el afiliado para el cual se realizé la importacion del medicamento y la
cantidad recobrada.

Cuando la entidad recobre los costos asociados a los tramites de importacion, estos
deberan incluirse en una unica solicitud de recobro/cobro.

Paragrafo 2. Cuando se generen disponibilidades de medicamentos importados por
la entidad recobrante, estos podran ser suministrados a otros usuarios, previa
verificacion de la prescripcion medica y de las causas que originaron tales
disponibilidades. situacion que sera certificada por el representante legal de la entidad
recobrante, lo que se entendera efectuado bajo la gravedad de juramento con la
presentacion de dicha certificacion, indicando el nimero de la declaracion de
importacion, el afiliado para el cual se realizo la importacion del medicamento y la
cantidad recobrada.

Paragrafo 3. Para efectos del recobro/cobro por tecnologias en salud no financiadas
con recursos de la UPC o servicios complementarios, suministradas por Cajas de
Compensacion Familiar a sus programas de EPS, la factura debera contener el
nombre o razon social y el tipo de identificacion de la respectiva Caja de
Compensacion.

Paragrafo 4. A partir del 01 de enero de 2019 se debera cumplir con los criterios y
requisitos que se exigen para la factura electronica en el marco de la normatividad
expedida por Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN), la Ley 1816 de
2016 articulo 308 paragrafo transitorio 2, el Decreto 2242 de 2015, la Resolucién
000019 de 24 febrero 2016 y demas normas que adicionen, modifiquen o sustituyan.

Articulo 41. Agrupacion de recobros/cobros. Las entidades recobrantes deberan
realizar la agrupacion del recobro/cobro, en cualquiera de los siguientes esquemas:
i) por afiliado o usuario de acuerdo con el origen del recobro/cobro, es decir los
prescritos por el profesional de la salud en la herramienta tecnologica para
prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o
servicios complementarios, los autorizados por CTC y los ordenados por fallo de tutela
por cada periodo de radicacion. i) En caso de que se facturen tecnologias en salud
no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios a un mismo
afiliado, en diferentes prestadores o proveedores, la entidad recobrante podra
presentar las solicitudes de recobro/cobro de dicho afiliado agrupadas por el prestador
0 proveedor.

TITULO IV
VERIFICACION, CONTROL, RECONOCIMIENTO Y PAGO DE LAS
TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS CON RECURSOS DE LA UPC O
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Articulo 42. Etapas del proceso de verificacion y control. Las solicitudes de
recobro/cobro para pago surtiran un proceso de verificacion y control a traves de las
siguientes etapas:
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1. Pre-radicacion
2. Radicacion

3. Pre-auditoria

4. Auditoria Integral
5. Pago

La ADRES expedira el manual de operaciones de recobros/cobros, el cual debera
contemplar el proceso, asi como los mecanismos previstos para garantizar la eficiencia
en los procesos de auditoria, la disminucion de los costos de transaccion y la proteccion
de los recursos del sistema.

CAPITULO | _
ETAPA DE PRE-RADICACION

Articulo 43. Objeto de la Etapa de Pre-Radicacion. El objeto de esta etapa es validar
la informacién registrada por la entidad recobrante contra la registrada en bases de
datos, en aras de establecer la existencia del usuario. la consistencia de los codigos, la
procedencia o no del reconocimiento del recobro/cobro y las investigaciones
administrativas o judiciales que pudieren estar cursando

Articulo 44. Iniciacion de la etapa de pre-radicacion. Esta etapa inicia con el registro
en la herramienta tecnolégica que efectua la entidad recobrante respecto de la
informacion correspondiente a cada solicitud de recobro/cobro. con las instrucciones y
cronograma que para el efecto determine la ADRES

Articulo 45. Validacion de la informacion registrada La ADRES validara la
informacion registrada por la entidad recobrante mediante cruces de informacion, entre
otras, con:

1. Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA)

2. Base de Datos del Régimen de Excepcion (BDEX)

3. Base de la Registraduria Nacional de Estado Civil (RNEC)

4. Numero de prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de
la UPC o servicios complementarios

5. Cadigo Unico de Medicamentos (CUM)

6. Identificador Unico de Medicamento (IlUM) para medicamentos vitales no

disponibles

7. Codigo y descripcion de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud
(CUPS),cuando aplique de acuerdo a la normatividad vigente

8. Registro Unico de Victimas (RUV).

9. Listado de proveedores autorizados para giro directo

Paragrafo. La ADRES, previa coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, podra utilizar la informacion reportada en el Registro Individual de Prestacion
de Servicios de Salud — RIPS para verificar la atencion que se solicite en el
recobro/cobro.

Articulo 46. Resultados de la validacion La validacion de la informacion registrada
por la entidad recobrante, podra generar los siguientes resultados
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1. El ingreso del recobro/cobro a la etapa de radicacion: Se presenta cuando la
informacién supera todas las validaciones, generando automaticamente los
formatos de solicitud de recobro, los que contendran los valores y cantidades
totales presentados por tipo de radicacion: solicitudes del profesional de la salud o
fallos de tutela, y la manifestacion de que la informacion suministrada es veraz y
podra ser verificada. Estos deberan ser suscritos por el representante legal y el
revisor fiscal o contador publico de la entidad recobrante, segun corresponda.

2. El ingreso del recobro/cobro a la etapa de radicacion con alertas: cuando la
informacion supera algunas de las validaciones con alertas, las cuales se
verificaran en las etapas subsiguientes. En este caso, también se generaran los
formatos de solicitud de recobro que correspondan.

3. El no ingreso del recobro a la etapa de radicacion: Se presenta cuando la
informacion no supera las validaciones correspondientes.

Articulo 47. Finalizacion de la etapa de pre-radicacion. La etapa de pre-radicacién
finaliza satisfactoriamente cuando la entidad recobrante dispone de los formatos de
solicitud de recobro que correspondan, para la radicacion.

Los formatos de radicacion de las solicitudes de recobros, podran ser presentados de
manera impresa o magnetica, suscritos por el representante legal y el revisor fiscal o
contador publico de la entidad recobrante, segun corresponda; indicando su numero
de matricula profesional.

CAPITULOIl
ETAPA DE RADICACION

Articulo 48. Objeto de la etapa de radicacion. El objeto de esta etapa es presentar
ante la ADRES, los formatos de solicitud de recobro/cobro que correspondan, junto
con los soportes en medio impreso o magnetico a que refiere la presente resolucién,
segun corresponda.

Los formatos se presentaran conforme a las especificaciones técnicas e instructivos
que adopte ADRES.

Paragrafo. Cuando la entidad recobrante no aporte los formatos de solicitud de los
recobros/cobros o estos no contengan las firmas del representante legal y revisor
fiscal o contador publico, segun corresponda, junto con su nimero de su matricula
profesional; o los formatos se presenten fuera del periodo de radicacion establecido,
los numeros unicos de recobro y los formatos se anularan y se entendera no
presentada la respectiva solicitud.

Articulo 49. Presentacion de los soportes. Los soportes de las solicitudes de
recobro/cobro podran presentarse en medio magnético o impreso, conforme a las
especificaciones tecnicas definidas por la ADRES.

(e

)

e
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En caso de presentacion de los soportes en medio magnetico. las entidades
recobrantes seran responsables de la custodia de la informacion alli contenida y
deberan garantizar la calidad, seguridad, disponibilidad. integridad e identidad con las
solicitudes de recobro/cobro presentadas.

En caso de presentacion de los soportes en medio impreso, las entidades recobrantes
deberan garantizar el envio, adecuado embalaje. foliado, calidad y nitidez de los
documentos soportes de los recobros/cobros impresos fisicos

CAPITULO I
ETAPA DE PREAUDITORIA

Articulo 50. Objeto de la etapa de pre auditoria. El objeto de esta etapa es verificar
que el recobro/cobro contenga los soportes exigidos para adelantar la verificacién del
cumplimiento de los requisitos esenciales de que trata el articulo 37

Articulo 51. Cotejo de informacioén y su resultado. Dentro de los doce (12) dias
calendario siguientes a la radicacion de las solicitudes de recobro/cobro que
superaron las etapas de pre-radicacion y radicacion. la ADRES cotejara el soporte
documental con la informacion suministrada por la entidad recobrante

Se tendran por no presentadas las solicitudes de recobro/cobro que presenten una o
varias de las inconsistencias que a continuacion se senalan:

1. Existencia de sobrantes o faltantes de solicitudes de cada recobro/cobro.
2. Inconsistencias en la identificacion del usuario en los documentos que

constituyen los requisitos generales para el proceso de verificacion del
recobro/cobro.

3. Ausencia del numero de prescripcion asignado en el reporte de prescripciones de
las tecnologias en salud no financiados con recursos de la UPC o servicios
complementarios aprobados por junta de profesionales

4. Ausencia de la copia de la factura de venta o documento equivalente,

5. llegibilidad de los soportes del recobro/cobro

6. Incumplimiento de requisitos generales de la entidad recobrante

7. Inconsistencia entre lo reportado en el medio magnético y los soportes
documentales allegados en el recobro. Para tal efecto. ADRES definira los campos
del anexo sobre los cuales se realizara esta validacion

En estos casos, la ADRES, procedera a: i) Anular el numero de radicacion asignado

a'cac’fa s_olicitud de recobro/cobro ii) Informar a la entidad recobrante, a mas tardar el
dia siguiente habil a la finalizacion de la etapa de pre auditoria. el resultado del cotejo
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y la fecha de citacion para la entrega de la documentacion, cuando a ello hubiere
lugar.

Paragrafo. Las solicitudes de recobro/cobro radicadas oportunamente que fueron
objeto de anulacion en la etapa de pre-auditoria, sobre las cuales se han cumplido
tres (3) anos contabilizados a partir de la fecha de la prestacion del servicio, de la
entrega de la tecnologia en salud o del egreso del paciente, a que refiere el literal a)
del articulo 73 de la Ley 1753 de 2015, podran ser presentadas nuevamente, por una
Unica vez, en el periodo de radicacion inmediatamente siguiente a la comunicacion
que informe sobre entrega de la documentacion, por lo que se entenderan radicadas
en termino . En todo caso, la entidad recobrante debera informar el nimero de
radicacion anteriormente generado para ese recobro.

CAPITULO IV
ETAPA DE AUDITORIA INTEGRAL

Articulo 52. Objeto de la etapa de auditoria integral. El objeto de la etapa de
auditoria integral es la verificacion del cumplimiento de los requisitos esenciales para
el pago de los recobros/cobros

Paragrafo. Los recobros/cobros que ingresen al proceso de auditoria integral se
auditaran conforme al manual de auditoria que se adopte para el efecto.

Articulo 53. Resultado del proceso de auditoria integral. El resultado de la
auditoria integral de las solicitudes de recobro/cobro sera:

1. Aprobado’ El resultado de auditoria aprobado tendra las siguientes variables:

a. Aprobado total: Cuando todos los items del recobro/cobro cumplan con los
requisitos senalados en la presente resolucion y en el manual de auditoria que
se adopte para el efecto

b. Aprobado con reliquidacion: Cuando habiendo aprobado todos los items del
recobro/cobro, el valor a pagar es menor al valor recobrado/cobrado, debido a
que existieron errores en los calculos del valor presentado por la entidad
recobrante

c. Aprobado parcial: Cuando se aprobaron para pago parte de los items del
recobro/cobro

2. No aprobado. Cuando la totalidad de items del recobro/cobro no cumplan con los
requisitos senalados en la presente resolucion y en el manual de auditoria que se
adopte para el efecto.

Articulo 54. Comunicacion de los resultados de auditoria a las entidades
recobrantes. El resultado de la auditoria integral efectuada a las solicitudes de
recobro/cobro se comunicara por la ADRES, al representante legal de la entidad
recobrante, asi.
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1. Dentro de los dos (2) dias habiles siguientes al cierre efectivo del proceso de
verificacion, mediante correo enviado a la direccion electronica registrada por la
entidad recobrante.

2. Endocumento fisico que se enviara al domicilio informado por la misma, dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes. Se conservara copia de la constancia de
envio.

