
REPÚBLICA DE COLOMBIA 

i'f r 
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL 

RESOLUCIÓN NÚMERO ~ n f\ 2 2 9 2 DE 2021 

( 2 3 O IC 2021 ) 
Por la cual se actualizan y establecen los servicios y tecnologías de salud financiados 

con recursos de la Unidad de Pago por Capitación (UPC) 

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL 

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por los numerales 
32 y 33 del artículo 2 del Decreto - Ley 4107 de 201 1 , modificado por el artículo 2 del 

Decreto 2562 de 2012 y en desarrollo de los literales e) del artículo 154 de la Ley 100 de 
1993, y el artículo 15 de la Ley 1751 de 2015 y, 

CONSIDERANDO 

Que, en consonancia con los mandatos de la Constitución Política, tal como se desprende 
de lo dispuesto en los artículos 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 tecnologías de salud 
autorizados en el país por la autoridad competente, para la promoción de la salud, 
prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación de la enfermedad, con 
excepción de aquellos explícitamente excluidos de financiación con recursos públicos 
asignados a la salud, en aplicación del procedimiento establecido en el artículo 15 de la 
citada Ley 1751 de 2015. 

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

Que, teniendo en cuenta que la dinámica del sistema de salud es cambiante en razón a 
que las tecnologias en salud crecen al ritmo de los avances científicos, los cuales 
responden a las necesidades en salud de las personas, en armonía con las definiciones 
y nuevos procesos, tecnologías y la innovación de nuevas formas terapéuticas 
internacionalmente reconocidos por las comunidades científicas o utilizados en las buenas 
prácticas de la prestación de servicios de salud , se consideró necesaria la actualización y 
el establecimiento de los servicios y tecnologías financiados con recursos de la UPC. 

Que esta actualización, en el caso de los procedimientos, se efectuó a partir del análisis 
de los 937 procedimientos no financiados con recursos de la UPC, y tuvo en cuenta como 
variables, la inclusión del procedimiento en informes de análisis de impacto presupuesta! 
desarrollados por el IETS en años anteriores, su inclusión en la Matriz Horizonte y su 
recomendación en guías de práctica clínica; adicionalmente, consideró el número de 
personas únicas a las que se suministró el procedimiento, el mayor valor acumulado entre 
las vigencias 2018 y 2020, y la frecuencia de prescripción en este mismo periodo. 

Que, como resultado de la citada evaluación, se determinó la conveniencia de llevar a 
financiación con recursos de la UPC, 654 procedimientos, lo que equivale a un incremento 
del 97%. 
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Que, tratándose de medicamentos, se utilizó como primera estrategia de evaluación, la 
eliminación de salvedades en la financiación actual, mediante la inclusión de formas 
farmacéuticas de principios activos, que ya se encontraban en la financiación con recursos 
de la UPC, por la realización de dos Análisis de Impacto Presupuesta! - AIP, y como 
segunda estrategia, la revisión y anális is de tendencias de prescripción clínica real a partir 
de la información reportada a MIPRES 2020. 

Que, el resultado de esta evaluación determinó la conveniencia de llevar a la financiación 
con recursos de la Unidad de Pago por Capitación, 912 grupos relevantes de 
medicamentos por la estrategia de tendencias de prescripción cl ínica real, con lo cual la 
financiación de medicamentos con recursos de la UPC se incrementa del 60,8% al 87,35% 
aproximadamente del total de Códigos Únicos de Medicamento - CUMS autorizados en 
el país, y al 89, 14% al incluir las formas farmacéuticas de la estrategia de AIP. 

Que, en el marco de las funciones atribuidas a la Comisión Asesora de Beneficios, Costos, 
Tarifas y Condiciones de Operación del Aseguramiento en Salud, en el artículo 12 del 
Decreto 2562 de 2012, la propuesta de actualización de los servicios y tecnolog ías 
financiados con cargo a la UPC para la vigencia 2022 fue presentada ante dicha instancia, 
la cual recomendó en sesiones del 13 y 23 de diciembre del año en curso, entre otros 
aspectos "actualizar los servicios y tecnologías 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 servic ios y tecnologías de salud, cuya financiación se efectúa 
con recursos de la Unidad de Pago por Capitación - UPC. 

En mérito de lo expuesto, 

RESUELVE 

TITULO 1 
GENERALIDADES 

Artículo 1. Objeto y ámbito de apl icación. La presente resolución tiene por objeto 
actualizar y establecer los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la 
UPC, que deberán ser garantizados por las EPS y demás Entidades Obl igadas 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 resolución aplican a los organismos de dirección , 
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 demás actores y agentes que intervienen en el Sistema General de Seguridad 
Social en Salud. 

Artículo 2. Estructura y naturaleza de los servicios y tecnologías de salud. Los 
servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC, se encuentran 
contenidos en el presente acto administrativo y están estructurados sobre una concepción 
integral de la salud, que incluye la promoción de la salud, prevención, diagnóstico, 
tratamiento, rehabilitación y paliación de la enfermedad , para que las EPS y demás 
Entidades Obligadas a Compensar - EOC, garanticen el acceso a dichos servicios y 
tecnologías bajo las condiciones previstas en esta resolución. 

Artículo 3. Principios generales para la prestación de los servicios y tecnologías de 
salud financiados con recursos de la UPC. Sin perjuicio de los principios contenidos en 
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la Ley 1751 de 2015, para la prestación de los servicios y tecnologías de salud financiados 
con recursos de la UPC, se tendrán en cuenta los siguientes principios: 

1. lntegralidad. Todos los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de 
la UPC para la promoción de la salud, prevención, diagnóstico, tratamiento, 
rehabilitación y paliación de la enfermedad deben incluir lo necesario para su 
realización, de tal forma que se cumpla con la finalidad del servicio, según lo prescrito 
por el profesional tratante. 

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

3. Complementariedad. Las acciones en salud a que hace referencia el artículo 2 de 
este acto administrativo, deben financiarse de manera articu lada con los recursos de 
presupuestos máximos, los del proceso de verificación y control que adopte la 
ADRES, o con los provenientes de programas del SGSSS, correspondientes a otras 
fuentes, así como con las fuentes de financiación de sectores distintos al de la salud , 
según corresponda. 

4. Transparencia. Los agentes y actores del SGSSS que participen en la aplicación , 
seguimiento y evaluación de los servicios y tecnologías de salud financiados con 
recursos de la UPC, deben actuar de manera íntegra y ética, reportando con calidad 
y oportunidad la información 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 información, dando a conocer a los usuarios los contenidos de la 
mencionada financiación, conforme con lo previsto en el presente acto administrativo. 

5. Competencia. En la prestación de los servicios y tecnologías 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 promoción de la 
salud , prevención , diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación de la 
enfermedad , sustentado en la autonomía profesional con autorregulación y soportado 
en la evidencia científica. 

6. Corresponsabilidad. El usuario es responsable de seguir las instrucciones y 
recomendaciones del profesional de la salud tratante y demás miembros del equipo 
de salud. La corresponsabilidad implica el autocuidado del usuario, el cu idado de la 
salud de su familia y de la comunidad, así como propender por un ambiente sano, el 
uso racional y adecuado de los recursos de la UPC que financian los servicios y 
tecnologías de salud, todo ello para coadyuvar en la obtención de resultados 
favorables para el mantenimiento y recuperación de su salud. 
De cualquier manera, la inobservancia de las recomendaciones del tratamiento 
prescrito no será condicionante del acceso posterior a los servicios y tecnologías de 
salud financiados con recursos de la UPC. 

7. Calidad. La provisión de los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos 
de la UPC a los afiliados al SGSSS, se debe realizar cumpliendo los estándares de 
ca lidad, de conformidad con la normatividad vigente, relativa al Sistema Obligatorio 
de Garantía de Calidad de la Atención de Salud y demás normas relacionadas. 

8. Universalidad. Los residentes en el territorio colombiano gozarán efectivamente del 
derecho fundamental a la salud en todas las etapas de la vida. 

9. Eficiencia. El SGSSS debe procurar por la mejor utilización social y económica de 
los recursos, servicios y tecnologías de salud , disponibles para garantizar el derecho 
a la salud de toda la población. 

Parágrafo. Los principios enunciados en el presente artículo se entienden como 
complementarios a los definidos para el Sistema de Seguridad Social Integral - SSSI, para 
el SGSSS y a los contenidos en la Constitución Política y la Ley Estatutaria de Salud (1751 
de 2015). 
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Artículo 4. Referentes de la actualización. Los servicios y tecnologías de salud 
financiados con recursos de la UPC requieren haber surtido los procesos de Evaluación 
de Tecnologías en Salud (ETES), o análisis de grupos terapéuticos o del mercado, o 
análisis de tecnologías derivadas de recomendaciones de Guías de Práctica Clínica 
(GPC), adoptadas por este Ministerio, asi como otros análisis que se consideren 
necesarios y la toma de decisión por parte de la autoridad competente. 

Parágrafo. La mención de tecnologías en Guias de Práctica Clínica (GPC), Guías de 
Atención Integral (GAi), Normas Técnicas, protocolos, lineamientos técnicos u operativos, 
no implica su financiación con recursos de la UPC. 

Artículo 5. Anexos. La presente resolución contiene tres (3) anexos que hacen parte 
integral de la misma, cuya aplicación es de carácter obligatorio, así: Anexo 1: "LISTADO 
DE MEDICAMENTOS FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPC"; Anexo 2: 
"LISTADO DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA 
UPC''. y Anexo 3: "LISTADO DE PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO CL!NICO 
FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPC". 

Artículo 6. Descripción 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 Clasificación Única 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. 

Parágrafo 1. Para el Anexo 2 "LISTADO DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD 
FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPC", se consideran incluidas en esta 
financiación, todas las subcategorías que conforman cada una de las categorías 
contenidas en el mismo, salvo aquellas referidas como no financiadas en la nota 
aclaratoria y las que corresponden a un ámbito diferente al de salud. 

Parágrafo 2. El Anexo 3 "LISTADO DE PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO 
CLÍNICO FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPC" se describe en términos de 
subcategorlas de la Clasificación Única de Procedimientos en Salud (CUPS). 

Artículo 7. Terminología. Para facilitar la aplicación del presente acto administrativo y 
conforme con los lineamientos de la interoperabilidad y estandarización de datos, se 
toman como referencia los siguientes estándares de terminología para identificar las 
tecnologías de salud, sin que estos definan la financiación con recursos de la UPC, así: 

1. La Clasificación Única de Procedimientos en Salud (CUPS). de acuerdo con lo 
dispuesto por la normativa vigente. 

2. El Sistema de Clasificación Anatómica, Terapéutica y Química (ATC), de la 
Organización Mundial de la Salud - OMS, para medicamentos. 

3. La Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas 
Relacionados con la Salud 1 Décima Revisión CIE-10, de la OMS, y sus respectivas 
modificaciones y actualizaciones. 

Parágrafo 1. Los servicios y tecnologías de salud descritos con otra nomenclatura como 
''programas", "clínicas" o "paquetes" y "conjuntos de atención", entre otros, deben ser 
discriminados por procedimientos, de acuerdo con la codificación de la CUPS; para 
medicamentos, de acuerdo con el Código Único de Medicamentos (CUM), o según la 
normatividad vigente. 

Parágrafo 2. El código ATC se utiliza para la identificación y normalización del principio 
activo en la formulación de estudios de uso o seguimiento a la prestación, sin que su 

-------------..,------·----·---
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coincidencia con el registro sanitario se constituya en un criterio de financiación con 
recursos de la UPC. 

Articulo 8. Glosario. Para facilitar la aplicación y dar claridad al presente acto 
administrativo, se toman como referencia los siguientes términos, sin que estos definan la 
financiación o ampliación de los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos 
de la UPC, así: 

1. Actividad de salud: conjunto de acciones, operaciones o tareas que especifican un 
procedimiento o servicio de salud, en las cuales, se utilizan recursos físicos, humanos 
o tecnológicos para abordar o tratar una condición de salud o re_alizar un diagnóstico 
clínico. 

2. Aparato ortopédico: es un dispositivo médíco, fabricado específicamente, siguiendo 
la prescripción escrita de un profesional de la salud, para ser utilizado por un pacíente 
afectado por una disfunción o discapacidad del sistema neuromuscular o esquelético. 
Puede ser una ayuda técnica como prótesis u órtesis para reemplazar, mejorar o 
complementar la capacidad fisiológica o física del sistema u órgano afectado. 

3. Atención ambulatoria: conjunto de procesos, procedimientos y actividades, a través 
de Jos cuales, se materializa la prestación de servicios de salud a una persona, sin 
que su permanencia en Ja infraestructura donde se realiza la atención requiera más 
de 24 horas continuas. La atención ambulatoria incluye la provisión de servicios y 
tecnologías de salud relacionados con el grupo de servicios de consulta externa, con 
el grupo de servicios de apoyo diagnóstico y complementación terapéutica, y con el 
servicio de cirugía ambulatoria. De acuerdo con el cumplimiento de las condiciones 
mínimas de habilitación definidas en la norma vigente, se podrán prestar a través de 
las modalidades intramural, extramural y telemedicina, según el tipo de servicio. 

4. Atención con internación: conjunto de procesos, procedimientos y actividades, a 
través de Jos cuales, se materializa la prestación de servicios de salud a una persona, 
que requiere su permanencia por más de 24 horas continuas en la infraestructura 
donde se realiza la atención. La atención con internación incluye la provisión de 
servicios y tecnologias de salud relacionados con los servicios del grupo de 
internación y las modalidades de prestación de servicios intramural, extramural y 
telemedicina, definidos en la norma de habilitación vigente. Para la utilización de estos 
servicios debe existir la respectiva remisión u orden del profesional tratante. 