Articulo 55. Contenido de la comunicacion. La comunicacion de los resultados de
auditoria a las entidades recobrantes debera contener la siguiente informacion:

1. Fecha de expedicion de la comunicacion

2. Numero que identifica el mes y el afio (paquete que contiene las solicitudes de
recobro).

3. Resumen de la informacion de cantidad y valores de recobros/cobros por estado,
régimen y tipo de radicacién

4. Medio magnético bajo la misma estructura presentada para la radicacion, que
contendra en detalle el estado de cada solicitud de recobro/cobro y las causales
de glosa si hubo lugar a ello, conforme al manual de auditoria, indicando:

a. Resultado de |a auditoria integral por recobro/cobro: aprobado total, aprobado
con reliquidacion, aprobado parcial o no aprobado

b. Causales de aprobacion con reliquidacion. en forma individual por cada item
del recobro/cobro presentado, conforme al manual de auditoria

c. La relacion de los items que no fueron aprobados para pago cuando existe
aprobacion parcial.

d. Causales de no aprobacion, cuando fuere el caso. en forma individual por cada
item del recobro/cobro presentado, conforme al manual de auditoria.

Articulo 5§6. Objecion a la aplicacion de glosas como resultado de la auditoria. La
entidad recobrante podra objetar el resultado de la auditoria integral realizada a los
recobros/cobros, dentro de los dos (2) meses siguientes al recibo de la comunicacion
del resultado de dicha auditoria, precisando las razones de la objecion por cada uno
de los items de cada uno de los recobros/cobros En caso de que se presenten varias
glosas a un mismo recobro/cobro, se deberan radicar y sustentar por una unica vez
la totalidad de las objeciones.

La objecion incluira el numero unico de recobro/cobro asignado inicialmente y no
podra versar sobre nuevos hechos ni debatir asuntos diferentes a los contenidos en
la comunicacién enviada.

Si la entidad recobrante considera que alguna(s) glosa(s) aplicada(s) se puede(n)
desvirtuar con la informacion contenida en los soportes del recobro/cobro allegados

L.\.“":""
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inicialmente, debera indicar el folio en el cual se encuentra el documento o la
informacion. Sila ADRES dispone de la informacion soporte para el recobro/cobro no
sera necesario volver a presentar dicha informacion, para el procedimiento de
aclaracion de la glosa.

Articulo 57. Subsanacion a la aplicacion de glosas como resultado de la
auditoria. Cuando la entidad recobrante acepte las glosas aplicadas como resultado
del incumplimiento de alguno de los requisitos previstos en la auditoria integral
realizada a los recobros/cobros. podra enmendarlas tinicamente dentro de los dos (2)
meses siguientes al recibo de la comunicacion del resultado y sélo para el grupo de
glosas definido en el manual de auditoria, precisando las razones por las cuales va a
realizar la rectificacion para cada uno de los items de cada uno de los
recobros/cobros. En caso de que se presenten varias glosas a un mismo
recobro/cobro y las mismas se acepten por la entidad recobrante y sean subsanables,
se debera radicar y sustentar por una unica vez la totalidad de las correcciones.

La correccion debera incluir el numero unico de recobro/cobro asignado inicialmente
y no podra versar sobre nuevos hechos ni debatir asuntos diferentes a los contenidos
en la comunicacién enviada. Para el evento en que los documentos que subsanen las
glosas no se encuentren dentro de los soportes del recobro/cobro allegados
inicialmente, la entidad podra anexar soportes adicionales a fin de subsanar dichas
glosas, siempre que ello sea procedente conforme con el manual de auditoria.

Si la ADRES dispone de la informacion soporte para el recobro/cobro no sera
necesario volver a presentar dicha informacion, para el procedimiento de aclaracion
de la glosa.

Articulo 58. Imposibilidad de realizar nuevas radicaciones como mecanismo de
objecion o subsanacion. Tanto la objecion a las glosas como la subsanacion de las
mismas, deberan efectuarse solamente mediante los mecanismos de que tratan los
articulos anteriores y debera incluir el numero unico de recobro/cobro asignado
inicialmente, sin que resulte posible realizar una nueva radicacion.

Las glosas no objetadas y no subsanadas dentro de los dos (2) meses siguientes al
recibo de la comunicacion del resultado de auditoria, se entenderan en firme y por lo
tanto no procedera reclamacion alguna.

Articulo 59. Respuesta a la objecion o subsanacion del resultado de la auditoria
presentada. La ADRES dara respuesta a la objecién o subsanacion al resultado de
la auditoria presentada por la entidad recobrante, dentro de los dos (2) meses
siguientes a la radicacion del documento. El pronunciamiento que efectie, se
considerara definitivo

~ TiTULOV
TERMINOS Y PLAZOS

Articulo 60. Termino para la presentacion de las solicitudes de
recobro/cobro. Las entidades recobrantes deberan adelantar las etapas de pre-

Lo “@\
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radicacion y radicacion de las solicitudes de recobro/cobro ante la ADRES, teniendo
en cuenta lo siguiente:

1. Para las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios que hayan sido prestados hasta la entrada en vigencia de la Ley
1753 de 2015, se aplicara lo previsto en el articulo 111 del Decreto — Ley 019 de
2012 o la norma que actualice. modifique o sustituya

2. Para las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios que hayan sido prestados a partir de la entrada en vigencia de
la Ley 1753 de 2015, se aplicara lo establecido en el literal a) de su articulo 73 o
la norma que la modifique o sustituya

Articulo 61. Dias habilitados para la radicacion de las solicitudes de
recobro/cobro. Las entidades recobrantes deberan radicar las solicitudes de
recobro/cobro dentro de los primeros quince (15) dias calendario de cada mes, de
acuerdo con el cronograma y condiciones que establezca la ADRES

Paragrafo 1. Si el ultimo dia habilitado para la radicacion de los recobros/cobros es
un dia no habil, esta se podra radicar el dia habil siguiente al ultimo dia autorizado.

Paragrafo 2. Aquellos recobros/cobros que segun corresponda, cumplan el plazo
para su presentacion en el término de que trata el articulo 111 del Decreto-ley 019 de
2012 o el previsto en el articulo 73 de |la Ley 1753 de 2015 o la norma que la modifique
o sustituya, en dias posteriores al dia 15 del mes, se entenderan radicados en tiempo,
siempre y cuando se presenten en el periodo de radicacion inmediatamente siguiente.

Articulo 62. Plazo para adelantar las etapas del proceso de pre auditoria y
auditoria integral de las solicitudes de recobro/cobro y efectuar el pago cuando
sea procedente. La ADRES debera llevar a cabo las etapas de pre auditoria y
auditoria integral e informar de su resultado a la entidad recobrante. dentro de los dos
(2) meses siguientes al vencimiento del periodo de radicacion en el que fue
presentado el correspondiente recobro/cobro.

Dentro del mismo término. se efectuara el pago a las entidades recobrantes o a los
proveedores autorizados por éstas, cuando la auditoria integral arroje como resultado
la aprobacion del recobro/cobro. El pago se realizara a la cuenta bancaria registrada
ante ADRES.

Articulo 63. Dias habilitados para la radicacion de las objeciones vy
subsanaciones. El periodo habilitado para la radicacion de las objeciones vy
subsanaciones de los resultados de auditoria correspondera a los dias dieciséis (16),
diecisiete (17), dieciocho (18), diecinueve (19) y veinte (20) de cada mes. Aquellas
objeciones y subsanaciones que cumplan los dos (2) meses para su presentacion en
dias posteriores al dia veinte (20) del mes. se entenderan radicadas en tiempo,

siempre y cuando se presenten en el periodo de radicacion de cbjeciones
inmediatamente siguiente.

(N
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Paragrafo. Si el ultimo dia habiltado para la radicacion de las objeciones vy
subsanaciones es un dia no habil, se podran presentar solicitudes de recobro el dia
habil siguiente al ultimo dia autorizado

TITULO VI
PAGO DE LAS SOLICITUDES DE RECOBRO/COBRO

Articulo 64. Financiacion. De acuerdo con el articulo 67 de la Ley 1753 de 2015 o
la norma que la modifique o sustituya, las tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC o los servicios complementarios, se financiaran con los recursos
apropiados para el efecto en el presupuesto de recursos administrados por la
ADRES.

Articulo 65. Giro previo de recursos al proceso de auditoria integral de los
recobros/cobros. La ADRES efectuara a mas tardar el octavo (8) dia habil siguiente
al vencimiento del periodo de radicacion mensual, giros previos a la auditoria integral
a favor de las entidades recobrantes de las tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC o servicios complementarios. Los calculos de este valor, se
realizaran teniendo en cuenta la informacion correspondiente a cada entidad
recobrante, conforme con la metodologia que para el efecto defina la Direccion de
Otras Prestaciones de la ADRES.

Paragrafo. El giro de los recursos de los que trata el presente articulo, estara sujeto
al Plan Anual Mensualizado de Caja - PAC, por lo cual los recursos a girar, seran
determinados de acuerdo con el flujo de ingresos y gastos derivados de la ejecucion
del proceso de compensacion Cuando |los recursos disponibles resulten insuficientes
respecto al monto total del giro previo, la ADRES ordenara el gasto y autorizara el
giro hasta por el monto disponible, priorizando el giro a la red prestadora de servicios.

Articulo 66. Requisitos para el giro previo de recursos al proceso de auditoria
integral. El giro de recursos previo al proceso de auditoria integral procedera
unicamente cuando la entidad recobrante cumpla los siguientes requisitos:

1. Allegue autorizacion suscrita por su representante legal para deducir de los pagos
gue deba efectuar ADRES por cualquier concepto, los montos insolutos, cuando
el valor aprobado en el proceso de auditoria integral de las solicitudes de los
recobros/cobros resulte inferior al giro previo.

La ADRES acudira al mecanismo que sea necesario para obtener el reintegro de
los valores, cuando a ello hubiere lugar producto del resultado de auditoria.

2. En el caso de solicitudes excepcionadas del pago de la factura o documento
equivalente, se debera allegar la autorizacion suscrita por su representante legal
para que los recursos del pago previo se giren directamente a sus proveedores
de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios, conforme a la distribucion realizada por la entidad recobrante,
a la cuenta bancaria registrada por el proveedor del servicio ante ADRES.

#9 N)
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El valor de los recursos de giro previo sera distribuido por las entidades
recobrantes de manera proporcional al valor de las solicitudes radicadas
mensualmente de cada proveedor, una vez le informe a ADRES

3. En el caso de solicitudes cuya factura o documento equivalente haya sido
pagada, se debera allegar autorizacion suscrita por su representante legal para
que del saldo de la liquidacion del giro previo se asigne minimo el 50% a favor de
las IPS y el porcentaje restante, a favor de la entidad recobrante conforme a la
distribucion realizada por esta a la cuenta bancaria registrada ante ADRES.

4. Renuncia expresa de la entidad recobrante al cobro de cualquier tipo de interés
y otros gastos, independientemente de su denominacion, respecto de las
solicitudes cuyo pago se efectue.

Paragrafo. Las entidades recobrantes para acceder al giro de recursos de manera
previa a la auditoria integral, deberan remitir la autorizacion suscrita por su

representante legal en los términos y formatos que para el efecto establezca la
ADRES.

Articulo 67. Entidades exceptuadas de la medida de giro previo. Las entidades
recobrantes que se encuentren incursas en una medida administrativa de intervencion
forzosa para liquidar o que hayan solicitado su retiro voluntario de la operacion de
aseguramiento en salud, no podran ser beneficiarias de la medida de giro previo de
recursos al proceso de auditoria integral.

Articulo 68. Monto a reconocer y pagar por recobro/cobro de tecnologias en
salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios. El
monto a reconocer y pagar por recobros/cobros de tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios se determinara sobre
el precio de compra al proveedor, considerando los valores de reconocimiento o los
precios de medicamentos regulados, segun aplique, soportado en la factura de venta
o documento equivalente, de la siguiente forma:

1. Medicamentos no financiados con recursos de la UPC, prescritos por el
profesional de la salud u ordenados por fallos de tutela.

a) El valor a reconocer y pagar por concepto de medicamentos no financiados
con recursos de la UPC, sera la diferencia entre el valor facturado del
medicamento suministrado y el valor calculado para el o los medicamentos
incluidos en el Plan de Beneficios, utiizados o descartados

b) Cuando el medicamento no financiado con recursos de la UPC recobrado
tenga establecido un comparador administrativo. el valor a reconocer y pagar
por dicho concepto, sera la diferencia entre el valor total facturado del

medicamento suministrado y el monto calculado para el comparador
administrativo.

Para el calculo del monto del comparador se empleara la siguiente formula:
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d)

f)

a)

Valor Calculado = P * Q. en donde:

P. Monto base del comparador administrativo (por unidad minima de
concentracion g/ mg/meg/U 1. segun corresponda).

Q. Cantidad total del principio activo del comparador administrativo (En unidad
minima de concentracion. g/mg/meg/U 1., segtn corresponda), equivalente a
la cantidad total de principio activo en el medicamento objeto de recobro en la
indicacion empleada

Al valor resultante se le deducira el valor de la cuota moderadora o copago que
las entidades recobrantes hayan cobrado al afiliado de acuerdo con su Plan
General de Cuotas Moderadoras y Copagos y el valor que deba cancelar el
usuario, conforme lo determine el reglamento que se expida para el efecto.

No se reconoceran variaciones posteriores del precio del medicamento, ni
ajustes por inflacion, cambio de anualidad y cantidad del comparador
administrativo.

Cuando la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Médicos o la entidad competente, establezca precios maximos de venta de
medicamentos y dispositivos medicos en salud no financiados con recursos de
la UPC, ADRES reconocera y pagara dicho valor y no el facturado, en el evento
que el valor facturado sea mayor al precio maximo, previas las deducciones
correspondientes al valor calculado para la o las tecnologias en salud
financiadas con recursos de la UPC utilizadas o descartadas, o el monto del
comparador administrativo que senale el listado de comparadores
administrativos adoptado por este Ministerio el valor de la cuota moderadora
0 copago que las entidades recobrantes hayan cobrado al afiliado de acuerdo
con su Plan General de Cuotas Moderadoras y Copagos v el valor que deba
cancelar el usuario, conforme lo determine el reglamento que se expida para
el efecto.

Cuando el valor facturado sea inferior al precio maximo definido por la
Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos o la
entidad competente, la ADRES reconocera el valor facturado, previas las
deducciones correspondientes al valor calculado para las tecnologias en salud
financiadas con recursos de la UPC utilizadas o descartadas, o el monto del
comparador administrativo contenido en el listado de comparadores
administrativos que adopte el Ministerio de Salud y Proteccion Social; el valor
de la cuota moderadora o copago que las Entidades Promotoras de Salud
hayan cobrado al afiliado de acuerdo con su Plan General de Cuotas
Moderadoras y Copagos y el valor que deba cancelar el usuario, conforme lo
determine el reglamento que se expida para el efecto.

Los medicamentos no financiados con recursos de la UPC que sean objeto de
compra centralizada no seran reconocidos y pagados por ADRES, cuando se
trate de usuarios que inician el tratamiento por primera vez o que requiriendo
usar mas de un ciclo de tratamiento, éste se encuentre en su inicio.




10 May 2018
RESOLUCION NUMERO * 021889 DpE2018  Pagina 45 de 57

Continuacién de la resolucion: "Por la cual se establece el procedinmento de acceso. reparte de
prescripcion, suministro. verificacion. control, pago y analisis de la informacion de tecnologias en
salud no financiadas con recursos de la UPC de servicios complementanos y se dictan otras
disposiclones

Para los usuarios que se encuentren en tratamiento en curso y la EPS o0 EQC
certifique mediante su representante legal la compra del tratamiento completo,
del(los) medicamento(s) objeto de compra centralizada. o de un tratamiento
diferente al suministrado por este Ministerio, se reconoceran, previo proceso
de auditoria integral por la ADRES, al valor de compra del Ministerio si hace
parte de los medicamentos de compra centralizada o de acuerdo con la
regulacion de precios si aplica.

Cuando no se tenga existencia por parte de este Ministerio de los
medicamentos objeto de la compra centralizada, se reconoceran, previo
procedimiento de auditoria integral. al valor de compra del Ministerio.

Cuando el valor solicitado del tratamiento con la tecnologia en salud no
financiada con recursos de la UPC, calculado por evento o per capita sea
menor o igual al monto calculado por evento o per capita para su respectivo
comparador administrativo, se debera entender que dicha tecnologia en salud
es suministrada con recursos de la UPC vy no procedera la radicacion del
recobro/cobro.

2. Procedimientos en salud no financiados con recursos de la UPC prescritos
por el profesional de la salud u ordenados por fallos de tutela.

a) El valor a reconocer y pagar por concepto de procedimientos en salud no
financiados con recursos de la UPC, prescritos por el profesional de la salud u
ordenados por fallos de tutela, sera el valor facturado por el proveedor del
servicio medico o prestacion de salud.

b) Alvalor resultante se le deducira el valor de la cuota moderadora o copago que
las entidades recobrantes hayan cobrado al afiliado conforme a su Plan
General de Cuotas Moderadoras y Copagos y el valor que deba cancelar el
usuario, de acuerdo con el reglamento que expida este Ministerio

c) No se reconoceran variaciones posteriores del precio del servicio médico o
prestacion de salud, ni ajustes por inflacion o cambio de anualidad.

3. Procedimientos en salud financiados con recursos de la UPC, realizados bajo
diferente tecnologia o via quirargica, prescritos por el profesional de la salud o
por fallos de tutela.

a) El valor a reconocer y pagar por concepto de procedimientos en salud
financiados con recursos de la UPC, realizados con diferente tecnologia o via
quirurgica, solicitados por el profesional de la salud u ordenados por fallos de
tutela, sera la diferencia entre el valor facturado del procedimiento en salud
suministrado con esta tecnologia o via quirtirgica y el valor del procedimiento
de salud con la tecnologia o via de acceso financiados con recursos de la UPC,
considerando el principio de eficiencia consagrado en la Ley 1751 de 2015 y
segun determine este ministerio.
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b) Para el calculo de los valores diferenciales antes mencionados, se tendran en
cuenta |as tarifas vigentes del Manual Unico Tarifario para la facturacion de los
servicios de salud.

c) Al valor resultante. se le deducira el valor de la cuota moderadora o copago
que las entidades recobrantes hayan cobrado al afiliado de acuerdo con su
Plan General de Cuotas Moderadoras y Copagos y el valor que deba cancelar
el usuario, conforme lo determine el reglamento que se expida para el efecto.

d) No se reconoceran variaciones posteriores del precio del servicio médico y
prestacion de salud, ni ajustes por inflacion o cambio de anualidad.

Paragrafo 1. Cuando el valor solicitado del tratamiento con la tecnologia en salud no
financiada con recursos de la UPC. calculado por evento o per capita sea menor o
igual al monto calculado por evento o per capita para su respectivo comparador
administrativo. se debera entender que dicha tecnologia en salud es suministrada con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y no procedera la radicacion del
recobro/cobro

Paragrafo 2. En el proceso de auditoria integral que adelante ADRES o la entidad
que esta defina, se verificara que los dispositivos médicos recobrados hagan parte de
un procedimiento. No procedera el reconocimiento o pago de los dispositivos médicos
que se recobren de manera independiente, salvo los definidos en el mecanismo de
proteccion colectiva (PBSUPC) o en actos administrativos expedidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo 3. Cuando se trate del reconocimiento de tecnologias en salud incluidas
en el Plan de Beneficlos como consecuencia de una complicaciéon por el uso o
aplicacion de una tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC, sera
necesario relacionar la factura que dio origen a la atencién inicial no financiada y por
lo tanto podra diligenciar las solicitudes a través de la herramienta tecnologica la
entidad recobrante a traves del profesional de salud que habilite en el rol de trascriptor
por el modulo que el Ministerio de Salud y Proteccion Social disponga en la
herramienta tecnologica de que trata la presente Resolucion.

Articulo 69. Pago de solicitudes de recobro/cobro aprobadas con reliquidacion.
La ADRES reliquidara y pagara un valor diferente al solicitado en el recobro/cobro,
por las causales que se senalan a continuacion:

1. Cuando exista error en los calculos del recobro/cobro.

2. Cuando el valor recobrado de las tecnologias no financiadas con recursos de la
UPC sea superior al valor maximo que se determine.

3. Cuando el valor de la factura en letras sea diferente al valor consignado en
numeros, caso en el cual, se atendera el valor en letras.
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Articulo 70. Pago de solicitudes de recobro/cobro aprobadas parcialmente. La
ADRES pagara parcialmente la solicitud del recobro. cuando se configure alguna de
las siguientes causales:

1. Cuando como consecuencia de las solicitudes del profesional de la salud o por
fallos de tutela, se incluyan prestaciones descritas en el Plan de Beneficios.

2. Cuando uno o varios items incluidos en el recobro presente alguna causal de no
aprobacion, conforme con el manual de auditoria que se adopte para el efecto.

Articulo 71. Procedencia de giro a proveedores de tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios. Las entidades
recobrantes que se acojan a la excepcion prevista en el numeral 6 del articulo 40 de
la presente resolucion, podran autorizar el giro de recursos a los proveedores, previo
el cumplimiento de los siguientes requisitos.

1. Formato establecido por la ADRES debidamente diligenciado, mediante el cual,
el representante legal de la entidad recobrante autoriza a la ADRES, a girar al
proveedor en nombre de la entidad recobrante, los recursos a que refiere este
articulo, a la cuenta bancaria que el proveedor haya registrado

2. Relacion en la que se discrimine la distribucion de giro entre los proveedores de
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios, objeto de la medida, previos los descuentos a que haya lugar.
Dicha relacién sera enviada por la entidad recobrante, una vez la ADRES, le
informe el valor aprobado de los resultados de la auditoria integral, el cual sera
distribuido por las entidades recobrantes. de manera proporcional, de acuerdo
con el valor aprobado de las solicitudes presentadas mensualmente de cada
proveedor.

TITULO VI
DIVERGENCIAS RECURRENTES

CAPITULO |
PRESENTACION

Articulo 72. Definicion. Conforme al articulo 122 del Decreto Ley 019 de 2012 se
entiende por divergencias recurrentes, las diferencias conceptuales entre mas de una
entidad recobrante y la ADRES respecto de las glosas que por cualquier causal hayan
sido aplicadas a las solicitudes de recobro/cobro en mas de un periodo de radicacion.

Articulo 73. Requisitos para la solicitud del tramite de la divergencia
recurrente. Los requisitos que deben observar las entidades recobrantes para
presentar las solicitudes de tramite de divergencia recurrente ante la ADRES. son los
siguientes:
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1. La solicitud se debe realizar sobre diferencias conceptuales entre una entidad
recobrante y la ADRES, respecto de glosas que en la auditoria integral hayan sido
aplicadas a recobros/cobros en mas de un periodo de radicacion.

2. Las enfidades recobrantes, solicitaran, describiran y sustentaran la diferencia
conceptual, soportada facticamente y con criterios objetivos de caracter técnico o
legal en los formatos que determine la ADRES.

3. La solicitud de divergencia recurrente debera ser presentada por las entidades
recobrantes a mas tardar dentro de los doce (12) meses siguientes a la fecha de
la primera notificacion del rechazo o devolucion del recobro/cobro.

Paragrafo 1. La solicitud no podra versar sobre la inconformidad de las entidades
recobrantes por la aplicacion de glosas relacionadas con el diligenciamiento de las
solicitudes de recobro/cobro o de los documentos que las soporten.

Paragrafo 2. Una vez este Ministerio se haya pronunciado sobre una divergencia
recurrente, el concepto que lo sustenta se aplicara a las solicitudes de recobro/cobro
de todas las entidades recobrantes que presenten la misma divergencia recurrente y
se constituira como criterio general de auditoria.

Paragrafo 3. Si la divergencia recurrente trata sobre los contenidos del plan de
beneficios financiados con la UPC, y es radicada ante la ADRES, la Direccion de
Regulacion Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud del Ministerio
de Salud y Proteccion Social definira los formatos, archivo y contenidos que permitan
como minimo la identificacion de la tecnologia de acuerdo con la normatividad vigente
y del afo de prestacion de servicios.

Articulo 74. Tramite y procedimiento de la divergencia recurrente. Cuando las
entidades recobrantes soliciten el tramite de la divergencia recurrente por cualquier
causa, la ADRES adelantara el siguiente procedimiento:

1. Validara que la solicitud presentada por las entidades recobrantes frente a las
divergencias recurrentes, cumpla con los requisitos establecidos en el articulo
T3,

2. Presentara su solicitud ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social conforme
a lo dispuesto en este acto administrativo dentro de los 15 dias calendario
siguientes a la presentacion de la solicitud de la entidad recobrante.

3. La ADRES solicitara al Ministerio de Salud y Proteccion Social el analisis y
concepto para dirimir la divergencia recurrente. El Ministerio de Salud vy
Proteccion Social a traves de |la secretaria técnica con base en lo discutido en
el comité emitira el concepto y remitira a la ADRES.

4. Cuando el concepto del comite resulte favorable a la entidad recobrante, se
realizara un nuevo proceso de auditoria a los recobros objeto de la divergencia,
en los periodos de radicacion que establezca la ADRES, cuyo costo sera
asumido por la entidad recobrante.