5. Atención de urgencias: conjunto de procesos, procedimientos y actividades, a 
través de los cuales, se materializa la prestación de servicios de salud, frente a las 
alteraciones de la integridad física, funcional o psíquica por cualquier causa y con 
diversos grados de severidad, que comprometen la vida o funcionalidad de una 
persona y que requieren de atención inmediata, con el fin de conservar la vida y 
prevenir consecuencias criticas, presentes o futuras. 

6. Atención domiciliaría: conjunto de procesos a través· de los cuales se materializa la 
prestación de servicios de salud a una persona en su domicilio o residencia, 
correspondiendo a una modalidad de prestación de servicios de salud extramural. 

7. Atención en salud: conjunto de procesos, procedimientos y actividades, mediante 
las cuales, se materializan la provisión de prestación de servicios de salud y 
tecnologías de la salud a una persona, familia, comunidad o población. 

8. Cirugía plástica estética, cosmética o de embellecimiento: procedimiento 
quirúrgico que se realiza con el fin de mejorar o modificar la aparlencla o el aspecto 
del paciente, sin efectos funcionales u orgánicos. 

9. Cirugía plástica reparadora o funcional: procedimiento quirúrgico que se practica 
sobre órganos o tejidos con la finalidad de mejorar, restaurar o restablecer la función 
de estos, o para evitar alteraciones orgánicas o funcionales. Incluye 
reconstrucciones, reparación de ciertas estructuras de cobertura y soporte, manejo 
de malformaciones congénitas y secuelas de procesos adquiridos por traumatismos 
y tumoraciones de cualquier parte del cuerpo. 

---------·------·-·- ······---··-
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10. Combinación de dosis fijas (CDF): medicamento que contiene dos o más principios 
activos en concentraciones específicas. 

11 . Complicación: alteración o resultado clínico no deseado, que sobreviene en el curso 
de una enfermedad o condición clínica, agravando la condición clínica del paciente y 
que puede provenir de los riesgos propios de la atención en salud , de la enfermedad 
misma o de las condiciones particulares del paciente. 

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

13. Consulta médica: es la valoración y orientación brindada por un médico en ejercicio 
de su profesión a los problemas relacionados con la salud. La valoración es realizada 
según los principios de la ética médica y las disposiciones de práctica clinica vigentes 
en el país, y comprende anamnesis, toma de signos vita les, examen físico, análisis, 
definición de impresión diagnóstica, plan de tratamiento. La consulta puede ser 
programada o de urgencia, de acuerdo con la temporalidad; general o especializada, 
según la complejidad; intramural o extramural, conforme con el sitio de realización. 

14. Consulta odontológica: valoración y orientación brindada por un odontólogo a las 
situaciones relacionadas con la salud oral. Comprende anamnesis, examen cl ínico, 
análisis, definición de impresión diagnóstica, plan de tratamiento. La consulta puede 
ser programada o de urgencia, según la temporalidad ; general o especializada, de 
acuerdo con la complej idad; intramural o extramural, conforme con el sitio de 
realización . 

15. Consulta psicológica: es una valoración y orientación realizada por un profesional 
en psicología, que consta de: anamnesis, evaluación general del estado emocional, 
socio afectivo y comportamental, incluyendo en caso de ser necesario, la aplicación 
de test o pruebas psicológicas, así como la definición de un plan de tratamiento. 

16. Consulta por otro profesional de salud: valoración y orientación realizada por un 
profesional de salud (diferente al médico, odontólogo o psicólogo), autorizado por las 
normas de talento humano para ejercer su profesión. Consta de: anamnesis, 
evaluación general del estado de salud, incluyendo en caso de ser necesario, la 
aplicación de pruebas, así como la definición de un plan de manejo. La consulta puede 
ser programada o de urgencia, de acuerdo con la temporalidad; general o 
especializada , según la complejidad; intramural o extramural, conforme con el sitio de 
realización. 

17. Cuidados paliativos: son los cuidados pertinentes para la atención en salud del 
paciente con una enfermedad terminal, crónica, degenerativa e irreversible, donde el 
control del dolor y otros síntomas, requieren además del apoyo médico, social y 
espiritual , de apoyo psicológico 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 atención paliativa afirma la vida y considera el morir como un proceso 
normal. 

18. Dispensación: es la entrega de uno o más medicamentos y dispositivos médicos a 
un paciente y la información sobre su uso adecuado, realizada por el Químico 
Farmacéutico o el Tecnólogo en Regencia de Farmacia. Cuando la dirección técnica 
de la droguería, o del establecimiento autorizado para la comercialización al detal de 
medicamentos, esté a cargo de personas que no ostenten título de Químico 
Farmacéutico o Tecnólogo en Regencia de Farmacia, la información que se debe 
ofrecer al paciente, versará únicamente sobre los siguientes aspectos: condiciones 
de almacenamiento; forma de reconstitución de medicamentos, cuya administración 
sea la via oral; medición de la dosis; cuidados que se deben tener en la 
administración del medicamento; y la importancia de la adherencia a la terapia. 

19. Dispositivo médico para uso humano: cualquier instrumento, aparato, máquina, 
software, equipo biomédico u otro artículo similar o relacionado, utilizado sólo o en 
combinación, incluyendo sus componentes, partes, accesorios y programas 
informáticos que intervengan en su correcta aplicación, propuesta por el fabricante 
para su uso en: 

a. Diagnóstico, prevención, supervisión, tratamiento o alivio de una enfermedad. 
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b. Diagnóstico, prevención, supervisión, tratamiento, alivio o compensación de una 
lesión o de una deficiencia. 

c. Investigación, sustitución, modificación o soporte de la estructura anatómica o de 
un proceso fisiológico. 

d. Diagnóstico del embarazo y control de la concepción. 
e. Cuidado durante el embarazo, el nacimiento o después del mismo, incluyendo el 

cuidado del recién nacido. 
f. Productos para desinfección o esterilización de dispositivos médicos. 

20. Enfermedad crónica degenerativa e irreversible de alto impacto en la cal idad de 
vida: es aquella que es de larga duración , ocasiona grave pérdida de la calidad de 
vida, demuestra un carácter progresivo e irreversible que impide esperar su resolución 
definitiva o curación y es diagnosticada por un profesional en medicina. 

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

22. Establecimiento farmacéutico. es el establecimiento dedicado a la producción, 
almacenamiento, distribución, comercialización, dispensación, control o 
aseguramiento de la calidad de los medicamentos, dispositivos médicos o de las 
materias primas necesarias para su elaboración y demás productos autorizados por 
ley para su comercialización en dicho establecimiento. 

23. Estereoisómero: es una molécula que puede presentarse en diferentes posiciones 
espaciales, teniendo la misma fórmula química. 

24. Forma farmacéutica: preparación farmacéutica que caracteriza a un medicamento 
terminado para facilitar su administración. Se consideran como formas farmacéuticas 
entre otras: jarabes, tabletas, cápsulas, ungüentos, cremas, soluciones inyectables, 
óvulos, tabletas de liberación controlada y parches transdérmicos. 

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

26. Hospital ización parcial: es el servicio que presta atención a pacientes en internación 
parcial, diurna, nocturna, fin de semana y otras, que no impliquen estancia completa. 

27. Intervención en salud: conjunto de procedimientos realizados para un mismo fin , 
dentro del proceso de atención en salud . 

28. Margen terapéutico: intervalo de concentraciones de un fármaco dentro del cual, 
existe alta probabilidad de conseguir la eficacia terapéutica, con mínima toxicidad. 

29. Material de curación: dispositivos y medicamentos que se utilizan en el lavado, 
irrigación, desinfección, antisepsia y protección de lesiones, cualquiera que sea el tipo 
de elementos o insumos empleados. 

30. Medicamento: es aquél preparado farmacéutico, obtenido a partir de principios 
activos, con o sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica a una 
concentración dada y que se utiliza para la prevención , alivio, diagnóstico, 
tratamiento, curación , rehabilitación o paliación de la enfermedad. Los envases, 
rótulos, etiquetas y empaques hacen parte integral del medicamento, por cuanto estos 
garantizan su calidad, estabilidad y uso adecuado. 

31. Medicinas y terapias alternativas: son aquellas técnicas, prácticas, procedimientos, 
enfoques o conocimientos que utilizan la estimulación del funcionamiento de las leyes 
naturales para la autorregulación del ser humano, con el objeto de promover, prevenir, 
tratar, rehabilitar la salud y cuidados paliativos de la población, desde un enfoque 
holístico. 



23 DIC 2021 
RESOLUCIÓN NúW6 Ü 2 2 9 2 DE 2021 HOJA No. ll. de 139 

Continuación de la resolución: "Por la cual se actualizan y establecen los setvicios y tecnologías de sal Vd financiados con 
recursos de le Unidad de Pago por Capitación (UPC) 

32. Metabolito activo: sustancia producida en el organismo por la biotransformación de 
un pr'1ncipio activo y que tiene propiedades farmacológicas. El metabolito activo puede 
ser sintetizado a escala industrial y comercializado de tal forma como medicamento. 

33. Mezcla racémica: es un compuesto que tiene igual proporción de cada enantiómero 
simple, entendido como un tipo particular de estereoisómeros, que, dependiendo de 
la disposición espacial de los étornos, se denominan "S" o "R" y según hacia donde 
rota el plano de la luz polarizada, se denominan "dextro" (d), si es hacia la derecha o 
"levo" (1), si es hacia la izquierda. 

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

35. órtesis: dispositivo médico aplicado de forma externa, usado para modificar la 
estructura y características funcionales del sistema neuromuscu!ar y esquelético. 

36. Principio activo: cualquier compuesto o mezcla de compuestos, destinada a 
proporcionar una actividad farmacológica u otro efecto directo en el diagnóstico, 
tratamiento o prevención de enfermedades; o a actuar sobre la estructura o función 
de un organismo humano por medios farmacológicos. Un medicamento puede 
contener más de un principio activo. 

37. Procedimiento: acciones que suelen realizarse de la misma forma, con una serie 
común de pasos claramente definidos y una secuencia lógica de un conjunto de 
actividades realizadas dentro de un proceso de promoción y fomento de la salud, 
prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación o paliación. 

38. Prótesis: dispositivos médicos que sustituyen total o parcialmente una estructura 
corporal o una función fisiológica. 

39. Psicoterapia: de acuerdo con la definición de la OMS, la psicoterapia comprende 
intervenciones planificadas y estructuradas que tienen el objetivo de influir sobre el 
comportamiento, el humor y patrones emocionales de reacción a diversos estímulos, 
a través, de medios psicológicos, verbales y no verbales. La psicoterapia no Incluye 
el uso de ningún medía bioquímico o biológico. Es realizada por psicólogo clínico o 
médico especialista competente; puede ser de carácter individual, de pareja, familiar 
o grupal, según 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 los servicios, en función de la organización de la red de prestación de 
servicios, definida por la entidad responsable del pago. 
40.1. Referencia: es el envío del paciente o elementos de ayuda diagnóstica por 

parte de un prestador de servicios de salud a otro prestador para atención en 
salud o complementación diagnóstica que, de acuerdo con el nivel de 
resolución, 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 remitió. La respuesta puede ser la 
contra remisión del paciente con las debidas indicaciones a seguir o 
simplemente, la información sobre la atención prestada al paciente en la 
institución receptora, o el resultado de las solicitudes de ayuda diagnóstica. 

41. Subgrupo de referencia: agrupación de medicamentos basada en características 
especificas compartidas, tales como la codificación internacional ATC a nivel de 
principio activo, estructura química, efecto farmacológico o terapéutico y que tienen 
la misma indicación. Las agrupaciones son la expresión de financiación con recursos 
de la UPC y en ningún momento pretenden establecer criterios de intercambiabilidad 
terapéutica. 

42. Tecnología de salud: actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, 
dispositivos, servicios y procedimientos usados en la prestación de servicios de salud, 
así como los sistemas organizativos y de soporte can los que se presta esta atención 
en salud. 

-·--- ------ ----····----·-
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43. Telemedicina: es la provisión de servicios de salud a distancia, en los componentes 
de promoción, prevención, diagnóstico, tratam·1ento, rehabilitación y paliac·1ón, por 
profesionales de la salud que utilizan tecnologías de la información y Ja comunicación, 
que les permiten intercambiar datos con el propósito de facilitar el acceso de la 
población a los servicios que presenten limitaciones de oferta o de acceso a los 
servicios en su área geográfica. 

TÍTULO 11 
CONDICIONES DE ACCESO A LOS SERVICIOS Y TECNOLOGÍAS DE SALUD 

Artículo 9. Garantía de acceso a los servicios y tecnologías de salud. Las EPS y 
demás Entidades Obligadas a Compensar -EOC, deberán garantizar a los afiliadas al 
SGSSS, el acceso efectivo y oportuno a los servicios y tecnologías de salud. De 
conformidad con la Ley 1751 de 2015, en concordancia con lo señalado en el articulo 22 
de esta resolución, las EPS o las entidades que hagan sus veces, deberán garantizar la 
atención de urgencias en todas las 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. 

Artículo 1 O. Puerta de entrada al sistema. El acceso primario a los servicios y 
tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC se hará en forma directa, a 
través del servicio de urgencias o por los servicios de consulta externa médica, u 
odontológica general. Podrán acceder en forma directa a los servicios de consulta 
especializada de pediatría las personas menores de 18 años, obstetricia para las 
pacientes obstétricas durante todo el embarazo y puerperio o medicina familiar para 
cualquier persona, sin requerir remisión por parte del médico general, cuando la oferta 
disponible asilo permita. 

Artículo 11. Acceso a servicios especializados de salud. Los servicios y tecnologías 
de salud financiados con recursos de la UPC cubren la atención de todas las 
especialidades médico-quirúrgicas, aprobadas para su prestación en el país. 