Articulo 75. Requisitos generales para la radicacion de solicitudes de recobros
objeto de divergencia recurrente. Dentro de los periodos de radicacion establecidos

T
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para el efecto por la ADRES, las entidades recobrantes presentaran una nueva
solicitud de auditoria integral en los formatos y archivos establecidos por la ADRES y
deberan cumplir los siguientes requisitos:

1. Allegar los formatos diligenciados

2. Adjuntar los documentos que acrediten el cumplimiento de los requisitos que en
especifico hayan estado vigentes a la fecha en que se consolido el hecho que
generd la obligacion.

3. Adjuntar copia de la comunicacion mediante la cual se informo la glosa. rechazo
o devolucion del correspondiente recobro/cobro.

4. Cuando se trate de recobros/cobros que hacen parte de un proceso judicial, se
debera adjuntar debidamente diligenciado el formato respectivo

Articulo 76. Requisitos adicionales para recobros presentados por divergencias
recurrentes que hagan parte de procesos judiciales en curso. Las entidades
recobrantes que radiquen recobros/cobros que hagan parte de procesos judiciales en
curso, ademas de los requisitos establecidos en los articulos del presente capitulo,
deberan allegar:

1. Manifestacion escrita del representante legal en la que se indique que las
pretensiones relacionadas con el pago de dichos recobros/cobros, asi como las
accesorias y subsidiarias a las mismas, seran objeto de desistimiento en los
términos del articulo 314 de la Ley 1564 de 2012 En dicha declaracion se debe
relacionar la identificacion del despacho judicial y el numero de radicacion del
proceso a que corresponden cada uno de los recobros presentados. incluyendo
en todo caso, la fecha de radicacion de |la correspondiente demanda

2. Auto admisorio de la demanda proferido por la autoridad Judicial correspondiente
o en su defecto, acta individual de reparto o escrito de la demanda en el que se
evidencie el sello de recibido, impuesto por la respectiva oficina judicial. En todos
los casos, en el documento allegado debera evidenciarse el numero del proceso,
la autoridad judicial y la entidad recobrante

3. Manifestacion expresa de que los documentos originales que soportan los
recobros/cobros presentados inicialmente se encuentran bajo la custodia de la
autoridad judicial, en caso de allegarse copias

Paragrafo 1. Para evidenciar la fecha de interrupcion del término de caducidad de los
recobros/cobros que se encuentran incluidos en procesos judiciales, las entidades
recobrantes deberan diligenciar para cada consolidado. el formato correspondiente y
adjuntarlo al momento de la radicacion.

Paragrafo 2. Para efectos del pago de los recobros/cobros que resulten aprobados,
el representante legal de la entidad recobrante. debera remitir el memorial mediante
el cual solicita el desistimiento, asi como el auto que lo aprueba debidamente
ejecutoriado.
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Los recobros/cobros que a la fecha de radicacion de la solicitud se encontraren
incluidos en demandas radicadas y aun no admitidas, para los cuales se hubiere
allegado el acta individual de reparto o escrito de la demanda en donde se acredita la
iniciacion del proceso judicial. en caso de resultar aprobados en la auditoria, su pago
quedara sujeto, ademas del requisito de que trata el inciso precedente, a la
presentacion del auto admisorio de la demanda debidamente ejecutoriado.

Articulo 77. Término para estudiar la procedencia y pago de las solicitudes de
recobro. La ADRES debera adelantar el estudio de las solicitudes de recobro/cobro
objeto de la divergencia recurrente e informar a la entidad recobrante el resultado del
mismo, dentro de los tres (3) meses siguientes a su radicacion, plazo dentro del cual,
se efectuara el pago de las solicitudes que cumplan los requisitos establecidos en el
articulo 2.6.1.1.3 1 del Decreto 780 de 2016 y en la presente resolucion.

Paragrafo. Las entidades recobrantes deberan o podran autorizar el giro directo del
valor total que llegue a ser aprobado mediante el nuevo proceso de auditoria integral,
a favor de las IPS habilitadas.

Articulo 78. Procedimiento de la no aprobacion de las solicitudes de recobros
en caso de divergencia recurrente. Los elementos, items y valores de los
recobros/cobros que no sean aprobados en la auditoria integral realizada a las
solicitudes radicadas en uso de la medida de que trata el presente capitulo, podran
ser presentados nuevamente, por una unica vez, siempre y cuando no haya operado
el fenomeno de la caducidad.

Cuando el resultado sea la no aprobacién del pago del recobro/cobro, el estado de

auditoria del mismo sera el del proceso en el cual le fue impuesta la glosa por la que
solicito el tramite de divergencia recurrente.

: ) CAPITULO Il .
COMITE DE DEFINICION DE CRITERIOS TECNICOS PARA EL
RECONOCIMIENTO DE DIVERGENCIAS RECURRENTES
Articulo 79. Miembros. El Comité o Grupo de Definicion de Criterios Técnicos para
el Reconocimiento de Divergencias Recurrentes, estara conformado por los
siguientes miembros:
1. El Viceministro de Proteccion Social o su delgado;

2. El Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios o su delegado;

3. El Director de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos
Profesionales y Pensiones o su delegado

4. El Director de Medicamentos y Tecnologias en Salud o su delegado

5. El Director Juridico o su delegado.
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6. El Director de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud, quien podra delegar en la subdireccion de beneficios del aseguramiento en
salud.

7. El Director de Promocion y Prevencion, quien podra delegar en la subdireccion de
alimentos.

Paragrafo 1. Funcionarios de la ADRES podran participar como invitados de
conformidad con la citacién.

Paragrafo 2. La delegacion de los directores solo aplicara cuando estos se
encuentren fuera de la ciudad en comision de servicio

Articulo 80. Funciones. El Comite de Definicion de Criterios Técnicos para el
Reconocimiento de Divergencias Recurrentes. definira los lineamientos y criterios
técnicos sobre el reconocimiento de tecnologias en salud no financiadas con recursos
de la UPC o servicios complementarios que deben incluirse en el manual de auditoria
de recobros, emitir conceptos y recomendaciones a la ADRES respecto de las
divergencias recurrentes.

Articulo 81. Secretaria Técnica. La Secretaria Tecnica del Comite sera ejercida por la
Subdireccion de Beneficios en Aseguramiento de la Direccion de Regulacion de
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud tendra dentro de sus funciones
las siguientes:

1. Citar a los miembros del Comité a las sesiones ordinarias y extraordinarias.
2. Recibir la solicitud de ADRES en relacion con las divergencias recurrentes.

3. Elaborar el orden del dia de cada reunion y remitirlo a los miembros del Comité.
4. Distribuir entre los miembros del Comite las solicitudes. documentos técnicos y
conceptos que sirvan de soporte a los temas que se trataran en cada sesion.

5. Asistir a las reuniones del Comite, elaborar las actas de cada sesion y hacer

seguimiento a las decisiones o compromisos adquiridos para verificar su
cumplimiento.

6. Rendir los informes que le sean saolicitados

7. Administrar el archivo de los documentos del Comite

8. Las demas que le sean asignadas por el Comite

Articulo 82. Reuniones y toma de decisiones. EI Comite se reunira previa
convocatoria de la secretaria técnica con anticipacion y sesionara de forma presencial
o virtual a traves de medios electronicos. informaticos. telefonicos. audiovisuales o
cualquier otro medio que permita el intercambio de informacion entre los miembros del
Comité.

La citacion debera especificar el lugar y la hora en la que se realizara la reunion en caso
que sea fisica, o el medio a utilizar en caso contrario. ademas, especificara el objeto de
la sesion y llevara anexo el orden del dia Adicionalmente. invitara a los funcionarios o
personas cuya presencia se considere necesaria para debalir los temas puestos a
consideracion.
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El Comite podra sesionar con minimo cuatro (4) de sus miembros y las decisiones se
tomaran por mayoria simple

TITULO VIl ‘
TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS EN LA GARANTIA DE
SUMINISTRO DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS CON
RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Articulo 83. Integracion de datos al SISPRO. Los datos consolidados a partir de la
herramienta tecnologica de reporte de prescripcion de tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC o de servicios complementarios se integraran por
medio de las herramientas, estructuras y procesos que para tal fin tenga el SISPRO
y estaran almacenadas en la Bodega de Datos del mismo, donde se integraran,
complementaran y dispondran para los analisis, estudios e investigaciones cientificas
que requiera el pais

Articulo 84. Requerimientos y solicitudes de informacion. Este Ministerio
dispondra de canales y medios para recibir y responder las solicitudes de datos e
informacion de acuerdo con la normatividad vigente, relacionadas con el reporte,
suministro, reconocimiento, pago y analisis de la informacion de tecnologias en salud
no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios.

Articulo 85. Disponibilidad de la informacion. Los canales digitales y electronicos
que dispone el Ministerio de Salud y Proteccion Social para facilitar el acceso,
consulta y difusion de la informacion, son los siguientes:

1. Sitio web del SISPRO: Permite hacer consultas de informacion sobre los asuntos
mas frecuentemente buscados

2. Sitios web para consultas predefinidas: Permiten acceder a informacion y
consultas de datos especificas, solicitados por actores del sistema.

3. Sitios web tematicos: [Dispone de consulta de datos e informacion
correspondiente a los Registros, Observatorios y Sistemas de Seguimiento en
Salud (ROSS). al Analisis de Situacion de Salud (ASIS) y, a las dimensiones del
Plan Decenal de Salud Publica (PDSP).

4. Cubos en linea: Permite hacer consultas dinamicas de datos e informacion
integrada al Sistema de Gestion de Datos del SISPRO.

5. Repositorio Institucional Digital (RID): Permite acceder a _Ia infonpacidn
bibliografica y documentos electronicos, incluyendo la documentacion rt.alr.amonada
con las fuentes de informacion indicadores epidemiologicos y demograficos.

Paragrafo. Cuando por el volumen de |a informacion o necesidades particulares, el
usuario no encuentre en los canales a que refiere este articulo, la mformacnpn que
requiera. podra solicitarla al Ministerio de Salud y Proteccion Social, dando aplicacion
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a las disposiciones del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan

Articulo 86. Salidas de informacion a partir del reporte de prescripcion de
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios. El Ministerio de Salud y Proteccion Social elaborara y dispondra
de boletines y salidas de informacion predefinidas de forma estadistica para sistemas
de alerta, comportamientos, tendencias e indicadores y las publicara mediante los
canales de que trata el articulo 85 de la presente Resolucion

Articulo 87. Indicadores. Este Ministerio publicara y mantendra actualizado el
catalogo, las fichas y las estimaciones de los indicadores disponibles a partir del
reporte de prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la
UPC o servicios complementarios. En caso de requerirse un indicador no incluido en
el catalogo de indicadores, la persona o institucion interesada debera solicitarlo a este
Ministerio, especificando la definicion de lo que desea estimar. el o los indicadores
que permiten aproximarse a la estimacion y la justificacion

Articulo 88. Desarrollo de estudios e investigaciones Este Ministerio promovera,
estimulara y apoyara el uso de los datos generados a partir del reporte de prescripcion
de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o de servicios
complementarios. Para realizar estudios e investigaciones. convocara a la comunidad
cientifica y academica y facilitara la publicacion de los resultados de los estudios e
investigaciones.

Articulo 89. Propiedad Intelectual. El Ministerio de Salud y Proteccion Social sera
el propietario intelectual de la informacion disponible en los medios digitales y
electrénicos de que trata la presente resolucion y como tal, debera reconocerse en
todo producto que use la informacion, reconociendo al SISPRO como fuente y al canal
del Ministerio por medio del cual se accedio a los datos. informacion o documentos.

TITULO IX
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 90. Servicios brindados a las victimas de que trata la Ley 1448 de 2011
Las EPS tanto del Régimen Contributivo como del Régimen Subsidiado, las EOC y
las demas que este Ministerio autorice en el marco de sus competencias, tramitaran
por el procedimiento de recobro/cobro previsto en la presente resolucion, las
prestaciones de salud de que trata el articulo 54 de la Ley 1448 de 2011, cuando no
estén financiados con recursos de la UPC. ni en regimenes especiales o cualquier
tipo de seguro en salud de que sea titular Ia victima o su grupo familiar.

Articulo 91. Fijacion de periodos de radicacion y cronogramas para
recobros/cobros. La ADRES podra fijar para los recobros/cobros, periodos de
radicacion diferentes a los establecidos en la presente resolucion o ampliar los aqui
previstos y establecer los cronogramas que se requieran para tal fin
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Articulo 92. Formatos, anexos técnicos y metodologias para el proceso de
verificacion, control y pago de las solicitudes de recobro/cobro. Sin perjuicio de
lo senalado en este acto administrativo, ADRES definira los formatos, anexos técnicos
y metodologias que las entidades recobrantes deberan cumplir y diligenciar para el
proceso de verificacion, control y pago de las solicitudes de recobro/cobro.

Articulo 93. Control y seguimiento La ADRES dara traslado a la Superintendencia
Nacional de Salud para que adelante las investigaciones a que hubiere lugar de
acuerdo con sus competencias. cuando se presenten recobros/cobros por
prestaciones que correspondan a los beneficios en salud financiados con recursos de
la UPC.

Las entidades recobrantes un proceso permanente de auditoria y pertinencia médica
que permita monitorear el cabal cumplimiento de la presente Resolucion, identificando
las variaciones en el usao de las tecnologias en salud no financiadas con recursos de
la UPC o servicios complementarios, por cada uno de los prestadores de sus redes de
servicios, que superen los parametros sefalados en el presente articulo.

Paragrafo. Las entidades que intervengan en el proceso de verificacién, control y
pago de las solicitudes de recobro/cobro previstas en la presente Resolucion, deberan
garantizar la confidencialidad de la informacion del diagnostico del afiliado.

Articulo 94. Movilidad entre regimenes. Cuando exista movilidad del Régimen
Subsidiado al Regimen Contributivo, los servicios que hayan sido autorizados por el
Comite Tecnico Cientifico seran validos y en cualquier caso la entidad responsable
del asegurado debera garantizar la continuidad en el suministro. De igual forma,
cuando la movilidad se presente del Regimen Contributivo al Subsidiado, la entidad
responsable del asegurado garantizara el suministro con el numero de prescripcion
automatica que genera la herramienta tecnologica de que trata la presente resolucion.

Paragrafo. En relacion con el reconocimiento y pago de los recobros ante la ADRES,
esta recibira y tramitara las solicitudes presentadas con acta de Comité Tecnico
Cientifico, si por la movilidad descrita en este Articulo, el soporte para presentar los
recobros corresponde a este De igual manera, la entidad territorial por la misma razon
de movilidad entre regimenes, recibira y tramitara las solicitudes presentadas
mediante el numero de autorizacion que genera la herramienta tecnolégica de reporte
de prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o
servicios complementarios.

Articulo 95. Nominacion, evaluacion y aprobacion de usos no Incluidos en el
Registro Sanitario. El Ministerio de Salud y Proteccion Social por iniciativa propia o a
solicitud de las sociedades cientificas, reportara al INVIMA los usos no incluidos en los
registros sanitarios de los medicamentos que considere necesarios para salvaguardar
la vida y salud de los pacientes, adjuntando |la evidencia cientifica que soporte la eficacia
o efectividad y seguridad del uso no incluido en el registro, segtn lo disponen los
Decretos 677 de 1995 y 1782 de 2014, segun sea el caso, o las normas que los
modifiqguen o sustituyan
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El INVIMA realizara la evaluacion de seguridad y eficacia o efectividad, mediante
evaluacion farmacologica, para el uso no incluido en el registro sanitario. Si este
encuentra que el uso es seguro y eficaz o efectivo. iniciara un proceso de revision de
oficio al registro sanitario de medicamentos con el mismo principio activo, en los terminos
previstos en el articulo 101 del Decreto 677 de 1995 y demas normas aplicables, con el
fin de incluir el nuevo uso en el registro sanitario y de esta manera poder financiarlo con
recursos publicos.

Si una vez culminado el proceso de revision de oficio, algun titular no esta de acuerdo
con la inclusiéon del uso en su registro sanitario. este Ministerio podra solicitar la
maodificacion del registro sanitario con base en la potestad dada por el ultimo parrafo del
articulo 72 de la Ley 1753 de 2015. En tal caso, el INVIMA procedera a incluir el uso en
el registro sanitario y, en consecuencia, los titulares asumiran las responsabilidades
técnicas y legales derivadas de la inclusion del nuevo uso en el registro sanitario.

Articulo 96. Listado UNIRS. El listado oficial de medicamentos con usos no incluidos
en el registro sanitario estara compuesto por usos que habiendo cumplido el
procedimiento establecido en el articulo anterior, no cuentan con evidencia cientifica
suficiente para dar certeza sobre su eficacia o efectividad, pero constituyen la Gnica
alternativa terapéutica disponible para los pacientes, segun lo determine el INVIMA
luego de culminada la evaluacion farmacologica del uso. El uso sera evaluado
periodicamente por esa institucion a la luz de la nueva evidencia que pueda surgir de
acuerdo a los procedimientos definidos para este fin. de manera que pueda tomarse una
decision de fondo sobre su eficacia o efectividad y determinar si se incluye o no en el
registro sanitario.

La prescripcion de estos medicamentos debe cumplir con lo establecido en los articulos
2.5.3.10.15 y 2.5.3.10.16 del Decreto Unico 780 de 2016 o la norma que los modifique
o sustituya. Los profesionales de la salud prescribiran conforme a los criterios sefialados
en este acto administrativo y pasara a aprobacion por Junta de Profesionales de la
Salud, sin perjuicio del cumplimiento de lo dispuesto en el Capitulo Il de la presente
Resolucion. Adicionalmente, en la historia clinica del paciente debera reposar copia del
consentimiento informado firmado por el profesional de la salud que prescribio y el
paciente o su representante.

Paragrafo 1. La responsabilidad de los posibles desenlaces y complicaciones que se
presenten por el uso de estos medicamentos sera responsabilidad del medico tratante
y de manera solidaria, de la IPS en la que funcione la respectiva Junta de Profesionales
de la Salud, que apruebe dicha prescripcion.

Paragrafo 2. Para el caso de medicamentos con UNIRS, los documentos e informacion
especifica exigida para la presentacion de solicitudes de recobro/cobro originadas por
el profesional de la salud corresponden al acta de la Junta de Profesionales de la Salud
debidamente diligenciada y el respectivo consentimiento informado firmado por el
profesional de la salud que prescribio y el paciente o su representante. Adicionalmente,
en el proceso de auditoria validara la existencia de la prescripcion y el registro de la
aprobacion de la Junta de Profesionales realizado por el secretario técnico de la IPS.
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De cumplir con la totalidad de los requisitos definidos en el procedimiento previsto en
este acto administrativo, los medicamentos con UNIRS seran reconocidos y pagados
por la ADRES. Lo anterior debera ser notificado por la Direcciéon de Medicamentos de
este Ministerio oportunamente a la ADRES para efectos de la auditoria integral de los
recobros que se presenten con los medicamentos de dicho listado.

Paragrafo 3. Los usos no incluidos en registro sanitario (UNIRS) registrados en la
herramienta tecnologica a la fecha de expedicion de la presente Resolucion, seguiran
disponibles para su prescripcion. hasta tanto el INVIMA realice el proceso de evaluacion
de conformidad con el articulo 95 y su prescripcion debe cumplir con lo establecido en
el presente acto administrativo. El INVIMA establecera un procedimiento donde definira
los tiempos y el orden en el cual se realizaran las revisiones de los usos anteriormente
mencionados.

Articulo 97. Transitoriedades. Para efecto de dar cumplimiento a las disposiciones
contenidas en la presente resolucion, debera tenerse en cuenta lo siguiente:

1. Las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o los servicios
complementarios prescritos por el profesional de la salud hasta el 31 de marzo de
2017 y tramitadas ante el CTC de la EPS con posterioridad a esta fecha, podran ser
presentadas ante la ADRES para surtir el proceso de auditoria integral, siempre y
cuando la fecha de elaboracion del acta del CTC no supere el 30 de junio de 2017,
conforme a lo establecido en la Resolucion 5395 de 2013.

En caso de requerirse aclaraciones a las actas de CTC, estas podran ser realizadas
por el CTC o por un medico de la entidad recobrante y validadas por el
representante legal.

2. De mantenerse la necesidad del usuario, la EPS podra suministrar los productos
de soporte nutricional prescritos que no fueron analizados por la Junta de
Profesionales de la Salud. previa verificacion de la prescripcion y que cumplan el
requisito del numeral 5 del articulo 12 del presente acto administrativo, siempre
que se trate de prescripciones realizadas en los ultimos seis (6) meses anteriores
a la entrada en vigencia del presente acto administrativo.

Las prescripciones derivadas de MIPRES anteriores a esta fecha, deberan
evaluarse por la EPS para determinar la pertinencia del suministro y surtiran el
mismo tramite del recobro/cobro previsto en este acto administrativo en caso de
determinar dicha pertinencia y de requerirlo.

La ADRES realizara una revision a estas prescripciones con el proposito de

determinar al finalizar el proceso las prescripciones que deberan ser anuladas de
la base de datos.

3. Las tecnologias no financiadas con recursos de la UPC y servicios
complementarios prescritos con anterioridad a la entrada en vigencia de la
presente resolucion y que fueron suministrados efectivamente al usuario en fecha
anterior a la anulacion en la herramienta tecnologica, podran ser presentados
ante la ADRES para surtir el proceso de auditoria integral.




10 MAY 2018

- i d 1
RESOLUCION NUMERO - 0218895  pe2o1s Pagina 57 de 57

Continuacion de la resolucion: “Por la cual se establece el procedimiento de acceso. reporte de
prescripcion, suministro, verificacién. control. pago y analisis de la mformacion de lecnologias en
salud no financiadas con recursos de la UPC. de servicios complementarnos v se dictan olras

disposiciones

Para aquellos recobros que cumplen la condicion mencionada, la ADRES
habilitara un periodo de radicacion e informara a las entidades para que adelanten
el tramite a que haya lugar a través de la herramienta tecnologica

El Ministerio de Salud y Proteccion Social en el termino de dos (2) meses
contados a partir de la publicacion de la presente resolucion. habilitara en la
herramienta tecnolégica, los modulos de que tratan los articulos 31 y 34 del
presente acto administrativo.

La ADRES habilitara un periodo de radicacion para aquellos recobros/cobros
sobre los cuales las entidades recobrantes debieron objetar o subsanar la glosa
en el periodo comprendido entre mayo a diciembre de 2017 e informara para que
adelanten el tramite a que haya lugar, para lo cual el termino de que trata los
articulos 56 y 57 del presente acto administrativo, no seran tenido en cuenta.

Para efectos del recobro/cobro, aquellas prescripciones que hayan sido
modificadas por el profesional de la salud y de las cuales el paciente no cuente
con dicha prescripcion modificada, la evidencia de entrega podra ser evaluada
con la prescripcion inicial, siempre y cuando corresponda con lo facturado y
presentado.

Las solicitudes de solucion de divergencia recurrente presentadas ante la ADRES
o este Ministerio a la entrada en vigencia del presente acto administrativo se
tramitaran en el formato en que fueron radicadas. Dicho tramite se hara dentro
de los dos (2) meses siguientes a la entrada en vigencia del presente acto
administrativo.

Articulo 98. Vigencia y derogatoria. La presente resolucion rige a partir de |la fecha
de su publicacion y deroga la Resolucion 5395 de 2013 salvo lo previsto en su Titulo
Il, que se mantiene vigente para el procedimiento de cobro y pago de tecnologias sin
financiacion con recursos de la UPC o servicios complementarios suministradas a los
afiliados del Régimen Subsidiado. Igualmente se derogan las Resoluciones 3951,
5884 y los articulos 5 y 6 de la 5928 de 2016 y 532 de 2017

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota D.C., a los 10 M}\"f 2018 .

JANDR@ GAVIRIA URIBE
Miristro de $ajufd y Proteccion Socia}\







REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERON 8002273 pE 2021

( 72 DIC 2021 )

Por ia cual se adopta el nuevo listado de servicios y tecnologias en salud que seran
excluidas de la financiacién con recursos publicos asignados a la salud

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial ,Ias‘(;,ohféridas por el articulo 15 de la
Ley 1751 de 2015 y,

CONSIDERANDO

Que, la Ley 1751 de 2015 establece que el derecho a la salud es fundamental, autonomo
e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo; comprende el acceso a los servicios de
salud de manera oportuna, eficiente y con calidad para la preservacion, el mejoramiento
y la promocién de la salud; y debe ser garantizado a través de las prestaciones de salud
estructuradas sobre una concepcion integral que incluya la promocion, prevencion,
paliacion, atencién de la enfermedad y rehabilitacion de-sus secuelas.