Para acceder a los servicios especializados de salud, se requiere Ja remisión por medicina 
general, odontología general o por cualquiera de tas especialidades definidas como puerta 
de entrada al sistema en el artículo 1 O de este acto administrativo, conforme con la 
normatividad vigente sobre referencia y contrarreferencia, sin que ello se constituya en 
barrera para limitar el acceso a la atención por médico general, cuando el recurso 
especializado no sea accesible por condiciones geográficas o de ausencia de oferta en el 
municipio de residencia. 

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

El afiliado que haya sido diagnosticado y requiera periódicamente de servicios 
especializados, podrá acceder directamente a dicha consulta especializada, sin 
necesidad de remisión por el médico u odontólogo general. 

Cuando en el municipio de residencia del paciente no se cuente con el servicio requerido, 
será remitido al municipio más cercano o de más fácil acceso que cuente con dicho 
servicio. 

Artículo 12. Telemedicina. La prov1s1on de los servicios y tecnologías de salud 
contenidos en el presente acto administrativo, prestados en el país bajo la modalidad de 
telemedicina, se financia con recursos de la UPC, con el propósito de facilitar el acceso., 



13 O\C 2011 
RESOLUCIÓN NÚ~Q Ú 2 2 9 2 DE 2021 HOJA No. 10 de 139 

Continuación de la resolución: "Por fa cuaf se actualizan y establecen fos seNicios y tecnologfas de salud financiados con 
recursos de fa Unidad de Pago por Capitación (UPC) 

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

Artículo 13. Garantía de servicios en el municipio de residencia. Las EPS y demás 
Entidades Obligadas a Compensar -EOC, deberán garantizar que sus afiliados tengan 
acceso en su municipio de residencia a por lo menos los servicios de salud señalados en 
el artículo 1 O del presente acto administrativo, como puerta de entrada al SGSSS, así 
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 integración vertical. 

TÍTULO 111 
COBERTURA DE LOS SERVICIOS Y TECNOLOGÍAS DE SALUD FINANCIADOS 

CON RECURSOS DE LA UPC 

Artículo 14. Servicios y tecnologías de salud. Los servicios y tecnologías de salud 
financiados con recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, 
deberán 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 atención, para todas las 
enfermedades y condiciones clín icas, sin que trámites de carácter administrativo se 
conviertan en barreras para el acceso efectivo al derecho a la salud. 

Capítu lo 1. 
Promoción de la salud y prevención de la enfermedad 

Artículo 15. Cobertura de promoción y prevención. Las EPS y demás Entidades 
Obligadas a Compensar -EOC, deberán identificar los riesgos en salud de su población 
de afiliados para que, de conformidad con la estrategia de Atención Primaria en Salud 
(APS) y los lineamientos de política pública vigentes, establezcan acciones eficientes y 
efectivas de promoción de la salud y prevención de la enfermedad. Para tal fin , podrán 
usar la información generada durante la adscripción a una IPS, así como estrategias de 
tamizaje con las tecnologías de diagnóstico financiadas con recursos de la UPC, o 
mediante la aplicación 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. 

Artículo 16. Promoción de la salud. Los servicios y tecnologías de salud financiados 
con recursos de la UPC incluyen toda actividad de información , educación, y 
comunicación a los afiliados de todo grupo de edad y género, de manera preferencial para 
la población infantil y adolescente, población de mujeres gestantes y lactantes, la 
población en edad reproductiva y el adulto mayor, para fomento de factores protectores, 
la inducción a estilos de vida saludables y para el control de enfermedades crónicas no 
transmisibles, articulado con lo dispuesto en los lineamientos de política pública vigentes. 

Artículo 17. Protección específica y detección temprana. Los servicios y tecnologías 
de salud financiados con recursos de la UPC incluyen todas las tecnologías en salud y 
servicios contenidos en el presente acto administrativo para la protección específica y 
detección temprana, según las normas técnicas vigentes, incluyendo la identificación y 
canalización de las personas de toda edad y género, para tales efectos, articulado con lo 
dispuesto en los lineamientos de política pública vigentes. 

Artículo 18. Prevención de la enfermedad. Los servicios y tecnologías de salud 
financiados con recursos de la UPC para la prevención de la enfermedad incluyen las 
tecnologías en salud y servicios contenidos en el presente acto administrativo. Las EPS y 
demás Entidades Obligadas a Compensar - EOC, deben apoyar la vigilancia de su 
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cumplimiento, a través de los indicadores de protección especifica y detección temprana, 
definidos con ese propósito, articulado con lo dispuesto en los lineamientos de política 
pública vigentes. 

Artículo 19. Condón masculino. Los servicios y tecnologías de salud financiados con 
recursos de la UPC incluyen el condón masculino de látex para la prevención de 
Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), la infección por el Virus de lnmunodeficiencla 
Humana (VIH/SIDA) y la planificación familiar. Su financiación está sujeta a prescripción 
en consulta de planificación familiar o consejería, de conformidad con las normas que 
reglamentan la materia. 

Artículo 20. Aplicación de vacunas. Los servicios y tecnologías de salud financiados 
con recursos de la UPC incluyen la aplicación de los biológicos del Programa Ampliado 
de Inmunizaciones (PAi), así como aquellos contenidos en el presente acto administrativo 
para casos especiales. Es responsabilidad de las EPS y demás Entidades Obligadas a 
Compensar -EOC, garantizar el acceso y la administración de los biológicos del PAi, 
suministrados por el Ministerio de Salud y Protección Social, según las normas técnicas 
aplicables. 

Capitulo 2. 
Recuperación de la salud 

Artículo 21. Acciones para la recuperación de la salud. Los servicios y tecnologías de 
salud financiados con recursos de la UPC incluyen las tecnologías en salud y los servicios 
contemplados en el presente acto administrativo para el diagnóstico, tratamiento y 
rehabilitación de todas las enfermedades, condiciones clínicas y problemas relacionados 
con la salud de Jos afiliados de cualquier edad o género, articulado con el enfoque de 
Atención Primaria en Salud (APS), según los lineamientos de política pública vigentes. 

Artículo 22. Atención de urgencias. Los servicios y tecnologías de salud financiados 
con recursos de la UPC, incluyen las tecnologías en salud y los servicios contenidos en 
el presente acto administrativo, necesarios para la atención de urgencias del paciente, 
incluyendo la observación en servicios debidamente habilitados para tal fin, y la oportuna 
y adecuada remisión cuando no se cuente con el nivel de resolución para dar respuesta 
a las necesidades de salud, según la normatividad vigente. 

Artículo 23. Atención ambulatoria. Los servicios y tecnologías de salud financiados con 
recursos de la UPC, según to dispuesto en el presente acto administrativo, serán 
prestados ambulatoriamente, cuando el profesional tratante lo considere pertinente, de 
conformidad con las normas de calidad vigentes y en servicios habilitados para tal fin. 

Artículo 24. Atención con internación. Los servicios y tecnologías de salud financiados 
con recursos de la UPC incluyen la atención en salud en los servicios del grupo de 
internación, cuando sea prescrita por el profesional de la salud tratante, en los servicios 
habilitados para tal fin. 

Parágrafo 1. Los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC 
incluyen la internación en habitación compartida, salvo que por criterio del profesional 
tratante esté indicado el aislamiento. 

Parágrafo 2. Para la prestación o utilización de los servicios y tecnologías de salud 
financiados con recursos de la UPC no existen limitaciones ni restricciones en cuanto al 
período de permanencia del paciente en cualquiera de los servicios de internación, 
siempre y cuando se acoja al criterio del profesional tratante. La cobertura de internación 
en salud mental corresponde a lo señalado en los artículos 61, 62, 80, 93 y 106 que la 
describen en el presente acto administrativo. 
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Parágrafo 3. Los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC, 
incluyen la internación en las unidades de cuidados intensivos, intermedios y de cuidados 
basicos, de conformidad con el criterio del médico responsable de la unidad o del médico 
tratante. 

Parágrafo 4. No se financia la atención en los servicios de internación en las unidades de 
cuidados intensivos, o intermedios de pacientes en estado terminal de cualquier etiología, 
según criterío del profesional de salud tratante, ni pacientes con diagnóstico de 
muertecerebral, salvo proceso en curso de donación de sus órganos. Para este caso se 
financia la estancia hasta por 24 horas, siendo la EPS del donante la responsable de esta 
financiación con recursos de la UPC. 

Parágrafo 5. No será financiada con cargo a los recursos de la UPC la internación 
prolongada, cuando esta sea por atención distinta al ambito de salud, sea una inasistencia 
social o un abandono social. 

Artículo 25. Atención domiciliaria. La atención en la modalidad extramural domiciliaria 
como alternativa a la atención hospitalaria institucional está financiada con recursos de la 
UPC, en los casos que sea considerada pertinente por el profesional tratante, bajo las 
normas vigentes. Esta financiación está dada sólo para el ámbito de la salud. 

Parágrafo. En sustitución de la hospitalización institucional, conforme con la 
recomendación médica, las EPS y demás Entidades Obligadas a Compensar -EOC, a 
través de las IPS, serán responsables de garantizar las condiciones en el domicilio para 
esta modalidad de atención, según lo dispuesto en las normas vigentes. 

Artículo 26. Medicina y terapias alternativas y complementarias. Las EPS y demás 
Entidades Obligadas a Compensar -EOC, podrán incluir la utilización de medicinas y 
terapias alternativas o complementarias por parte de los prestadores que hagan parte de 
su red de servicios, siempre y cuando estas se encuentren autorizadas y reglamentadas 
debidamente para su ejercicio, de acuerdo con lo establecido en Ja normatividad vigente 
sobre la materia. 

Capítulo 3. 
Procedimientos 

Artículo 27. Analgesia, anestesia y sedación. Los servicios y tecnologías de salud 
financiados con recursos de la UPC, incluyen la analgesia, anestesia y sedación, y los 
anestésicos, analgésicos, sedantes, relajantes musculares de acción periférica y 
reversores de anestesia y sedación que se consideren necesarios e insustituibles para tal 
fin, así no se encuentren explfcitamente descritos en el Anexo 1 UListado de 
Medicamentos financiados con recursos fa UPC", cuando se requieran para la realización 
o utilización de las tecnologías en salud y los servicios contenidos en el presente acto 
administrativo, incluida la atención del parto. 

Articulo 28. Combinaciones de tecnologías en salud. Los servicios y tecnologías de 
salud financiados con recursos de la UPC incluyen las tecnologías en salud y los servicios 
contenidos en el presente acto administrativo, cuando también se realicen de manera 
combinada, simultánea o complementaria entre ellas. 

Parágrafo, Sl dentro de la combinación de tecnologías en salud y servicios se requieren 
tecnologías o servicios que no se encuentren financiados con recursos de la UPC, las 
EPS o las entidades que hagan sus veces, garantizarán las tecnologfas 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 garantizarán con los recursos correspondientes 
bajo el principio de complementariedad. 

Artículo 29. Trasplantes. La realización de los trasplantes financiados con recursos de 
la UPC estará a cargo por parte de la EPS del receptor del trasplante, e incluye los 
servicios y las tecnologías en salud, necesarias y contenidas en el presente acto 
administrativo. La prestación comprende: 

1. Atención del donante vivo hasta su recuperación, la cual estará a cargo de la EPS o 
de la entidad que haga sus veces, responsable del receptor. 

2. Procesamiento, transporte y conservación adecuados del órgano, tejido o células a 
trasplantar, según tecnología disponible en el país. 

3. El trasplante propiamente dicho en el paciente. 
4. Preparación del paciente y atención o control pos trasplante. 
5. Tecnologías en salud y los servicios necesarios durante el trasplante. 
6. Los medicamentos se financian conforme a lo dispuesto en el presente acto 

administrativo. 

Parágrafo 1. Entiéndase como una actividad inherente a los estudios previos y obtención 
del órgano, la búsqueda del donante. 

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

Artículo 30. Injertos. Los servicios y tecnologías 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 heterólogos u homólogos, 
así como los procedimientos de toma de tejido del mismo paciente o de un donante. 

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

Parágrafo. Cuando el usuario requiera cualquiera de las tecnologías en salud y los 
servicios correspondientes al banco de sangre, las IPS y las EPS y demás Entidades 
Obligadas a Compensar -EOC, no podrán exigir al afiliado el suministro en especie de 
sangre o de hemocomponentes, como contraprestación a una atención en salud . 

Artículo 32. Atención en salud oral. Los servicios y tecnologías de salud financiados 
con recursos de la UPC incluyen las tecnologías en salud oral y los servicios contenidos 
en el presente acto administrativo. 

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

Parágrafo 2. Los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC 
incluyen las obturaciones, independientemente del número de superficies a obturar que 
sean necesarias a criterio del profesional tratante, así como los materiales de obturación 
como resinas de fotocurado, ionómero de vidrio y amalgama. 

Parágrafo 3. Se financian con recursos de la UPC tratamientos de periodoncia, 
endodoncia, ortodoncia, las prótesis dentales, así 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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Artículo 33. Tratamientos reconstructivos. Los tratamientos reconstructivos definidos 
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 can recursos de la UPC, 
en tanto tengan una finalidad funcional, de conformidad con el criterio del profesional en 
salud tratante. 

Articulo 34. Finalidad del procedimiento: Los procedimientos descritos en el Anexo 2 
"L;stado 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. 

Capítulo 4. 
Medicamentos 

Artículo 35. Medicamentos. Los servicios y tecnologías de salud financiados con 
recursos de la UPC incluyen los medicamentos de acuerdo con las siguientes 
condiciones: principio actívo, concentración, forma farmacéutica y uso específico, en los 
casos en que se encuentre descrito en el Anexo 1 "Listado de medicamentos financiados 
con recursos de la Unidad de Pago por Capitación", que hace parte integral de este acto 
administrativo. Para la financiación deben coincidir todas estas condiciones, según como 
se encuentren descritas en el listado. 