Que, el articulo 15 de la referida ley, fijo los criterios de exclusién para que este Ministerio
explicitamente determine los servicios y tecnologias que no podran financiarse con
recursos publicos asignados al sector salud, previo el agotamiento de un procedimiento
técnico-cientifico, de caracter publico, colectivo, participativo y transparente, que debera
evaluar y considerar el criterio de expertos independientes de alto nivel, de las
asociaciones profesionales de la especialidad correspondiente y de los pacientes que
serian potencialmente afectados con fa decisién de exclusion.

Que, mediante fa Resolucion 330 de 2017, modificada por las Resoluciones 687 de 2018
y 956 de 2020, se adopté el procedimiento técnico-cientifico, de caracter publico,
colectivo, participativo y transparente, para la aplicacién de los criterios de exclusion
definidos en el precitado articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, con el fin de determinar las
tecnologias que no seran financiadas con recursos publicos asignados a la salud;
procedimiento que se estructuré en cuatro fases para su'desarrollo, a saber: i) nominacion
y priorizacion; ii) analisis técnico-cientifico; iii) consulta a pacientes potencialmente
afectados y ciudadania ; y, iv) adopcién y publicacion de las decisiones.

Que la Resolucién 244 de 2019 adopto el listado de servicios y tecnologias excluidos de
la financiacién con recursos publicos asignados a la salud, incorporando a las cuarenta y
tres (43) tecnologias y servicios previamente excluidos mediante acto administrativo,
catorce (14) tecnologias mas, nominadas en el segundo semestre de 2017 y que surtieron
todo el procedimiento técnico-cientifico previamente descrito.

Que la Direcciéon de Regulacién de Beneficios Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud, informé mediante radicado 202134100404783 de 14 de diciembre de 2021, las
actividades realizadas durante las vigencias 2019, 2020 y 2021 en procura de establecer
el listado de exclusiones conforme al procedimiento establecido en la citada Resolucién
330 de 2017, asi: “En la vigencia 2019 se nominaron para exclusion ciento trece {113)
servicios y tecnologias de salud, las cuales fueron sometidas a diferentes validaciones, en el
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marco del procedimiento técnico-cientifico obteniendo como resulftado la priorizacién para fase
de analisis tecnico cientifico de ochenta y un (81) servicios y tecnologias de salud, de las
cuales ef Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud efectud la evaluacion con fines de
exclusion, de cuarenta (40) de las tecnologias priorizadas y frente a fas cuales emitié la
respectiva recomendacion de exclusion. Los Grupos de Anélisis Técnico Cientifico analizaron
fa informacion, emitieron concepto y recomendacion técnico cientifico respecto a cincuenta y
dos (52) tecnologias en salud, correspondientes a las cuarenta (40) evaluadas por el IETS y
las doce (12) evaluadas en las vigencias 2017 y 2018

Que, “en la vigencia 2020 se nominaron para exclusién veinte (20) servicios y tecnologias de
salud, las cuales fueron sometidas a diferentes validaciones, obteniendo como resultado la
priorizacion para fase de analisis técnico cientifico de seis (6) servicios y tecnologias de salud.

- Ef Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud - IETS efectud fa evaluacién con fines de
exclusion de cuarenta y siete (47} tecnologias de salud, correspondientes a las cuarenta y uno
(41) tecnologias restantes priorizadas en la vigencia 2019 y a las seis (6) priorizadas en la
vigencia 2020, frente a las cuales el Instituto emitid la respectiva recomendacion de exclusion.
Los Grupos de Analisis Técnico Cientifico analizaron la informacion, emitieran concepto y
recomendacion técnico cientifico respecto de cincuenta y cinco (55) tecnologias en salud,
correspondientes a cuarenta y siete (47) evaluadas por el IETS en la misma vigencia y ocho
(8) mas evaluadas en vigencias anteriores; estos grupos emitieron concepto y recomendacion
asi: exclusion de veinte ocho (28) tecnologias de salud, de las cuales cuatro (4) tuvieron
recomendacion divergente con el concepto del IETS por lo que se considerd no flevarias a la
fase 3 del procedimiento, asi mismo, se aplazé la recomendacion frente a siete (7) tecnologias
y, no exclusion de veinte tres (23) tecnologias; se flevaron a fase de consulta a pacientes
potencialmente afectados y ciudadania cincuenta y siete (57) tecnologias, correspondientes
a freinta y tres (33) que tuvieron concepto y recomendacion de exciusion en la fase 2 del
2019 y veinte cuatro (24) que tuvieron el mismo concepto en la vigencia 2020,

Que, en el primer semestre de 2021 se implementaron diferentes estrategias para el
desarrollo de la fase de consulta a pacientes potenciaimente afectados y ciudadania,
identificando la necesidad de capacitar a los participantes sobre el procedimiento técnico
cientifico de exclusiones que incluyd la realizacién de pruebas piloto de la "“Encuesta
Virtual -EV" dada la situacion de salud publica que se vive en el pais por la COVID - 19,
reuniones virtuales en el Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla y en los
departamentos de Narifio, Arauca, Meta y Casanare, con el fin de validar estrategias y
metodologias, asi mismo se realizaron sesiones presenciales que empezaron a planearse
a partir del momento en el cual el Gobierno nacional permitié limitados aforos. Se
adelantaron capacitaciones virtuales en los departamentos de Cundinamarca, Arauca,
Risaralda, Bolivar, Tolima, San Andrés, Providencia y Santa Catalina, y en Bogota, Distrito
Capital, y capacitaciones especificas para los veedores ciudadanos en salud en los
departamentos de Arauca, Meta y Casanare con apoyo de la Superintendencia Nacional
de Salud y las secretarias departamentales de salud.

Que, la precitada encuesta virtual auto aplicable online en el territorio nacional para
adelantar la fase de consulta a pacientes potencialmente afectados y ciudadania, estuvo:
disponible desde el 22 de octubre y hasta el 26 de noviembre de 2021, y en ella
participaron 169 personas. Esta, permitid conocer ia opinidon de los participantes acerca
de la conveniencia de declarar como una exclusién cada una de las cincuenta y siete (57)
tecnologias con concepto y recomendacion de exclusion en la fase 2 del procedimiento
técnico cientifico y participativo de exclusiones.

Que, en el mes de noviembre de 2021 se realizaron sesiones presenciales en las ciudades
de Pereira, Arauca, Distritoc Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla, Pasto,
Medellin, Santiago de Cali, Valledupar, Bucaramanga y San Andrés, en las que
participaron doscientas cuarenta y seis (246) personas en representacién de
organizaciones de pacientes o a titulo personal, quienes aportaron sus opiniones frente a
la conveniencia o no de la exclusién de las cincuenta y siete (57) tecnologias o servicios
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con concepto y recomendacion de exclusion por parte de los Grupos de Analisis Técnico-
Cientifico.

Que, el detalle de la implementacién del proceso técnico cientifico de exclusiones que
sustenta el presente acto administrativo, se encuentra - publicado en el sitio web
https://mivoxpopuli.minsalud.gov.co/InscripcionParticipacionCiudadana/frm/logica/frmdef
ault.aspx, de este Ministerio.

Que, conforme con lo anteriormente expuesto, se hace necesario actualizar, adoptar y
compilar en un solo acto administrativo, los servicios y tecnologias que seran excluidas
de la financiacién con recursos publicos asignados a la salud, adicionando a las cincuenta
y siete (57) tecnologias previstas en la Resolucion 244 de 2019, cuarenta (40) servicios y
tecnologias en salud resultantes de la aplicacidon- del procedimiento técnico cientifico
contemplado en la Resolucion 330 de 2017 y que se enmarcan en los criterios descritos
enla Ley 1751 de 2015.

En merito de lo expuesto, -

RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucién tiene como objeto adoptar el nuevo listado de
servicios y tecnologias en salud que seran excluidos de la financiacion con recursos
publicos asignados a la salud, contenido en el anexo técnico que hace parte integral de
este acto administrativo.

Articulo 2. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacion, surte efectos desde el 1 de enero de 2022 y deroga la Resolucion 244 de
2019.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a los 22 DIC 201

—

FERNANDO RUIZ GOM
Minlistro de Salud y Proteccién Social

Aprobg:

Viceministra de Proteccién Social

Directora de Regylacign de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salu
Directora Jurid ica‘tna%’
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ANEXO TECNICO

LISTADO DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD QUE SERAN EXCLUIDOS
DE LA FINANCIACION CON RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD

Enfermedad o condicién asociada a la exclusién del servicio o

No. | Servicio o tecnologia .
tecnologia

EXCLUIDO EN DOLOR NEUROPATICO.

DIAGNOSTICOS CIE-10 RELACIONADOS:

G379 ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL, NO ESPECIFICADA

G518 OTROS TRASTORNOS DEL NERVIC FACIAL

G519 TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL, NO ESPECIFICADO

G520 TRASTORNGS DEL NERVIO OLFATORIO

G521 TRASTORNOS DEL NERVIQ GLOSOFARINGEQ

G522 TRASTORNOS DEL NERVIO VAGO

(523 TRASTORNOS DEL NERVIO HIPOGLOSO

G527 TRASTORNCS DE MULTIPLES NERVIOS CRANEALES

G528 TRASTORNOS DE OTROS NERVIOS CRANEALES
ESPECIFICADQS

(G529 TRASTORNGC DE NERVIO CRANEAL, NO ESPECIFICADO

G531 PARALISIS MULTIPLE DE LOS NERVIOS CRANEALES EN
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN
OTRA PARTE (A00-B99)

G532 PARALISIS MULTIPLE DE LOS NERVIOS CRANEALES, EN LA
SARCQIDOSIS {D86.8)

G533 PARALISIS MULTIPLE DE LOS NERVIOS CRANEALES, EN
ENFERMEDADES NEOPLASICAS (C00-D48)

G538 QTROS TRASTORNOS DE LOS NERVIOS CRANEALES EN
OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

(G548 OTROS TRASTORNOS DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS

G549 TRASTORNO DE LA RAIZ Y PLEXCS NERVIQS0S, NO
ESPECIFICADD
G550 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
ENFERMEDADES NEOPLASICAS (C00-D48)
G551 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
égg;ﬂ"ANOFEN * TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES (M50-M51)
(G552 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN LA
ESPONDILOSIS (M47.-)
G553 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIQSOS EN
OTRAS DORSOPATIAS (M45-M46, M48 .-, M53-M54)
G558 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
G561 OTRAS LESIONES DEL NERVIQ MEDIANO
G562 LESION DEL NERVIO CUBITAL
G563 LESION DEL NERVIO RADIAL
G570 LESION DEL NERVIQ CIATICO
G572 LESION DEL NERVIQ CRURAL
G573 LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEQ EXTERNO
G574 LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEQ INTERNO
G576 LESION DEL NERVIO PLANTAR

G587 MONONEURITIS MULTIPLE
G588 OTRAS MONONEUROPATIAS ESPECIFICADAS
G589 MONONEUROPATIA, NO ESPECIFICADA

G64 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO
G908 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
G909 TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO, NO
ESPECIFICADO

G968 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

G969 TRASTCRNO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, NO
ESPECIFICADO

G878 OTROS TRASTORNOS DEL  SISTEMA  NERVIOSO
CONSECUTIVOS A PROCEDIMIENTOS

(979 TRASTORNOS NO ESPECIFICADCS DEL SISTEMA NERVIOSO,
CONSECUTIVOS A PROCEDIMIENTOS




e
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Enfermedad o condicidn asociada a la exclusién del servicio o

No. | Servicio o tecnologia ;
tecnologia

G98 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO, NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

G991 OTROS TRASTORNQOS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

G998 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL SISTEMA
NERVIOSO EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
H46 NEURITIS OPTICA

H470 TRASTORNOS DEL NERVIO OPTICO, NO CLASIFICADOS EN
OTRA PARTE

H481 NEURITIS RETROBULBAR EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE

H488 OTROS TRASTORNOS DEL NERVIOQ OPTICO Y DE LAS VIAS
OPTICAS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
H490 PARALISIS DEL NERVIC MOTOR OCULAR COMUN [l PAR]
H491 PARALISIS DEL NERVIC PATETICO [IV PAR]

H492 PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO [Vl PAR]}

H933 TRASTORNOS DEL NERVIO AUDITIVO

'H940° NEURITIS DEL NERVIO AUDITIVO EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
M792 NEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS

0292 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
DEBIDAS A LA ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL EMBARAZO

0350 ATENCION MATERNA POR (PRESUNTA) MALFORMACION DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN EL FETO

0743 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL POR LA
ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y EL
PARTO

0892 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
DEBIDAS A LAANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL PUERPERIQ

0993 TRASTORNOS MENTALES Y ENFERMEDADES DEL SISTEMA
NERVIOSO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL
PUERPERIO

P113 TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN EL NERVIO FACIAL

P114 TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EM OTRCS NERVIOS
CRANEALES

P118 TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN EL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL. NO ESPECIFICADO

P142 PARALISIS DEL NERVIO FRENICO DEBIDA A TRAUMATISMO
DEL NACIMIENTO

P148 TRAUMATISMO DURANTE EL NACIMIENTO EN OTRAS PARTES
DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

P149 TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DEL SISTEMA NERVIOSO
PERIFERICO DURANTE EL NACIMIENTOQ

Q078 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA
NERVIOSO, ESPECIFICADAS

Q079 MALFORMACION CONGENITA DEL SISTEMA NERVIOSO, NO
ESPECIFICADA
R298 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LOS
SISTEMAS NERVIOSO Y OSTEOMUSCULAR Y LOS NO
ESPECIFICADOS

EXCLUIDO EN DOLOR NEUROPATICO. DIAGNOSTICOS CIE-10
RELACIONADOS:

G379 ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL, NO ESPECIFICADA

G518 OTROS TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL

G519 TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL, NO ESPECIFICADO
ACETAMINOFEN + (520 TRASTORNQS DEL NERVIO OLFATCRIO

HIDROCODONA G521 TRASTORNOS DEL NERVIO GLOSOFARINGED

(3522 TRASTORNOS DEL NERVIO VAGO

(523 TRASTORNOS DEL NERVIO HIPOGLOSO

G527 TRASTORNOS DE MULTIPLES NERVIOS CRANEALES

G528 TRASTORNOS DE OTROS NERVIOS CRANEALES
ESPECIFICADOS

G529 TRASTORNO DE NERVIO CRANEAL, NO ESPECIFICADO
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No.
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Enfermedad o condicién asociada a la exclusién del servicio o
tecnologia

G531 PARALISIS MULT!F’LE DE LOS NERVIOS CRANEALES EN
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN
OTRA PARTE (A0Q-B99)

G532 PARALISIS MULTIPLE DE LOS NERVIOS CRANEALES, EN LA
SARCOIDOSIS (D86.8)

G533 PARALISIS MULTIPLE: DE L:OS NERVIOS CRANEALES, EN
ENFERMEDADES NEOPLASICAS (C00-D48)

G538 OTROS TRASTORNOS DE LOS NERVIOS CRANEALES EN
OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

G548 OTROS TRASTORNOS DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS
G549 TRASTORNO DE LA RAIZ Y PLEXOS NERVIOSOS, NO
ESPECIFICADO

(G550 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
ENFERMEDADES NEOPLASICAS (CO0-D48)

G551 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES (M50-M51)
(3552 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN LA
ESPONDILOSIS (M47 )

(G553 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
OTRAS DORSOPATIAS (M45-M46, M48.-, M53-M54)

5558 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

G561 OTRAS LESIONES DEL NERVIO MEDIANO

G562 LESION DEL NERVIO CUBITAL

G563 LESION DEL NERVIO RADIAL

G570 LESION DEL NERVIO CIATICO

G572 LESION DEL NERVIO CRURAL

G573 LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEQO EXTERNO

G574 LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEQ INTERNO

G576 LESION DEL NERVIO PLANTAR

G587 MONONEURITIS MULTIPLE

(3588 OTRAS MONONEUROPATIAS ESPECIFICADAS

G589 MONONEUROPATIA, NO ESPECIFICADA

G64 OTROS TRASTORNQOS DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO
G908 OTROS TRASTORNGS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
G909 TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO, NO
ESPECIFICADO

G968 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL  SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

(G969 TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOCSO CENTRAL, NO
ESPECIFICADO

G978 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA  NERVIOSO
CONSECUTIVOS A PROCEDIMIENTOS

G979 TRASTORNOS NO ESPECIFICADOS DEL SISTEMA NERVIOSO,
CONSECUTIVOS A PROCEDIMIENTOS

G98 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO, NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

G991 OTROS TRASTORNQOS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

G998 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL  SISTEMA
NERVIOSO EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
H46 NEURITIS OPTICA

H470 TRASTORNOS DEL NERVIO OPTICO, NO CLASIFICADOS EN
OTRA PARTE

H481 NEURITIS RETROBULBAR EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE

H488 OTROS TRASTORNOS DEL NERVIO OPTICO Y DE LAS VIAS
OPTICAS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
H490 PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR COMUN [IIl PAR]

H491 PARALISIS DEL NERVIO PATETICO [IV PAR]

H492 PARALISIS DEL NERVIC MOTOR OCULAR EXTERNO [Vi PAR]
H933 TRASTORNOS DEL NERVIO AUDITIVO

Hg40 NEURITIS DEL NERVIO AUDITIVO EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
M792 NEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS
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0292 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO GENTRAL
DEBIDAS A LA ANESTESIA ADMINISTRADA CURANTE EL EMBARAZO
0350 ATENCION MATERNA POR (PRESUNTA) MALFORMACION DEL
SISTEMA NERMIOSO CENTRAL EN EL FETO

0743 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERV|IOSO CENTRAL POR LA
ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y EL
PARTO

0892 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
DEBIDAS A LA ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL PUERPERIO
0993 TRASTORNOS MENTALES Y ENFERMEDADES DEL SISTEMA
NERVIOSO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL
PUERPERIO '

P113 TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN EL NERVIO FACIAL

P114 TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN OTROS NERVIOS
CRANEALES

P119 TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN EL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL, NO ESPECIFICADO

P142 PARALISIS DEL NERVIO FRENICO DEBIDA A TRAUMATISMO
DEL NACIMIENTO S

P148 TRAUMATISMO DURANTE EL NACIMIENTO EN OTRAS PARTES
DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

P149 TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DEL SISTEMA NERVIOSO
PERIFERICO DURANTE EL NACIMIENTOQ

Q078 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA
NERVIOSO, ESPECIFICADAS

Q079 MALFORMACION CONGENITA DEL SISTEMA NERVIOSO, NO
ESPECIFICADA

R298 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LOS
SISTEMAS NERVIOSO ¥ OSTEOMUSCULAR Y LOS NO
ESPECIFICADOS

ALARGAMIENTO DE
PENE

CON FINES ESTETICOS

ALIMENTOS
PROCESADOS Y
ENVASADOS

TODAS
Aclaracién: LOS ALIMENTOS CON PROPOSITO MEDICO ESPECIAL,
NO HACEN PARTE DE ESTA EXCLUSION.

ANAKINRA

ARTRITIS REUMATOIDE

BLEFAROPLASTIA
CON LASER

CON FINES ESTETICOS; BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO

BLEFAROPLASTIA
iNFERIOR

CON FINES ESTETICOS; BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO

BLEFAROPLASTIA
INFERIOR
TRANSCONJUNTIVAL

CON FINES ESTETICOS; BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO

BLEFAROPLASTIA
SUPERIOR

CON FINES ESTETICOS; BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO

10

BUPRENORFINA

EXCLUIDO EN DOLOR NEUROPATICO.

DIAGNOSTICOS CIE-10 RELACIONADOS:

G379 ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL, NO ESPECIFICADA

G518 OTROS TRASTORNQS DEL NERVIO FACIAL

G519 TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL, NO ESPECIFICADO

G520 TRASTORNOS DEL NERVIO OLFATORIO

5521 TRASTORNOS DEL NERVIO GLOSQFARINGEO

G522 TRASTORNOS DEL NERVIO VAGO

G523 TRASTORNOS DEL NERVIO HIPOGLOSO

G527 TRASTORNOS DE MULTIPLES NERVIOS CRANEALES

G528 TRASTORNOS DE OTROS NERVIOS CRANEALES
ESPECIFICADOS

G529 TRASTORNO DE NERVIO CRANEAL, NO ESPECIFICADO

G531 PARALISIS MULTIPLE DE LOS NERVIOS CRANEALES EN
ENFERMEDADES INFECCIQSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN
OTRA PARTE (AQQ-BS9)

G532 PARALISIS MULTIPLE DE LOS NERVIOS CRANEALES, EN LA
SARCOIDOSIS {D86.8)

G533 PARALISIS MULTIPLE DE LOS NERVIOS CRANEALES, EN
ENFERMEDADES NEOPLASICAS (C00-D48)
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G538 OTROS TRASTCRNOS DE LOS NERVIOS CRANEALES EN
OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

(3548 OTROS TRASTORNOS DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVICSOS
G549 TRASTORNO DE LA RAIZ Y PLEXQS NERVIOSOS, NO
ESPECIFICADQ

G550 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
ENFERMEDADES NEQPLASICAS {C00-D48)

G551 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES (M50-M51)
3552 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN LA
ESPONDILOSIS (M47.-)

G553 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
OTRAS DORSCOPATIAS (M45-M46, M48 -, M53-M54)

G558 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

G561 OTRAS LESICNES DEL NERVIO MEDIANO

G562 LESION DEL NERVIO CUBITAL
G563 LESION DEL NERVIO RADIAL
G570 LESION DEL NERVIQ CIATICO
(3572 LESION DEL NERVIO CRURAL
G573 LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEC EXTERNO

G574 LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEQ INTERNO

G576 LESION DEL NERVIO PLANTAR

587 MONONEURITIS MULTIPLE

G588 OTRAS MONONEUROPATIAS ESPECIFICADAS

(589 MONONEUROPATIA, NO ESPECIFICADA

G64 OTROS TRASTORNCS DEL SISTEMA NERVIOSQ PERIFERICO
G908 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
3809 TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO, NO
ESPECIFICADO

G968 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

G969 TRASTORNQ DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, NO
ESPECIFICADO

G978 OTROS TRASTORNOS DEL  SISTEMA  NERVIOSO
CONSECUTIVOS A PROCEDIMIENTOS

979 TRASTORNOS NO ESPECIFICADOS DEL SISTEMA NERVIOSQ,
CONSECUTIVOS A PROCEDIMIENTOS

G898 OTROS TRASTORNCS DEL SISTEMA NERVIOSO, NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

G991 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVICSO AUTONOMO
EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

G998 OTROS TRASTORNQOS ESPECIFICADOS DEL SISTEMA
NERVIOSO EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
H46 NEURITIS OPTICA ‘

H470 TRASTORNOS DEL NERVIO OPTICO, NO CLASIFICADOS EN
OTRA PARTE

H481 NEURITIS RETROBULBAR EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE

H488 OTROS TRASTORNOS DEL NERVIO OPTICO Y DE LAS VIAS
OPTICAS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
H490 PARALISIS DEL NERVIC MOTOR OCULAR COMUN [Ill PAR]
H491 PARALISIS DEL NERVIC PATETICO [IV PAR]

H492 PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO [VI PAR]
H933 TRASTORNOS DEL NERVIO AUDITIVO

H940 NEURITIS DEL NERVIO AUDITWVO EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
M792 NEURALGIA ¥ NEURITIS, NO ESPECIFICADAS

0292 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
DEBIDAS A LA ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL EMBARAZO
0350 ATENCION MATERNA POR (PRESUNTA) MALFORMACION DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN EL FETO

0743 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL POR LA
ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y EL
PARTO