Los medicamentos contenidos en el Anexo 1 "Listado de Medicamentos financiados con 
recursos de la UPC", al igual que otros que también se consideren financiados con dichos 
recursos de la UPC, atendiendo a lo dispuesto en el articulo 111 de la presente resolución, 
deben ser garantizados de manera efectiva y oportuna 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 clasificación de formas farmacéuticas, 
vía de administración, estado y forma de liberación del principio activo, con el objeto de 
ser tenidas en cuenta en la aplicación del listado de medicamentos financiados con 
recursos de la UPC. 

Parágrafo 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, cualquiera que sea el origen, forma 
de fabricación, el mecanismo de producción del principio activo, incluyendo la unión a 
otras moléculas que tengan como propósito aumentar su afinidad por órganos blanco o 
mejorar sus características farmacocinéticas o farmacodlnámicas, sin modificar la 
indicación autorizada, salvo especificaciones descritas en este acto administrativo. 

En cuanto a estereoisómeros 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 UPG', que hace parte integral de este acto administrativo, 
se consideran financiados con recursos de la UPC, siempre y cuando compartan el 
mismo efecto farmacológico 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 
financiación aplica sólo en el sentído de mezcla racémica (financiada explícitamente), a 
estereoisómero y no inversamente. 

Parágrafo 2. En los casos en que la descripción del medicamento del Anexo 1 "Listado 
de Medicamentos financiados con recursos de la UPC", que hace parte integral de) 
presente acto administrativo, contenga una sal o un éster determinados, la financiación 
con recursos de la UPC es específica para dicha composición y no para otras sales o 
ésteres del medicamento que existan en el mercado. 
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Parágrafo 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 
farmacéutica, siempre y cuando tengan la misma indicación. Si el precursor tiene una 
aclaración de uso en el anexo 1, aplicará también para el metabolito activo. Esta 
financiación aplica sólo en el sentido de precursor (financiado explícitamente), a 
metabolito activo y no inversamente. 

Artículo 36. Prescripción. La prescripción de medicamentos se realizará siempre 
utilizando la Denominación Común Internacional, exclusivamente. Al paciente se le 
deberá 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. 

Parágrafo. En el caso de los medicamentos de estrecho margen terapéutico definidos de 
forma periódica por el INVIMA, no deberá cambiarse el producto ni el fabricante una vez 
iniciado el tratamiento. Si excepcionalmente fuere necesario, se realizará el ajuste de 
dosificación y régimen de administración , con el monitoreo clínico y paraclinico 
necesarios. 

Artículo 37. Indicaciones autorizadas. La financiación 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 específicos que limiten su financiación. 

Parágrafo 1. Cuando en la columna de aclaración del Anexo 1 "Listado de Medicamentos 
financiados con recursos de la UPC", no se indique un uso específico, 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, así como las preparaciones derivadas del ajuste y adecuación de 
concentraciones o de la adecuación de los mismos en preparaciones extemporáneas o 
formulaciones magistrales, independientemente del nombre comercial del medicamento. 

Parágrafo 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 financiación, en cuanto a que, si en un solo registro sanitario se define 
una indicación específica, la misma se considerará financiada con recursos de la UPC 
para todos los medicamentos con diferente registro sanitario y que presenten igual 
principio activo, concentración y forma farmacéutica . 

Parágrafo 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 aclaración de uso en el listado de 
medicamentos del anexo 1 "Listado de Medicamentos financiados con recursos de la 
UPC'. 

Parágrafo 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 relación con analgesia, anestesia o sedación , en 
los términos previstos en el artículo 27 de la presente resolución , se financiará con 
recursos de la UPC, incluido el uso de los principios activos ISOFLURANO Y 
SEVOFLURANO en todas las concentraciones y formas farmacéuticas en la indicación 
incluida en la lista UNIRS y durante el tiempo en que se mantenga incluido en dicha lista. 

Artículo 38. Combinaciones de dosis fijas (CDF). Con el ánimo de simplificar los 
esquemas de medicación y mejorar la adherencia de los pacientes a ciertos tratamientos 
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farmacológicos, los servicios y tecnologías 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 y, 

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 
monofármaco por separado. 

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

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

Parágrafo 2. Será la IPS en donde se realice la prescripción, quien teniendo en cuenta 
sus procesos de adquisición y tarifas de negociación , establezca la comparación entre los 
diferentes costos de tratamiento, sin dejar de lado las normas que regulan la materia, tales 
como las relacionadas con precios máximos de venta para medicamentos incluidos en el 
régimen de control directo de precios. 

Artículo 39. Presentaciones comerciales y equivalencias. La financiación de los 
medicamentos con recursos de la UPC es independiente de la forma de comercialización, 
empaque, envase o presentación comercia l del medicamento (jeringa prellenada, 
cartucho, entre otras). 

Artículo 40. Registro sanitario. El tipo de registro sanitario otorgado por el INVIMA a un 
producto no establece por sí mismo la financiación 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. 

Artículo 41. Almacenamiento y distribución. Las formas de almacenamiento, 
transporte, dispensación, distribución o suministro de medicamentos no determinan ni 
limitan la financiación con recursos de la UPC. 

Parágrafo. Los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC 
incluyen el suministro del oxígeno gas, independientemente de las formas de 
almacenamiento, producción, transporte, dispensación o aplicación, tales como: bala, 
concentrador o recarga, entre otras, bajo el principio de integralidad. 

Artículo 42. Administración de medicamentos. Para el acceso efectivo a los 
medicamentos financiados con recursos de la UPC, está incluida toda forma de 
administración de los mismos, conforme con la prescripción del profesional de la salud 
tratante. 

Parágrafo. Los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC 
incluyen todo equipo o dispositivo médico para toda forma de administración, como 
infusión, 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 prescripción médica, 
ejemplos que no son taxativos, sino enunciativos. 
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Artículo 43. Fórmulas 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 deberán ser garantizadas por las EPS o las 
entidades que hagan sus veces. 

Artículo 44. Garantía de continuidad en el suministro de medicamentos. Las EPS o 
las entidades que hagan sus veces, deberán 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. 

Artículo 45. Medicamentos de programas especiales. Es responsabilidad de las EPS 
o de las entidades que hagan sus veces, garantizar el acceso y la administración de 
los medicamentos de programas especiales, previstos en el articulado y descritos en la 
sección B: "Medicamentos para programas especiales en salud pública" 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, según las 
normas técnicas y guías de atención para las enfermedades de interés en salud pública. 

Artículo 46. Radiofármacos. Estos medicamentos se consideran financiados con 
recursos de la UPC, cuando son necesarios e insustituibles para la realización de los 
procedimientos de medicina nuclear, contenidos en dicha financiación, tanto en 
diagnóstico, como en tratamiento y no requieren estar descritos explícitamente en el 
listado de medicamentos. 

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

Artículo 48. Medios diagnósticos. 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 
serán financiados con recursos de la UPC cuando sean usados para realizar pruebas 
farmacológicas diagnósticas y otros procedimientos diagnósticos, financiados con 
recursos de la UPC. 

Parágrafo. Cuando un procedimiento financiado con recursos de la UPC, según los 
contenidos del presente acto administrativo en los Anexos 2 y 3, requ iera para su 
realización un medicamento que actúe como estímulo 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". 

Artículo 49. Soluciones y diluyentes. Los servicios y tecnologías 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 
rea lización de algún procedimiento financiado con recursos de la UPC, en los siguientes 
casos: 

SOLUCION PROCEDIMIENTO 
Cardiopléi ica Perfusión intracardiaca 
Conservantes de órganos Perfusión v lavado de óroanos en trasplantes 
Viscoelástica Oftalmológicos 
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Liquido embólico Embolizaciones 
Procedimientos que requieren líquidos para el arrastre, 

Líquidos de gran volumen lavado o irrigación de las diferentes cavidades y 
estructuras del organismo (vejiga, peritoneo, 
articulaciones, entre otras) 

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

Artículo 50. Actividades y procesos propios del servicio farmacéutico. Las EPS y 
demás Entidades Obligadas a Compensar -EOC, son responsables de garantizar que el 
manejo, conservación , dispensación , distribución de medicamentos o cualquier otro 
proceso definido por la normatividad vigente para el servicio farmacéutico, que implique 
servicios y tecnologías 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 habilitación , autorización y vigilancia por la autoridad competente para tal fin . 

Parágrafo. Cuando un establecimiento farmacéutico, entidad o persona (entiéndase 
incluidos bajo esta denominación a los operadores logísticos de tecnologías en salud y a 
los gestores farmacéuticos). realice cualquier actividad o proceso propio del servicio 
farmacéutico, deberá cumplir en lo pertinente las disposiciones del Capítulo 1 O del 
Decreto 780 de 2016, Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social, o la 
norma que lo modifique o sustituya. 

Artículo 51 . Sustancias y medicamentos para nutrición. La financiación de sustancias 
nutricionales con recursos de la UPC es la siguiente: 

1. Aminoácidos esenciales y no esenciales, con o sin electrolitos, util izados para 
alimentación entera! o parenteral (incluyendo medicamentos que contengan 
dipéptidos que se fraccionan de manera endógena). 

2. Medicamentos parenterales en cualquier concentración, descritos en el Anexo 1 
"Listado de Medicamentos financiados con recursos de la UPC", del presente acto 
administrativo, utilizados para los preparados de alimentación 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 Ja UPC", del presente acto 
administrativo, siempre y cuando compartan la misma indicación de las nutriciones 
parenterales preparadas, a partir de los medicamentos financiados con recursos de la 
UPC. 

1. La fórmula láctea se encuentra cubierta exclusivamente para las personas menores 
de 12 meses de edad, que son hijos de madres con diagnóstico de infección por el 
VIH/SIDA, según posología del médico o nutricionista tratante. 

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

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

Artículo 52. Subgrupos de referencia. Cuando en el articulado o en el listado de 
medicamentos definidos como servicios y tecnologías 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, según la clasificación 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. 

Artículo 53. Buenas Prácticas de Prescripción. Durante el proceso de prescripción de 
medicamentos y siguiendo los parámetros de las Buenas Prácticas de Prescripción , 
emanadas de la OMS, para la selección de la terapia farmacológica a instaurar, se deberá 
tener en cuenta, en lo posible y según criterio del médico tratante, el perfil farmacológico, 
la eficacia y seguridad como un balance riesgo/beneficio, su conveniencia, según las 
características del paciente, las recomendaciones rea lizadas en documentos emitidos por 
este Ministerio, como Guías de Práctica Clínica (GPC); Guías de Atención Integral (GAi); 
protocolos; informes de formulación , uso y posicionamiento terapéutico o cualquier otro 
documento definido para la atención en salud de una patología en particu lar, y la eficiencia 
de dicho tratamiento farmacológico , entendida como el mejor uso de los recursos, bajo el 
principio de autorregulación, sin que lo anterior se establezca como una restricción a la 
autonomía profesional. Para Combinaciones a Dosis Fijas, deberán aplicarse las mismas 
recomendaciones en su prescripción, frente a los monofármacos por separado, en caso 
de estar disponibles. 

Los actores del sistema de salud de forma coordinada podrán definir, organizar, 
implementar y monitorear todos los mecanismos y herramientas de gestión de riesgo que 
se consideren necesarias para apoyar las buenas prácticas de prescripción, adicionales 
a las que defina este Ministerio. También deberán desarrollar estrategias de 
mejoramiento, cuando así se requiera. 

Artículo 54. Concordancia entre la cantidad prescrita de medicamento y la cantidad 
dispensada. La cantidad de medicamento dispensado, deberá corresponder con la 
cantidad de medicamento prescrito con el fin de asegurar el cumplimiento de la terapia 
farmacológ ica instaurada por el médico prescriptor tanto en la posología como en los días 
tota les de tratamiento, en cumplimiento de lo señalado en los artículos 2.5.3.10.18 y 
2.5.3.10.19 del Decreto 780 de 201 6, 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 farmacológica. 

Capítulo 5 
Dispositivos médicos 

Artículo 55. Dispositivos médicos. En desarrollo del pnnc1p10 de integralidad 
establecido en el numeral 1 del artículo 3 del presente acto administrativo, las EPS y 
demás Entidades Obligadas a Compensar - EOC, deben garantizar todos los dispositivos 
médicos (insumos, suministros y materiales, incluyendo el material de sutura, 
osteosíntesis y de curación), sin excepción , necesarios e insustituibles para la prestación 
de los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC, en el campo 
de la atención de urgencias, atención ambulatoria o atención con internación, salvo que 
exista excepción expresa para ellas en este acto administrativo. 
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Artículo 56. Lentes externos. Los servicios y tecnologías de salud financiados con 
recursos de la UPC incluyen los lentes correctores externos en vidrio o pléstlco (incluye 
policarbonato), en las siguientes condicione·s: 

1. En el Régimen Contributivo: 

Se financia con recursos de la UPC, una (1) vez cada año en las personas de hasta 
doce (12) años y una vez cada cinco (5) años en los mayores de doce (12) años, por 
prescripción médica o por optometría y para defectos que disminuyan la agudeza 
visual. La financiación incluye la adaptación del lente formulado a la montura. El valor 
de la montura debe ser asumido por el usuario. 

2. En el Régimen Subsidiado: 

a. Para personas menores de 21 años y mayores de 60 años, se financian con recursos 
de la UPC, una vez al año, por prescripción médica o por optometría y para defectos 
que disminuyan la agudeza visual. La financiación incluye el suministro de la montura 
hasta por un valor equivalente al 10o/o del salario mínimo legal mensual vigente. 

b. Para las personas mayores de 21 y menores de 60 años, se financian con recursos 
de la UPC los lentes externos, una vez cada cinco años, por prescripción médica o 
por optometría, para defectos que disminuyan la agudeza visual. La financiación 
incluye la adaptación del lente formulado a la montura. El valor de la montura es 
asumido por el usuario. 

Parágrafo. No se financian filtros o colores, películas especiales, lentes de contacto, ni 
líquidos para lentes. 

Artículo 57. Ayudas técnicas. Los servicios y tecnologías de salud financiados con 
recursos de la UPC incluyen las siguientes ayudas técnicas: 

1. Prótesis ortopédicas internas (endoprótesis ortopédicas), para los procedimientos 
quirúrgicos, financiados con recursos de la UPC. 

2. Prótesis ortopédicas externas (exoprótesis), para miembros inferiores y superiores, 
incluyendo su adaptación, así como el recambio por razones de desgaste normal 1 

crecimiento o modificaciones morfológicas del paciente, cuando así lo determine el 
profesional tratante. 

3. Prótesis de otros tipos (válvulas, lentes intraoculares, audífonos, entre otros), para los 
procedimientos financiados con recursos de la UPC. 

4. Órtesis ortopédicas (incluye corsés que no tengan finalidad estética). 

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

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

Capítulo 6 
Salud mental 

Artículo 58. Atención de urgencias en salud mental. Los servicios y tecnologías de 
salud financiados con recursos de la UPC incluyen la atención de urgencias en servicios 

-----·--------- ··-··· ... 
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debidamente habilitados, del paciente con trastorno o enfermedad mental, incluyendo la 
observación en urgencias. 

Artículo 59. Psicoterapia ambulatoria para la población general. Los serv1c1os y 
tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC incluyen la atención ambulatoria 
con psicoterapia individual, grupal, familiar y de pareja. 

Parágrafo. No se financia con cargo a la UPC, el tratamiento de psicoanálisis para ningún 
grupo poblacional. 

Artículo 60. Psicoterapia ambulatoria para mujeres víctimas de violencia. Con cargo 
a los recursos de la UPC, se financia la psicoterapia ambulatoria para las mujeres víctimas 
de violencia ffsica, sexual o psicológica , cuando ello sea pertinente a criterio del 
profesional tratante. 

Artículo 61. Atención con internación en salud mental Los servicios y tecnologías de 
salud financiados con recursos de la UPC, incluyen la internación de pacientes con 
trastorno o enfermedad mental de cualquier tipo, dentro del ámbito 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 financiación con recursos de la UPC, 
para la internación , será durante el período que considere necesario el o los profesionales 
tratantes. 

Parágrafo 1. A criterio del profesional de salud tratante, la internación en salud mental se 
manejará de manera preferente en el servicio de hospitalización parcial, según la 
normatividad vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin. Este tipo de 
internación no tiene límites para su financiación con recursos de la UPC. 

Parágrafo 2. No será financiada con cargo a los recursos de la UPC, la internación cuando 
esta sea por atención distinta al ámbito de salud sea una inasistencia social o un 
abandono social. 

Artículo 62. Atención con internación en salud mental para mujeres víctimas de 
violencia. Con cargo a los recursos de la UPC, se financia la atención con internación 
para las mujeres víctimas de violencia física, sexual o psicológica, 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 financiación con recursos de la UPC, 
para la internación, será durante el periodo que considere necesario el o los profesionales 
tratantes. 

Parágrafo 1. A criterio del profesional de salud tratante, la internación en salud mental se 
manejará de manera preferente en hospitalización parcial, según la normatividad vigente 
y en servicios habilitados para tal fin . Este tipo de internación no tendrá límites para su 
financiación con recursos de la UPC. 

Parágrafo 2. No será financiada con cargo a los recursos de la UPC, la internación cuando 
esta sea por atención distinta al ámbito de salud sea una inasistencia social o un 
abandono social. 
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Capítulo 7 
Atención paliativa 

Artículo 63. Atención paliativa. Los servicios y tecnologías de salud financiados con 
recursos de la UPC, incluyen los cuidados paliativos en la atención ambulatoria, la 
atención con internación o la atención domiciliaria del enfermo en fase terminal y de 
pacientes con enfermedad crónica, 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 tecnologías en salud y los servicios financiados con 
recursos de la UPC, según criterio del profesional tratante, salvo lo dispuesto en el 
parágrafo 4 del artículo 24 del presente acto administrativo. 

TÍTULO IV 
COBERTURA PREFERENTE Y DIFERENCIAL, AGRUPADA POR CICLOS VITALES 

PARA PERSONAS MENORES DE DIECIOCHO (18) AÑOS 

Artículo 64. Restablecimiento de la salud a la población menor de dieciocho (18) 
años, cuyos derechos han sido vulnerados. Los servicios y tecnolog ías de salud 
financiados con recursos de la UPC incluyen las tecnologías en salud y los servicios 
contenidos en el presente acto administrativo, requeridos para la rehabilitación física y 
mental de los niños, niñas y adolescentes, víctimas de violencia física o sexual y todas las 
formas de maltrato, hasta que se certifique médicamente su recuperación, de conformidad 
con lo establecido en el artículo 19 de la Ley 1438 de 2011. Las EPS o las entidades que 
hagan sus veces, deberán diseñar e implementar programas para garantizar la atención 
integral en cada caso. 

Artículo 65. Protección específica y detección temprana. Los servicios y tecnologías 
de salud financiados con recursos de la UPC incluyen todas las tecnologías en salud y 
servicios contenidos en el presente acto administrativo para la protección específica y 
detección temprana, según las normas técnicas vigentes, incluyendo la identificación y 
canalización de las personas de toda edad y género, para tales efectos, deberá articularse 
con lo dispuesto en los lineamientos de política pública vigentes. 

Capítulo 1. 
Atención a personas desde la etapa prenatal a menores de Seis (6) años 

Artículo 66. Atención prenatal. Los servicios y tecnologías de salud financiados con 
recursos de la UPC incluyen las tecnologías en salud y los servicios contenidos en el 
presente acto administrativo, que se requieran para cualquier atención en salud 
ambulatoria o con internación, por la especialidad médica que sea necesaria, durante el 
proceso de gestación, parto y puerperio, en las fases de promoción de la salud, 
prevención , diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación de la enfermedad. Incluye 
las afecciones relacionadas, las complicaciones y las enfermedades que pongan en riesgo 
el desarrollo y culminación normal de la gestación 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 política pública vigentes. 

Artículo 67. Atención de la morbilidad neonatal. Los servicios y tecnologías de salud 
financiados con recursos de la UPC incluyen todas las tecnologías 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 realización, de tal forma que se 
cumpla con la finalidad del servicio y según el criterio del médico tratante. Incluyen las 
atenciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, establecidas en las 
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normas técnicas de protección específica para la atención del parto (adaptación neonatal 
y complicaciones del recién nacido), y la atención del recién nacido, de acuerdo con lo 
definido por la normatividad vigente, articulado con lo dispuesto en los lineamientos de 
política pública vigentes. 

Artículo 68. Atención a hijos de madres con diagnóstico de infección por el 
VIH/SIDA. Los hijos de madres con diagnóstico de infección porVIH/SIDA, tienen derecho 
a los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC, contenidos 
en este acto administrativo, para la atención en las diferentes fases de promoción , 
prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación , aunque el diagnóstico de 
infección por VIH/SIDA, sea presuntivo y no haya sido confirmado, con sujeción a lo 
establecido por la Guía de Práctica Clínica para el manejo de la infección por VIH/SIDA, 
vigente, adoptada por el Ministerio de Salud y Protección Social. 

Artículo 69. Complementos nutricíonales. Los servicios y tecnologías de salud 
financiados con recursos de la UPC incluyen en este ciclo vital lo siguiente: 

1. Fórmula láctea para niños lactantes hasta los doce (12) meses de edad , que sean 
hijos de madres con diagnóstico de infección por VIH/SIDA, según el criterio del 
médico o nutricionista tratante. 

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

Artículo 70. Atención de urgencias. Los servicios y tecnologías de salud financiados 
con recursos de la UPC, a que refiere el presente acto administrativo, contienen las 
tecnologías y servicios necesarios para la atención de urgencias del paciente, incluyendo 
la observación en servicios habilitados para tal fin , la oportuna y adecuada remisión 
cuando no cuente con el nivel de resolución para dar respuesta a las necesidades de 
salud, según la normatividad vigente. 

Artícu lo 71 . Atención para la recuperación de la salud. Los servicios y tecnologías de 
salud financiados con recursos de la UPC, incluyen las tecnologías en salud y los servicios 
para el diagnóstico, tratamiento, rehabilitación o paliación de la enfermedad , requeridos 
en la atención ambulatoria, con internación, o domiciliaria, de cualquier contingencia de 
salud que se presente, según el criterio del profesional tratante, articulado con el enfoque 
de Atención Primaria en Salud (APS), de acuerdo con los lineamientos de política pública 
vigentes, necesarias para la recuperación de la salud de las personas, desde la etapa 
prenatal a menores de seis (6) años de edad, además de las previstas para la población 
en general. 

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

Artículo 72. Atención a víctimas de violencia intrafamiliar o violencia sexual. Los 
servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC, incluyen las 
evaluaciones y atenciones interdisciplinarias y especializadas pertinentes, y todas las 
tecnologías en salud y los servicios incluidos en el presente acto administrativo, para la 
atención de personas menores de seis (6) años de edad, víctimas de violencia intrafamiliar 
o violencia sexual, presuntiva o confirmada. 

\ 
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Artículo 73. Atención a personas menores de seis (6) años de edad con trastornos 
alimentarios. Los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC, 
incluyen las evaluaciones, atenciones interdisciplinarias y especializadas pertinentes, así 
como todas las tecnologías en salud y los servicios de que trata el presente acto 
administrativo, para la atención de personas menores de seis (6) años de edad, con 
trastornos alimentarios. 

Artículo 74. Atención a personas menores con discapacidad. Los servicios y 
tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC incluyen la atención en salud, 
evaluaciones, atenciones interdisciplinarias y especializadas pertinentes, realizadas por 
profesionales de la salud ; así como todas las tecnologías en salud y los servicios 
contenidos en el presente acto administrativo, para las personas con discapacidad física , 
sensorial o cognitiva, desde la etapa prenatal hasta menores de seis (6) años de edad. 

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

Artículo 75. Lentes externos y monturas. Los servicios y tecnologías de salud 
financiados con recursos de la UPC incluyen los lentes externos, una (1) vez cada año, 
siempre por prescripción médica o por optometría y para defectos que disminuyan la 
agudeza visual, incluyendo la adaptación del lente formulado en plástico (incluye 
policarbonato) o vidrio, sin filtros ni películas. 

En el Régimen Subsidiado, la financiación con recursos de la UPC, incluye además la 
montura, hasta por un valor equivalente al 1 O% del salario mínimo legal mensual vigente. 

Parágrafo. La financiación con recursos de la UPC no incluye filtros o colores, películas 
especiales, lentes de contacto, ni líquidos para lentes. 

Artículo 76. Atención en cáncer. Los servicios y tecnologías de salud financiados con 
recursos de la UPC incluyen la atención del cáncer en las personas desde la etapa 
prenatal a menores de seis (6) años, e incluye las tecnologías en salud y los servicios 
contenidos en el presente acto administrativo para la promoción, prevención, diagnóstico, 
tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos, en servicios debidamente habilitados, de 
conformidad con la normatividad vigente. 

Las EPS o las entidades que hagan sus veces, deberán garantizar el acceso efectivo, 
oportuno y continuo a los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la 
UPC, para atender los casos de niños y niñas con cáncer, o con diagnostico presuntivo 
de cáncer, en cumplimiento de lo ordenado en la Ley 1388 de 201 O, modificada por la Ley 
2026 de 2020, o aquella que la modifique o sustituya. 

Artículo 77. Atención paliativa. Las personas desde la etapa prenatal hasta menores 
de 6 años de edad , tienen derecho a la financiación con recursos de la UPC, de los 
cuidados paliativos en la atención ambulatoria, atención con internación o atención 
domiciliaria del enfermo en fase terminal y de pacientes con enfermedad crónica, 
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 tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC, que incluyen las 
tecnologías en salud y los servicios contenidos en el presente acto administrativo, según 
criterio del profesional tratante, salvo lo dispuesto en el parágrafo 4 del artículo 24 del 
presente acto administrativo. 

Artículo 78. Atención en salud mental. Los servicios y tecnologías de salud financiados 
con recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, contemplan todas 
las tecnologías en salud y los servicios para la atención en salud mental, incluyendo la 
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internación total o parcial para las personas menores de seis (6) años 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 financiación con recursos de la UPC para 
la internación será durante el periodo que considere necesario el o los profesionales 
tratantes. 

Parágrafo 1. A criterio del profesional de salud tratante, la internación en salud mental se 
manejará preferentemente en el servicio de hospitalización parcial, según la normatividad 
vigente y en servicios debidamente habilltados para tal fin. Este tipo de internacíón no 
tendrá límites para su financiación con recursos de la UPC. 

Parágrafo 2. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC no 
incluyen la internación cuando esta sea por atención distinta al ámbito de salud, sea una 
inasistencia social o un abandono sociaL 

Artículo 79. Psicoterapia ambulatoria. Los servicios y tecnologlas de salud financiados 
con recursos de la UPC incluyen la Psicoterapia ambulatoria con psicoterapia individual, 
grupal y famillar, cuando ello sea pertinente a criterio del profesional tratante, para las 
personas menores de seis (6) años, incluidas las víctimas de violencia intrafamiliar, 
violencia sexual, trastornos alimentarios, consumo de sustancias psicoactivas (incluye 
alcohol}, así como personas con discapacidad. 

Artículo 80. Atención con internación en salud mental. Los servicios y tecnologías de 
salud financiados con recursos de Ja UPC cubren la internación de pacientes menores de 
seis (6) años, dentro del ámbito de la salud, con trastorno o enfermedad mental de 
cualquier tipo, así como las víctimas 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 financiación con recursos de la UPC, 
para la internación, será durante el periodo que considere necesario el o los profesionales 
tratantes. 