0892 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
DEBIDAS A LA ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL PUERPERIO
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No. | Servicio o tecnologia .
. tecnologia
0993 TRASTORNOS MENTALES Y ENFERMEDADES DEL SISTEMA
NERVIOSO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL
PUERPERIO
P113 TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN EL NERVIO FAGIAL
P114 TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN OTROS NERVIOS
CRANEALES R
P119 TRAUMATISMO DEL NAGIMIENTO EN EL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL, NO ESPECIFICADO
P142 PARAL!SIS DEL NERVIO FRENICO DEBIDA A TRAUMATISMO
DEL NACIMIENTO
P148 TRAUMATISMO DURANTE EL NACIMIENTO EN OTRAS PARTES
DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO
P149 TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DEL SISTEMA NERVIOSO
PERIFERICO DURANTE EL NACIMIENTO
Q078 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA
NERVIOSO, ESPECIFICADAS
Q079 MALFORMACION CONGENITA DEL SISTEMA NERVIOSO, NO
ESPECIFICADA
R298 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE . INVOLUCRAN LOS
SISTEMAS NERVIOSO Y OSTEOMUSCULAR Y LOS NO
ESPECIFICADOS
11 g':%‘f"o CERRADO | - 5UERA BINOCULAR
CIRCUITO  CERRADO
DE TV PROVISTO DE
12 125 2 upa ooy  CEGUERA BINOCULAR
PANTALLA Y MESA
13 TCLITEROPLASTIA CON FINES ESTETICOS
COLEGIOS E
14 {INSTITUCIONES TODAS
EDUCATIVAS
15 TCONDROITINA TODAS
15 | CONDROITINA (OSTEOJARTROSIS ~ PRIMARIA  GENERALIZADA.  OTRAS
SULFATO POLIARTROSIS: ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIONES
CORRECCION DE
17 | PTOSIS DE CEJAS POR | CON FINES ESTETICOS
ABORDAJE CORONAL
COSMETICOS
FACIALES EN TODAS
LAS FORMAS
COSMETICAS (POLVO,
18 ' ocION, SOLUCION, | TOPAS
EMULSION,  BARRA,
ETC.), BALSAMO PARA
LABIOS Y MAQUILLAJE
DERMOEXFOLIACION
19 | CON LASER PARCIAL O | CON FINES ESTETICOS
TOTAL
20 aEEﬂOEXFOL'AC'ON CON FINES ESTETICOS
DERMOEXFOLIACION )
21 | DESRUNDA CON FINES ESTETICOS
DERMOEXFOLIACION
22 | QUPERFIGIAL CON FINES ESTETICOS
23 | DIAZEPAM ECLAMPSIA EN EL EMBARAZO
24 | EDUCACION ESPECIAL | TODAS
EDULCORANTES
(NATURALES Y
ARTIFICIALES),
25 | SUSTITUTOS DE LA |TODAS
SAL E
INTENSIFICADORES DE
SABOR, SUCRALOSA
EMULSION
26 | HIDRATANTE TODAS
CORPORAL
g7 | ENGROSAMIENTO DEL | -\ FINES ESTETICOS

PENE
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No. | Servicio o tecnologia .
ecnologia
EXCLUIDO EN CANCER PULMONAR NO MICROCITICO SIN EGFR.
DIAGNOSTICOS CIE-10 RELACIONADOS:
C341 TUMOR MALIGNO DEL LOBULO SUPERIOR, BRONQUIO O
PULMON
28 | ERLOTINIB €342 TUMOR MALIGNO DEL LOBULO MEDIO, BRONQUIO O PULMON
€343 TUMOR MALIGNQ DEL LOBULO INFERIOR, BRONQUIO O
PULMON :
€349 TUMOR MALIGNO OE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE
NO ESPECIFICADA
ESTRATEGIAS
29 | LUDICAS Y | TODAS
RECREATIVAS
FECUNDACION IN
30 | \ViTRO CON ICSI NG75 INFERTILIDAD FEMENINA, NO ESPECIFICADA
. BLEFARCPLASTIA ESTETICA: RINOPLASTIA ESTETICA; OTROS
31 | FOTOGRAFIAS PROCEDIMIENTOS ESTETICOS
32 | GEL ANTIBACTERIAL | TODAS
33 | GLUCOSAMINA TODAS
GLUCOSAMINA
34 | CLORHIDRATO TODAS
GLUTEOPLASTIA DE
35 | AUMENTO CON | CON FINES ESTETICQS, HIPOPLASIA GLUTEQ
DISPOSITIVO
GLUTEOPLASTIA DE
36 | AUMENTO CON TEJDO | CON FINES ESTETICOS, HIPOPLASIA GLUTEQ
AUTOLOGO
37 | HIMENOPLASTIA CON FINES ESTETICOS
38 | HIMENORRAFIA CON FINES ESTETICOS
HOGARES
39 | GERIATRICOS TODAS
EXCLUIDO EN ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL.
DIAGNOSTICOS CIE-10 RELACIONADOS:
MOS80 ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL
MD81 ESPONDILITIS ANQUILOSANTE JUVENIL
40 | INFLIXIMAB M082 ARTRITIS JUVENIL DE COMIENZO GENERALIZADO
M083 POLIARTRITIS JUVENIL (SERONEGATIVA)
MOB4 ARTRITIS JUVENIL PAUCIARTICULAR
MO88 OTRAS ARTRITIS JUVENILES
MO89 ARTRITIS JUVENIL, NO ESPECIFICADA
INSEMINACION
41 | ARTIFICIAL NG79 INFERTILIDAD FEMENINA, NO ESPECIFICADA
INSEMINACION
42 | ARTIFICIAL N46 ESTERILIDAD EN EL VARON
INSUMOS Y MATERIAL
43 | EDUCATIVO PARA EL CUIDADO AMBULATORIO
EXCLUIDO EN ESCLEROSIS MULTUPLE TIPO SECUNDARIA
44 INTERFERON BETA 1A |PROGRESIVA.
{30mecg) DIAGNOSTICO CIE-10 RELACIONADO:
G35 ESCLEROSIS MULTIPLE
LAMPARA U OTROS
ELEMENTOS QUE
45 | BROPORCIONEN . LUz | TODAS
COMO APOYO VISUAL
LIPOSUCCION DEL
46 | MONTE DE VENUS CON FINES ESTETICOS
LOCION HIDRATANTE
47 | CORPORAL TODAS
MAGNIFICADOR TIPO
DOMO 4X PARA VISION
CERCANA,
MAGNIFICADOR
48 |ELECTRONICO CEGUERA BINOCULAR

PORTATIL RUBY XL-HD

(FREELLOM) y
MAGNIFICADOR  LED
STAND ASPHERIC

PARA BAJA VISION Y
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No. | Servicio o tecnologia
tecnologia
OTRAS WMARCAS O
REFERENCIAS
MAMOPLASTIA DE
49 | AUMENTO BILATERAL | CON FINES ESTETICOS; HIPOPLASIA MAMARIA
CON DISPOSITIVO
MAMOPLASTIA DE
AUMENTO BILATERAL ]
50 | con TEJIDO | CON FINES ESTETICOS: HIPOPLASIA MAMARIA
AUTOLOGO
METODOS THERASUIT, _
PEDIASUIT,
51 | BENGUINSUIT y | TODAS LAS INDICACIONES
ADELITSUIT
52 [MICROFONO REMOTO | TODAS LAS INDICACIONES
PEXIA MAMARIA
53 | [MAMOPEXIA] CON FINES ESTETICOS; PTOSIS MAMARIA
BILATERAL
PLASTIA DE CEJAS
(FRONTOPLASTIA)
54 | boRr via | CON FINES ESTETICOS
ENDOSCOPICA
PLASTIA DE CEJAS
55 | poR RESECCION CON FINES ESTETICOS
PLASTIA DE CEJAS
56 | POR SUSPENSION CON | CON FINES ESTETICOS
SUTURA
PLASTIA DE LABIOS
57 | MENORES CON FINES ESTETICOS
PLASTIA DE
58 |PANTORRILLA  CON |CON FINES ESTETICOS
DISPOSITIVO
PLASTIA DE
PECTORALES DE
59 | AUMENTO con | CON FINES ESTETICOS
DISPOSITIVO
PLASTIA DE
PECTORALES DE
60 | AUMENTO CON TEJIDO CON FINES ESTETICOS
AUTOLOGO
PLASTIA DE REGION
81 | INTERCILIAR POR { CON FINES ESTETICOS
RESECCION E INJERTQ
PLASTIA DE REGION
62 {INTERCILIAR POR | CON FINES ESTETICOS; BLEFAROPTOS{S POR ENVEJECIMIENTO
TECNICA DE RELLENO
PLASTIA DE REGION
63 'TNETCE,ﬁgk'AR POR | ON FINES ESTETICOS: BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO
ENDOSCOPICA
PLASTIA DEL
84 | eacROTO CON FINES ESTETICOS. POR ENVEJECIMIENTO
65 | PSICOMAGIA TODAS
REDUCCION DE TEJIDO
ADIPOSD DE PARED
66 | ABDOMINAL pOR | CON FINES ESTETICOS, LIPODISTROFIA ABDOMINAL
LIPOSUCCION
REDUCCION DE TEJIDO
ADIPOSO DE PARED
67 | ABDOMIN AL, POR CON FINES ESTETICOS
LIPECTOMIA
REDUCCION DE TEJIDO
gg |ADIPOSO EN AREA[.n\ rinES ESTETICOS

SUBMANDIBULAR,
POR LIPECTOMIA
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No. | Servicio o tecnologia tecnologia
REDUCCION DE TEJIDO
ADIPOSO EN AREA
69 SUBMANDIBULAR, CON FINES ESTETICOS
POR LIPOSUCCION
REDUCCIONDE TEJIDO |
70 |ADIPOSO EN CARA, |-CON FINES ESTETICOS it ¢
POR LIPECTOMIA
REDUCCION DE TEJIDO
71 | ADIPOSO EN CARA, | CON FINES ESTETICOS
POR LIPOSUCCION
REDUCCION DE TEJIDO
ADIPOSO EN MUSLOS,
72 | PELVIS, GLUTEOS O|CON FINES ESTETICOS
BRAZOS, POR
LIPOSUCCION Hid
REJUVENECIMIENTO
73 | VAGINAL CON FINES ESTETICOS
RESECCION DE
74 |BOLSAS ADIPOSAS DE | CON FINES ESTETICOS T .
BICHAT EN CARA tl
RESECCION
75 | ENDOSCOPICA DE | CON FINES ESTETICOS
BIOPOLIMEROS
RINOPLASTIA DE
AUMENTO CON
76 | \MPLANTE SINTETICO | CON FINES ESTETICOS
Via ABIERTA
RINOPLASTIA DE
AUMENTO CON
77 | IMPLANTE SINTETICO | CON FINES ESTETICOS
ViA TRANSNASAL
RINOPLASTIA DE
AUMENTO CON ’
78 [INJERTO OSEO  O|CON FINES ESTETICOS
CONDRAL ViA
ABIERTA
RINOPLASTIA DE
AUMENTO CON
79 |INJERTO OSEO O |CON FINES ESTETICOS
CONDRAL via
TRANSNASAL
g0 | RiiCrLASTIA ALTERACION ESTETICA DE LA NARIZ. INDEPENDIENTE DE LA VIA
RITIDECTOMIA"
ARRUGAS  ANGULO
81 | EXTERNO DEL 0JO Via | CON FINES ESTETICOS, POR ENVEJECIMIENT'O
CORONAL
RITIDECTOMIA
82 | ARRUGAS CON FINES ESTETICOS, POR ENVEJECIMIENTO
GLABELARES
RITIDECTOMIA
83 |CERVICOFACIAL  SIN | CON FINES ESTETICOS, POR ENVEJECIMIENTO
FRENTE
RITIDECTOMIA DE
84 | FRENTE (VIA CORONAL | CON FINES ESTETICOS, POR ENVEJECIMIENTO
O ENDOSCOPICA)
RITIDECTOMIA DE ,
85 | pARPADO INFERIOR CON FINES ESTETICOS: BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO
RITIDECTOMIA DE .
86 | pARPADO SUPERIOR | CON FINES ESTETICOS: BLEFAROP..TOS1S POR ENVEJECIMIENTO
87 gg&%@%}ggﬁ A CON FINES ESTETICOS, POR ENVEJECIMIENTO
RITIDECTOMIA TOTAL
88 | (FRENTE, PARPADQOS, |RITIDOSIS FACIAL POR ENVEJECIMIENTO
MEJILLAS Y CUELLO)
gg |SOMBRAS TODAS

TERAPEUTICAS
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No. | Servicio o tecnologia tecnologfa
SUPLEMENTOS
80 DIETARIOS PARA PERSONAS SANAS
91 | TELESCOPIO CEGUERA BINQCULAR
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA COMOQ
92 | TEOFILINA MONOTERAPIA .
93 | TERAPIA TOMATIS TODAS LAS INDICACIONES .

(N

94

TERAPIAS QUE NO
HACEN PARTE DEL
ENFOQUE
TERAPEUTICO ABA:

- ARCMATERAPIA

- ESTIMULACION
MAGNETICA
TRANSCRANEAL

- INTERVENCIONES
CON AGENTES
QUELANTES

- INYECCIONES  DE,
SECRETINA

- SUPLEMENTOS
VITAMINICOS

- TERAPIA CELULAR

- TERAPIA  CON
CAMARAS
HIPERBARICAS

- TERAPIA LIBRE DE
GLUTEN

- TRABAJO  CON
ANIMALES  (PERROS,
DELFINES, ETC.)

‘| AUTISMO EN LA NINEZ T

95

TOALLAS DE LIMPIEZA ,

TODAS LAS INDICACIONES

96

TOALLAS
DESECHABLES
PAPEL

DE

TODAS

a7

TOALLAS HIGIENICAS,
PANITOS H.UMEDOS
PAPEL HIGIENICO E
INSUMOS DE ASEQ

TODAS
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