Parágrafo 1. A criterio del profesional de salud tratante, la internación en salud mental se 
manejará preferentemente en el servicio de hospitalización parcial, según la normatividad 
vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin. Este tipo de internación no 
tendrá limites para su financiación con recursos de la UPC. 

Parágrafo 2. No será financiada con cargo a la UPC Ja internación, cuando esta sea por 
atención distinta al ámbito de salud, sea una inasistencia social o un abandono social. 

Capítulo 2. 
Atención a personas de Seis (6) años a menores de catorce (14) años 

Artículo 81. Atención de urgencias. Los servicios y tecnologfas de salud financiados 
con recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, contemplan los 
servicios y las tecnologias en salud necesarios para la.atención de urgencias del paciente, 
incluyendo la observación en servicios ha_bilitados para tal fin, la oportuna y adecuada 
remisión cuando no cuente con el nivel de resolución para dar respuesta a las 
necesidades de salud, según la normatividad vigente. 

Artículo 82. Atención para la recuperación de la salud. Los servicios y tecnologías de 
salud financiados con recursos de la UPC, incluyen las tecnologías en salud y los servicios 
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para el diagnóstico, tratamiento, rehabilitación o paliación de la enfermedad, requeridos 
en la atención ambulatoria, atención con internación o atención domiciliaria, de cualquier 
contingencia de salud que se presente, según el criterio del profesional tratante, 
articulado con el enfoque de Atención Primaria en Salud (APS), conforme con los 
lineamientos de política pública vigentes, necesarios para la recuperación de la salud de 
las personas desde seis (6) años a menores de catorce (14) años , además de los 
previstos para la población en general. 

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

Artículo 83. Atención del embarazo. Los servicios y tecnologías de salud financiados 
con recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, incluyen la 
atención integral de la gestación, parto y puerperio, atenciones en salud ambulatoria o 
con internación por la especialidad médica que sea necesaria. Se incluye la atención de 
las afecciones relacionadas, las complicaciones y las enfermedades que pongan en riesgo 
el desarrollo y culminación normal de la gestación, 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 niñas embarazadas deben tener especial relevancia dentro de los 
programas de promoción y prevención, garantizándoles todas las tecnologías en salud 
y los servicios contenidos en el presente acto administrativo para la detección temprana 
de las alteraciones del embarazo, parto y recién nacido, la protección específica y la 
atención de eventos en salud pública, acorde con las normas técnicas vigentes, 
adoptadas por este Ministerio, articulado con lo dispuesto en los lineamientos de política 
pública vigentes. 

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

Artículo 84. Atención a personas menores con diagnóstico de infección por el 
VIH/SIDA. Los servicios y tecnolog ías de salud financiados con recursos de la UPC, 
incluyen la atención de las personas de seis (6) años a menores de catorce (14) años, 
con diagnóstico de infección por VI H/SIDA, con las tecnologías en salud y los servicios 
contenidos en el presente acto administrativo, en las diferentes fases de promoción, 
prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación de la enfermedad, aún si 
el diagnóstico de infección por VIH/SIDA es presuntivo y no ha sido confirmado, con 
sujeción a lo establecido por la Guía de Práctica Clínica para el manejo de la infección por 
VIH/SIDA, adoptada por el Ministerio de Salud y Protección Social. 

Artículo 85. Atención a víctimas de violencia intrafamiliar o violencia sexual. Los 
servicios y tecnolog ías de salud financiados con recursos de la UPC, contenidos en el 
presente acto administrativo, incluyen las evaluaciones y atenciones interdisciplinarias y 
especializadas pertinentes, así como todas las tecnologías en salud y los servicios para 
la atención de las personas de seis (6) años a menores de catorce (1 4) años, víctimas de 
violencia intrafamiliar o violencia sexual, presuntiva o confirmada. 

Artículo 86. Atención a personas de seis (6) años a menores de catorce (14) años 
con trastornos alimentarios. Los servicios y tecnologías 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, así como todas 
las tecnologías en salud y los servicios para las personas de seis (6) a menores de catorce 
(1 4) años , con trastornos alimentarios. 

Artícu lo 87. Atención a personas menores con discapacidad. Los serv1c1os y 
tecnologías 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, así como todas las tecnologías en 
salud y los servicios para la atención de las personas de seis (6) años a menores de 
catorce (1 4) años, con discapacidad física, sensorial o cognitiva. 

Parágrafo. Será el profesional tratante quien determine el plan de tratamiento a seguir, 
de conformidad con la discapacidad, motivo de intervención. 

Artículo 88. Lentes y monturas. Los servicios y tecnologías de salud financiados con 
recursos de la UPC contemplan los lentes externos, siempre por prescripción médica o 
por optometría y para defectos que disminuyan la agudeza visual, incluyendo la 
adaptación del lente formulado en plástico (incluye policarbonato) , o vidrio , sin filtros ni 
películas, así: 

1. Para el Régimen Contributivo, se financian con recursos de la UPC una (1) vez cada 
año, para las personas de doce (1 2) años o menos y una vez cada cinco años, para 
las personas mayores de (1 2) años. 

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

Parágrafo. La financiación con cargo a la UPC no incluye filtros o colores, peliculas 
especiales, lentes de contacto, ni líquidos para lentes. 

Artículo 89. Atención en cáncer. Los servicios y tecnologías de salud financiados con 
recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, incluyen la atención 
del cáncer de las personas de seis (6) años a menores de 14 años, para la promoción, 
prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos; en servicios 
debidamente habilitados, de conformidad con la normatividad vigente. 

Las EPS o las entidades que hagan sus veces, deberán garantizar el acceso efectivo, 
oportuno y continuo a las tecnologías en salud y los servicios financiados con recursos de 
la UPC, para atender los casos de niños y niñas con cáncer o con diagnóstico presuntivo 
de cáncer, en cumplimiento de lo ordenado en la Ley 1388 de 201 O, modificada por la Ley 
2026 de 2020, o aquella que la modifique o sustituya. 

Artículo 90. Atención paliativa. Los servicios y tecnologías de salud financiados con 
recursos de la UPC, incluyen la atención ambulatoria, o atención con internación 
domiciliaria de los cuidados paliativos del enfermo en fase terminal y de pacientes con 
enfermedad crónica, degenerativa e irreversible, de alto impacto en la calidad de vida de 
las personas, desde los seis (6) años a menores de catorce (14) años , de conformidad 
con lo establecido en la Ley 1733 de 2014, o aquella que la modifique o sustituya, con las 
tecnologías en salud y los servicios contenidos en el presente acto administrativo, según 
criterio del profesional tratante, salvo lo dispuesto en el parágrafo 4 del artículo 24 del 
presente acto administrativo. 

Artículo 91. Atención en salud mental. Los servicios y tecnologías de salud financiados 
con recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, incluyen todas las 
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tecnologías en salud, los servicios y la hospitalización total o parcial para la atención en 
salud mental, de las personas desde los seis (6) años a menores de catorce (14) años 
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 financiación con recursos de la UPC, de 
la internación , será durante el periodo que considere necesario el o los profesionales 
tratantes. 

Parágrafo 1. A criterio del profesional de la salud tratante, la internación en salud mental 
se manejará preferentemente en el servicio de hospitalización parcial, según la 
normatividad vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin. Este tipo de 
internación no tendrá límites para su financiación con recursos de la UPC. 

Parágrafo 2. La financiación con cargo a la UPC no incluye la internación, cuando no sea 
por atención al ámbito de salud, sea una inasistencia social o un abandono social. 

Artículo 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) años a menores de 14 años, incluidas las víctimas de 
violencia intrafamiliar, violencia sexual, trastornos alimentarios, consumo de sustancias 
psicoactivas (incluye alcohol), así como personas con discapacidad. 

Artículo 93. Atención con internación en salud mental. Los servicios y tecnologías de 
salud financiados con recursos de la UPC cubren la internación de pacientes de seis (6) 
años a menores de catorce (1 4) años, dentro del ámbito de la salud, con trastorno o 
enfermedad mental de cualquier tipo, así como las víctimas 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 internación será durante el periodo que 
considere necesario el o los profesionales tratantes. 

Parágrafo 1. A criterio del profesional de salud tratante, la internación en salud mental, se 
manejará preferentemente en el servicio de hospitalización parcial, según la normatividad 
vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin . Este tipo de internación no tendrá 
límites para su financiación con recursos de la UPC. 

Parágrafo 2. La financiación con cargo a la UPC no incluye la !nternación cuando no sea 
por atención al ámbito de salud, sea una inasistencia social o un abandono social. 

Capítulo 3. 
Atención a personas de catorce (14) años a menores de dieciocho (18) años 

Artículo 94. Atención de urgencias. Los servicios y tecnologías de salud financiados con 
recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, contemplan las 
tecnologías en salud y los servicios necesarios para la atención de urgencias del paciente, 
incluyendo la observación en servicios debidamente habilitados para tal fin , la oportuna y 
adecuada remisión, cuando no cuente con el nivel de resolución para dar respuesta a las 
necesidades de salud, según la normatividad vigente. 

Artículo 95. Atención para la recuperación de la salud. Los servicios y tecnologías de 
salud financiados con recursos de la UPC, incluyen las tecnologías en salud y los servicios 
para el diagnóstico, tratamiento, rehabilitación o paliación de la enfermedad, requeridos en 
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la atención ambulatoria, atención con internación o atención domiciliaria, de cualquier 
contingencia de salud que se presente, según el criterio del profesional tratante, articulado 
con el enfoque de Atención Primaria en Salud (APS), según los lineamientos de política 
pública vigentes, necesarias para la recuperación de la salud de las personas desde catorce 
(14) años a menores de dieciocho (18) años de edad, además de las previstas para la 
población en general. 

Asimismo, dichas personas tienen acceso a los servicios de pediatría, obstetricia o medicina 
familiar, financiados con recursos de la UPC, de forma directa, es decir, sin previa remisión 
del médico general, sin que ello se constituya en limitación de acceso a la atención por 
médico general, cuando el recurso especializado no sea accesible por condiciones 
geográficas o de ausencia de oferta en el municipio de residencia. 

Artículo 96. Embarazo en adolescentes. Los servicios y tecnologías de salud financiados 
con recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, incluyen la atención 
integral de la gestación, parto y puerperio, las atenciones en salud ambulatoria o con 
internación, por la especialidad médica que sea necesaria. Se incluye la atención de las 
afecciones relacionadas, las complicaciones y las enfermedades que pongan en riesgo el 
desarrollo y culminación normal de la gestación, 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 promoción y prevención, garantizándoles todas las tecnologías en salud y los 
servicios contenidos en el presente acto administrativo para la detección temprana de las 
alteraciones del embarazo, parto y recién nacido, la protección específica y la atención de 
eventos en salud pública, acorde con las normas técnicas vigentes, adoptadas por el 
Ministerio de Salud y Protección Social, articulado con lo dispuesto en los lineamientos de 
política pública vigentes. 

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

Artículo 97. Atención a personas de catorce (14) años a menores de dieciocho (18) 
años con diagnóstico de infección por VIH/SIDA. Los servicios y tecnologías de salud 
financiados con recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, incluyen 
la atención de las personas de catorce (14) años a menores de dieciocho (18) años con 
diagnóstico de infección por VIH/SIDA, en las diferentes fases de promoción, prevención, 
diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación de la enfermedad, aún si el diagnóstico de 
la infección por VIH/SIDA es presuntivo y no ha sido confirmado, con sujeción a lo 
establecido por la Guía de Práctica Clín ica para el manejo de la infección por VIH/SIDA 
vigente, adoptada por el Ministerio de Salud y Protección Social. 

Artículo 98. Atención a víctimas de violencia intrafamiliar o violencia sexual. Los 
servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC, contenidos en el 
presente acto administrativo, incluyen las evaluaciones y atenciones interdisciplinarias y 
especializadas pertinentes, así como todas las tecnologías en salud y servicios para la 
atención de las personas de catorce (14) años a menores de dieciocho (18) años, víctimas 
de violencia intrafamiliar o violencia sexual, presuntiva o confirmada. 

Artículo 99. Atención a personas de 14 años a menores de 18 años, con trastornos 
al imentarios. Los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC, 
contenidos en el presente acto administrativo, incluyen las evaluaciones, atenciones 
interdisciplinarias y especializadas pertinentes, así como todas las tecnologías en salud y los 



. . 23 DIC ?íl?f 
RESOLUCION NU~~~ (! 2 2. 9 2 DE 2b~t HOJA No. 30 de 139 

Continuación de la resolución: 'Por la cual se actualizan y establecen los servicios y tecnologfas de safud financiados con 
recursos de la Unidad de Pago por Capitación (UPC) 

servicios para la atención de personas de catorce (14) años a menores de dieciocho (18) 
años con trastornos alimentarios. 

Artículo 100 Atención a personas de 14 años a menores de 18 años de edad, con 
discapacidad. Los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC, 
contenidos en el presente acto administrativo, incluyen las evaluaciones, atenciones 
interdisciplinarias y especializadas pertinentes, así como todas las tecnologías en salud y los 
servicios para la atención de la salud a las personas con discapacidad de catorce (14) años 
a menores de dieciocho (18) años. 

Parágrafo. Será el profesional tratante quien determine el plan de tratamiento a seguir, de 
conformidad con la discapacidad motivo de intervención. 

Artículo 101 . Lentes y monturas. Los servicios y tecnologías de salud financiados con 
recursos de la UPC, incluyen los lentes externos, siempre por prescripción médica o por 
optometría y para defectos que disminuyan la agudeza visual, incluyendo la adaptación del 
lente formulado en plástico (incluye policarbonato), o vidrio, así: 

1. Para el Régimen Contributivo, una (1) vez cada cinco años. 
2. Para los afiliados al Régimen Subsidiado, en este ciclo vital, se financia una (1) vez cada 

año. La financiación incluye la adaptación del lente formulado y la montura, hasta por un 
valor equivalente al 10% del salario mínimo legal mensual vigente. 

Parágrafo. La financiación con cargo a la UPC no incluye filtros o colores, películas 
especiales, lentes de contacto, ni líquidos para lentes. 

Artículo 102. Atención en cáncer. Los servicios y tecnologías de salud financiados con 
recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, contemplan la atención 
del cáncer en las personas de catorce (14) años a menores de dieciocho (18) años e incluye 
todas las tecnologías en salud y los servicios para la promoción, prevención, diagnóstico, 
tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos, en servicios habilitados, de conformidad con 
la normatividad vigente. 

Las EPS o las entidades que hagan sus veces, deberán garantizar el acceso efectivo, 
oportuno y continuo a las tecnologías en salud y los servicios financiados con recursos de la 
UPC, para atender los casos de niños y niñas con cáncer o con diagnóstico presuntivo de 
cáncer, en cumplimiento de lo ordenado en la Ley 1388 de 201 O, modificada por la Ley 2026 
de 2020, o aquella que la modifique o sustituya. 

Artículo 103. Atención pal iativa. Los servicios y tecnologías de salud financiados con 
recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, incluyen la atención 
ambulatoria, atención con internación o atención domiciliaria de los cuidados paliativos del 
enfermo en fase terminal y de pacientes con enfermedad crónica, degenerativa e irreversible, 
de alto impacto en la calidad de vida de las personas de catorce (14) años a menores de 
dieciocho (18) años, de conformidad con lo establecido en la Ley 1733 de 2014, o aquella 
que la modifique o sustituya, con las tecnologías en salud y los servicios contenidos en esta 
resolución, según criterio del profesional tratante, salvo lo dispuesto en el parágrafo 4 del 
artículo 24 del presente acto administrativo. 

Artícu lo 104. Atención en salud mental. Los servicios y tecnologías de salud financiados 
con recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, incluyen las 
tecnologías en salud y los servicios para la internación total o parcial de las personas de 
catorce (14) años a menores de dieciocho (18) años 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 financiación con recursos de la UPC para 
la internación será durante el periodo que considere necesario el o los profesionales 
tratantes. 

Parágrafo 1. A criterio del profesional de salud tratante, la internación en salud mental se 
manejará preferentemente en el servicio de hospitalización parcial, según la normatividad 
vigente y en servicios debidamente habilitados para tal fin. Este tipo de internación no tendrá 
límites para su financiación con recursos de la UPC. 

Parágrafo 2. La financiación con cargo a la UPC no incluye la internación cuando esta sea 
por atención distinta al ámbito de salud, sea una inasistencia social o un abandono social. 

Artículo 105. Psicoterapia ambulatoria. Los servicios y tecnologías 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) años a menores de dieciocho (18) años, incluidas las víctimas 
de violencia intrafamiliar, violencia sexual, trastornos alimentarios, consumo de sustancias 
psicoactivas (incluye alcohol), así como personas con discapacidad. 

Artículo 106. Atención con internación en salud mental. Los servicios y tecnologías de 
salud financiados con recursos de la UPC cubren la internación de personas de catorce (14) 
años a menores de dieciocho (18) años, dentro del ámbito de la salud, con trastorno o 
enfermedad mental de cualquier tipo, así como las víctimas 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 internación será durante el periodo que 
considere necesario el o los profesionales tratantes. 

Parágrafo 1. A criterio del profesional de salud tratante, la internación en salud mental se 
manejará preferentemente en el servicio de hospitalización parcial, según la normatividad 
vigente y en servicios debidamente habilitados para ta l fin . Este tipo de internación no tendrá 
límites para su financiación con recursos de la UPC. 

Parágrafo 2. La financiación con cargo a la UPC no financiará la internación, cuando esta 
sea por atención distinta al ámbito de salud, sea una inasistencia social o un abandono 
social. 

TÍTULO V 
TRANSPORTE O TRASLADO DE PACIENTES 

Artículo 107. Traslado de pacientes. Los servicios y tecnologías de salud financiados con 
recursos de la UPC incluyen el traslado acuático, aéreo y terrestre (en ambulancia básica o 
medicalizada), en los siguientes casos: 

1. Movilización de pacientes con patología de urgencias, desde el sitio de ocurrencia de la 
misma, hasta una institución 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 institución en donde están siendo 
atendidos, que requ ieran de atención en un servicio no disponible en la institución 
remisora. Igualmente, para estos casos, está financiado con recursos de la UPC el 
traslado en ambulancia en caso de contrarreferencia. 
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El servicio de traslado cubrirá el medio de transporte disponible en el sitio geográfico donde 
se encuentre el paciente, con base en su estado de salud, el concepto del médico tratante y 
el destino de la remisión, de conformidad con la normatividad vigente. 

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

Artículo 108. Transporte del paciente ambulatorio . El servicio de transporte en un medio 
diferente a la ambulancia para acceder a una atención financiada con recursos de la UPC, 
no disponible en el lugar de residencia del afiliado, será financiado en los municipios o 
corregimientos con la prima adicional para zona especial por dispersión geográfica. 
Parágrafo. Las EPS o las entidades que hagan sus veces, igualmente deberán 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 artículo 1 O 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 conformación 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. 

Artículo 109. Transporte de cadáveres. La financiación con cargo a la UPC no incluye el 
transporte o traslado de cadáveres, como tampoco los servicios funerarios. 

TÍTULO VI 
OTRAS DISPOSICIONES 

Artículo 11 O. Coberturas especiales para comunidades indígenas. La población 
indígena afiliada al SGSSS, a través de las Entidades Promotoras de Salud Indígenas 
(EPSI), a las cuales, se les ha reconocido una Unidad de Pago por Capitación Diferencial 
Indígena (UPCDI), tendrá la financiación de los servicios y tecnologías de salud previstos en 
el presente acto administrativo, y en forma adicional, de los servicios diferenciales indígenas, 
contenidos en el Anexo 3 de la Resolución 2077 de 2021 o la norma que la sustituya 
"Códigos especiales para reportes de población indígena", que hace parte integral del 
presente acto administrativo. Una vez se defina el Sistema Indígena de Salud Propio e 
lntercultural (SISPI), este será utilizado como uno de los insumos de referencia para 
determinar los servicios y tecnologías de salud que les serán proporcionados. 

Artículo 111. Reconocimiento de servic ios y tecnologías de salud no financiados 
explícitamente con cargo a la UPC. En el evento en que se prescriban servicios y 
tecnologías de salud que sean alternativos a los financiados explícitamente con recursos 
de la UPC, cuyo costo por evento o per cápita sea menor o igual al costo por evento o per 
cápíta de los descritos en este acto administrativo, dichos servicios y tecnologías igualmente 
serán financiados con recursos de la UPC, así no se encuentren explícitamente descritos en 
los anexos a que refiere el artículo 5 de esta resolución, siempre y cuando, cumplan con 
los estándares de calidad y habilitación vigentes y se encuentren, de ser el caso, 
debidamente certificados por el INVIMA, o por la respectiva autoridad competente. 

Parágrafo 1. Será la Institución Prestadora de Servicios de Salud (IPS), en donde se realice 
la prescripción, quien teniendo en cuenta sus procesos de adquisición y tarifas de 
negociación, establezca la comparación entre los diferentes costos por evento o per cápita, 
sin dejar de lado las normas que regu lan la materia, tales como las relacionadas con precios 
máximos de venta para medicamentos, incluidos en el Régimen de Control Directo de 
Precios, entre otras. 
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Parágrafo 2. La información correspondiente a la financiación con recursos de la UPC, para 
servicios y tecnologías de salud que no se encuentren incluidos y explícitamente descritos 
en este acto administrativo, a que hace referencia el presente artículo, se deberá reportar 
conforme con lo dispuesto en los artículos 7 y 115 de esta resolución, o las normas que los 
modifiquen o sustituyan, y surtirá los mismos procesos que los servicios y tecnologías de 
salud, financiados con recursos de la UPC. 

Artículo 112. Servicios y tecnologías 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 financiación con recursos de la UPC de algún servicio 
o tecnología 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 podrá someter el 
caso a una evaluación médico científica por personal de dicha red, para efectos de 
establecer la pertinencia del servicio y la viabilidad de la financiación con recursos de la UPC, 
sin perjuicio de la debida oportunidad y efectividad en la atención. 

Artículo 113. Concurrencia de servicios y tecnologías de salud, a cargo de otras 
fuentes de financiación. Cuando se identifiquen casos de financiación parcial o total, por 
accidentes de trabajo y enfermedad laboral, eventos catastróficos y accidentes de tránsito, 
Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), y en general, con los contenidos financiados con 
otras fuentes, el servicio o tecnología de salud deberá ser asumido por dichas fuentes de 
financiación, de conformidad con la normatividad vigente. 

Artículo 114. Alto costo. Sin implicar modificaciones en los servicios y tecnologías 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, corazón, hígado, médula ósea, páncreas, pulmón, intestino, 
multivísceral y córnea. 

2. Atención de insuficiencia renal aguda o crónica, con tecnologías en salud para su 
atención y/o las complicaciones inherentes a la misma en el ámbito ambulatorio y 
hospitalario. 

3. Manejo quirúrgico de enfermedades cardiacas, de aorta torácica y abdominal, vena 
cava, vasos pulmonares y rena les, incluyendo las tecnologías en salud de card iología 
y hemodinamia para diagnóstico, control y tratamiento, así como la atención 
hospitalaria de los casos de infarto agudo de miocardio. 

4. Manejo quirúrgico para afecciones del Sistema Nervioso Central, incluyendo las 
operaciones plásticas en cráneo necesarias para estos casos, así como las 
tecnologías en salud de medicina física y rehabilitación que se requieran, asimismo, 
los casos de trauma que afectan la columna vertebral y/o el canal raquídeo siempre 
que involucren daño o probable daño de médula y que requiera atención quirúrgica, 
bien sea por neurocirugía o por ortopedia y traumatologia. 

5. Corrección quirúrgica de la hernia de núcleo pulposo incluyendo las tecnolog ías en 
salud de medicina física y rehabilitación que se requ ieran. 

6. Reemplazos articulares. 
7. Atención integral del gran quemado. Incluye las intervenciones de cirugía plástica 

reconstructiva o funcional para el tratamiento de las secuelas, la internación, fisiatría 
y terapia física. 

8. Manejo del trauma mayor. 
9. Diagnóstico y manejo del paciente infectado por VIH/SIDA. 
1 O. Atención integral de pacientes con cáncer. 
11 . Manejo de pacientes en Unidad de Cuidados 1 ntensivos. 
12. Manejo quirúrgico de enfermedades congénitas 

Parágrafo 1. Se entiende como gran quemado al paciente con alguno de los siguientes 
tipos de lesiones: 
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1. Quemaduras de 2° y 3º grado, en más del 20% de la superficie corporal 
2. Quemaduras del grosor total o profundo, en cualquier extensión, que afectan a manos, 

cara, ojos, oídos, pies y perineo o zona ano genital 
3. Quemaduras complicadas por lesión por aspiración 
4. Quemaduras profundas y de mucosas, eléctricas o químicas 
5. Quemaduras complicadas con fracturas y otros traumatismos importantes 
6. Quemaduras en pacientes de alto riesgo por ser menores de 5 años y mayores de 60 

años, o complicadas por enfermedades intercurrentes moderadas, severas o estado 
crítico previo. 

Parágrafo 2. Se entiende por trauma mayor el paciente que presenta lesión o lesiones 
graves provocadas por violencia exterior, que para su manejo médico - quirúrgico requiere 
la realización de procedimientos o intervenciones terapéuticas múltiples y que cualquiera de 
ellos se efectúe en un servicio de alta complejidad. 

TÍTULO VII 
DISPOSICIONES FINALES 

Articulo 115. Deber de información. Para efectos de la actualización de los servicios y 
tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC o el análisis y cálculos 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), deberán suministrar información veraz, completa, con la estructura, nivel de detalle, 
calidad y oportunidad que la Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del 
Aseguramiento en Salud de este Ministerio, requiera. 

Parágrafo 1. La descripción establecida para la financiación de procedimientos en salud, 
excepto los procedimientos en salud de laboratorio clín ico, está determinada en términos de 
categorías de la CUPS, señalada en este acto administrativo y no restringe o limita el nivel 
de detalle de la información que se solicite por las autoridades competentes. 

Parágrafo 2. Para el caso específico de medicamentos, la información deberá ser 
suministrada de conformidad con la normatividad vigente. 

Artículo 116. Vigencia y derogatoria. El presente acto administrativo rige a partir del 1 de 
enero de 2022 y deroga la Resolución 2481 de 2020, modificada por la Resolución 162 de 
2021 . 

Dada en Bogotá, D.C., a los 

Aprobó: Viceministra de Protección Social · 
Directora de Regl{l~ci~e Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud\ ~ 
Directora Jurldica ~.. ~ 

circ_msps_31_22.pdf
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ESTADO 

Vfl\DE 
LIBERACION 

Ltau100 
SEMI· 

ADMINISTRACIÓN 
DEL PRINCIPIO SÓLIDO SÓLIDO GAS 

ACTIVO 
Solución para 

NASAL O '•nhalaciórt suspensión 
RESPIRATORIA para mhalaciQn, 

(Incluye Poh-'O de adm.l111~1mcíór nasal fJ t.ucal 
!>Cluclón para 

administración CONVENCIONAL con .:iísposilr10 Mecanice para 
nebulrz¡¡cíón_ Gas aerosol 

bucal.respiratoria suspensión para 
e Instilación nebuliiar el rnerl.can~en~o nebul1zac1ón, gotas, 

endotraq<.1eopulmo solu~ión para msU!ac;ó:i. 
nar) suspensión p;ira 

' instilación 
Coli~o. emulsi(ln Pomada. 
ol!~lm1ca. soluoón gel estén!_ 

OF-TÁLf.'l!CA CONVENCIONAL lmplan\e ln1ravitieo, Polvo l1ofilizado ollálrnic1, suspt11siOn P<'~la, 
estéril para reconst1luí1 a sol11c16n o ottálmlt;a, gotas unguerito 

susoens,óri oftálmica o!!álmicas estén! 

ÓTICA CONVENCIONAL 
SoJU~IÓI) ót(C?. 

susoensión óhca 
suspenslón es!éril de 
liberación controlada 

(pro'.ongada o 

TRANSDÉRMICA Parche. pi'lrche Jransdérmico o sistem<> sostenida), suspensión 

!PERCUTÁNEA) 
MODIFICADA :rnnsdérmico, imptante de l•berac1ón <::onlrolada 

{prolongad.:i o 
sostelllda), swpensrtin 
de 1,be1aciór. rot<i.•dada. 
solución transdérm:ca 

IRRIGACIÓN CONVENCIONAL Solución eslénl para 
irrtoa~;tm 

Crema 

CONVENCIONAL Suposdor:;:is. óH;ltis_ comp~midos Solución vaginal, espuma. 
vaglna!es. 1able1as vagina'res susperisión vagínal gel no 

e-:;1én1 

suspensión estéril de 

VAGINAL l1Deraclón conlrolada 
(pro!Qngada o 

MODIFICADA Di~pos.tvo intrauterino. anillo ~aginal sostenida), sufpensíón 
de Jibe1ac1ón controlada 

(prolongada o 
sostenida). suspens16n 
de liberaaón retardaáa -

SECCIÓN A1. FINANCIACIÓN CON RECURSOS DE LA UPC PARA MEDICAMENTOS CON DESCRIPCIÓN DE 
PRINCIPIO ACTIVO 

a. Los medicamentos con los principios actívos, concentraciones y formas farmacéuticas descñtos Bn esta secc·1ón 
se financian con recursos de fa Unidad de Pago por Capitación (UPC). 

b Los medicamentos donde no se realizan aclaraciones se financian con recursos de la UPC en todas las indicaciones 
autorizadas por el INVIMA según el articulo 37 del presente acto administrativo. 

c. Si un principio activo no se encuentra exp\icitan1ente en \a sección A 1 se debe tener en cuenta que puede estar 
financiado y descrito en fa financiación con recursos de la UPC en otra sección del anexo 1 o descnfo en el artículado 
del presente acto administrativo. Los medícarnentos no dese.ritos e:<plícitamente, también se financian con recursos de 
!a UPC si cumplen !o dispuesto en e! articulo 111 de! presente acto ad1ninistralivo. 

d. Para los principios activos de los medicamentos descritos a continuación no se enuncian códigos ATC teniendo en 
cuenta que en esta sección un princlp·10 activo seglrn las diferentes formas farmacéut1cas financiadas puede incluir 
vanos códigos ATC. 

---------------------------
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j·· -- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ----.. -----1~··-
I 52 AL!ZAPRIDA 
~-- ~·----·-+ YFORMASFARMACEUTICAS --~ 
i 53 ALOPURINOL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 

1 

t·-~-- ·----------:;LPRAZOLAM ~NcLU::~Ro~~s~~R6"c;';:~~~~10NES T-·----~--·-1' 
--·-·-- -----·--- Y FORMAS FARMACEUTICAS -+·------------

¡ 55 ALPROSTADIL !NCLUYETODASLASCONC,ENTRACIONES 

1 

' f Y FORMAS FARMACEUTICAS 
i--~;-~----- ALQUITRÁN DE HULLA fNCLU~1=6º~:.:sL::R~~~ét~~"AS'c"1o=Neºs~1- ·----·-·--¡ 
r-~------· .. -·---ALTEPLASA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ' --·---~··-~ 
~-----!------- __ Y FORMAS FARMACÉUTICAS ·------··~ 
l-·-~--~----·-~LUMINIO ACETATO ··- INCLUV:Fri°~::s~R~:c~~NT¡~~~IONES -----·-·--·-------l 
l. '9 t ALUMINIO H!DRÓXJOO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 

1 _ Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 
¡-;~·- -ALUMINIO H!ORÓXIDO +MAGNESIO , INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES I ·-·----------·--¡ 
• --- ' CARBONATO 1 Y FORMAS FARMACÉUTICAS ,. _ _¡_ ________ .. __ ,_.,

1
. 

r ALUMINIO HIDRvXIDO +MAGNESIO '¡ 
61 HIDRÓXIDO+ CALCIO BICARBONATO._ 1 INCLUYE TOO AS LAS CONC.ENTRACIONES 1 

SIMETICONA i' Y FORMAS FARMACEUTICAS ¡ , ¡- 1 ALUM1N10 HIDRÓXIDO+ MAGNESIO JNCLUYETODAS LAS CONCENTRACl;;-;;t--------···-----1 
I 62+ HIDRÓXIDO._ CALCIO CARBONATOd:+ y FORMAS FARMACÉUTICAS 

l~ ' -;~UMINIO H~;R:~::: MAGNESIO INCLUYE TODAS LAS co~~NTRACl~~;-+-1 _____________ , _ _¡¡" 

i 1 HIDRÓXIDO CON O SIN SIMETICONA Y FORMAS FARMACÉUTICAS 

l>--;;·r AlVERINA CITRATO• SIMETICONA 

1 

INCLUYE TODAS LAS COÑC:ENTRAClONEST·--·---··------i 
. Y FORMAS FARMACEUTICAS 1 

"f 65 - ,, _______ A_M_B_R-IS_E_N-TA-.N---·---jl~IN"-C'ºLUYE TODAS LAS CONCENTRAC!ONESi-¡-------·---·-',· 
Y FORMAS FARMACÉUTICAS 

- ¡ -· INCLUYETOOASLASCONCENTRACIONES ---·-·----····---.. -¡ 
L 66 i AMBROXOL Y FORMAS FARMACÉUTICAS LIQUIDAS DE ~ 

-L 1 ADMINISTRACIÓN ORAL -+---¡ __ ·~~-.J·-.. -~~~~~L +~~¡~~~ETORFANO -~~ í JNCLU~EF1~o:¡S~R~~~~~~:;10NES +--~---· ·--·--J 
• 611 1 AMIKACINA (SULFATO) i INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES I 

~-·--- .. f.-~---------------· Y FORMAS FARMACÉUTICAS ADlCIONAIÍAEÑTEA.-ESTAl 

Í 1 AMINOÁCIDOS ESENCIALES O NO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES FJWINC!ACIÓN VER 

1 
69 ESENCIALESCONOSINELECTROUTOS YFOR"•ASFARMAC'UTICAS ARTICULO 51 

DEL 
'' 1:: PRESENTE ACTO 

~ l__ __ AOMINISTRATNO 

~
70 -r-- AM!NOFILINA JNCLUYETODASLASCONCENTRACIONES --

y FORMAS FARMACE:UTICAS 
- --~-;R~ORHIDRATO ¡' INCLUYE TODAS LAS CONC:ENTRACIONES _____ -------- j 

Y FORMAS FARMACEUTICAS f 
72 

1 
----· AMISULPRIDA 

1
1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES . ------------· 

[ ' Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 

1
--;; AMJTRIPTILINA + TRIFLUOPERAZINA- 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES -----------i·---1 

Y FORMAS FARMACÉUTICAS ---r-·· 74 -·AMlTRIPTILINA CLORHIDRATO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACiONES ----.. 
¡_.... ~ Y FORMAS FARMACEUTICAS J 
! 

1
-;--! . AMONIOCLORil-R.O+FENOTEROL+ INCLUYETOOASLASCONCENTRACIONES ---···-----···~-

~ 1 NOSCAPJNA Y FORMAS FARMACé:UTICAS 
i ;~ 1 AMOROLFJNA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES -------

f--·--1------ YFORMASFARMACÉUTIC!<_S r----------~--1 
L'77 j AMOXICILINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 

-----·-- Y FORMAS FARMACÉUTl~AS ----·-----·-... -----
! 78 AMPICILINA INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACIONES 
' Y FORMAS FARMACEUTICAS cf--·;- ·-----· ANFOTERlCINA.B 1· INCLUYE TODA~ LAS CONCENTRACIÓNES ~I ·-----------------
~ . Y FORMAS FARMACÉUTICAS 
80 ¡--·-----;;_~!DULAFUNGINA____ ¡ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES _____ ... ____ _ 

f·--·--+------- _¡_ Y FORMAS FARMACÉUTICAS ;:c--t-------------
. B1 t APIXABÁN 1 INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACIONES . 
l..- ~ Y FORMAS FARMACEUTICAS +----- j 
1 82 - -----A;o~ORFtNA INCLUYETODASLASCONC.ENTRACIONES- -·-""-··-·-J 
~-- __ YFORMASFARMACEUTICAS -----·------. 

1 
83 ! APROTININA_+CALCfO+FACTORXlllf- l JNCLUVETOOASLASCONCENTRACJONES J. 

L ..... ___ 1 .. -·--~~-~~~~-NO "'.:_ TROMBINA -- Y. FORMAS FARMACÉUTICAS ------

-----------
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! No. 1 PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACIÓN CON RECURSOS DE il ACLARACIÓN ! 
'---~ LAUPC 1 1 

84 
APROTlNINA +CALCIO+ FIBRJNuGENO + INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES r---------~··----j 

~--- TROMBINA ---- Y FORMAS FARMACÉUTICAS _j ___ ~--··-·~·-·-··-~ 
1 85 !, ARSENICO TRIÓXIDO ,1 INCLUYE TODAS-LAS CONc_ENTRACIONES 1 ' 
¡-- Y FORMAS FARMACEUTICAS 
1. --~-!,---·---;;TICAl~A + EPINEFRlNA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ·r------·---.. ~--

y FORMAS FARMACEUTICAS 
r····---·1·-···---··--·~---···-~--------- TNCLUYE TODAS LAS CONCEITTRAC16NESl"-·-------·--·-
1 87 ¡ ASCÓRBICO ÁCIDO y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 

I~---¡ --ASC0RBICO ÁCIDO+ FÓL1CO ÁCIDO+ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIDN~-,-+ '1------·----
86 i CIANOCOB~tt~~~~ FUMARA TO y FORMAS FARMACÉUTICAS r---;-f 'AsCÓRBICO ÁCIDO+ FÓUCO ACIDO +---!INcrUYE TODAS LAS CONCENTRÁCIONES+--------· ---

¡_ ___ __ FUMARATOFERROSO -+--¡¡;¡a-¡--YFORMASFARMACÉUTICAS___ -------- ------
1 9lJ ASPARAGINASA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 
~ Y FORMAS FARMACÉUTICAS 

L ~~9~¡- --~_--;:TAZANAV1R + RITDNAVIR lNCLU~EF6~.f'is~lRi,°t_~~~~~;1~NEs _L-=~~===~-=~-~--=J 
! 92 E ATENOLOL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1· 1 
~-- _ Y FORMAS FARMACÉUTICAS . ---···· ··-- _______¡ 

f 
93 - ATENOLOL + CLORTALlDONA INCLUYE TODAS LAS CONC,ENTRACIONES ; --- ' 

Y FORMAS FARMACEUTICAS i , ----;¡- ATEZOLIZUMAB INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¡----·· ----

1 
--+-- Y FORMAS FARMACÉUTICAS mt-' 

---; 1 ATORVASTA11NA + EZETIMIBA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ----------
- Y FORMAS FARMACÉUTICAS 

Ir 961 ATORVA~mrnA, OMEGA 3 AC<DOS <NCLUVE TOO AS LAS CONC.ENTRACIONES t--------·-------"1 
~- --- ' --- Y FORMAS FARMACEUTICAS ~ ------.. --
! 97 ATOStBAN lNCLUYETODAS LAS CONCENTRACIONES l . 1 
r-;;- ---~;~~PINA+ DIFENOXILATO -- INCLU:EF~~~A~S ~~R~~;~~~~Á~1QNES-t-··-· .. -------------- --1 
' YFORMASFARMACEUTICAS 1 j 
j .... 99 1-.. -----;TR;;;~ULFATO--·---~ INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACIONESI--···-------
: Y FORMAS FARMACEUTICAS l1oo 1 --·--------AVANAFIL 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONEs+--------·-------------- i 
¡----¡------ ¡ YFORMASFARMACÉUTfCAS • ¡ _______________ ¡ 
- 101 i AVELUMAB 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAC10N'E5"1 ; 
~- _ _ YFDRMASFARMACÉU11CAS 1 ·---------------~ 

l--~--+------~PRINA ----~ INCLm;F6~::s~:R~o:c~~~:;~oNES 1 -·----·----·- ----~ 
~ 103 I AZELAICO ÁCIDO 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES+- i 
' L __j Y FORMAS FARMACÉUTICAS 
r-~;--1 ---------AZELA~ 1- INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACIONES. -------------.. 

f- t 1 Y FORMAS FARMACEUTJCAS j____ j 
1 --1~;-- --·-----~tTROM!CINA 1 INCLUYETOOASLASCONCENTRACIONES 1 ---.. ----·-----

~-~+----- AZTREONAM ¡ 'NCLU:.'~o"o':.~~~R~.;';~~~~~!ONES 1 ----------
! ------· + Y FORMAS FARMACEUTICAS __ _ --------
~ AZUL DE METILENO •

1 

JNCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACIONES -
~-:_:__ . Y FORMAS FARMACEUTICAS 1 

r 10~i ------~-;~;J;~LAUS!I ~INCLU~EF6~D::S~R;~~1~~~:;10NES··r---·-----------· 
BACITRACINA + DEXAMETASONA + INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES f --------·--·----.. -· i 

PDLIM!XINA B Y FORMAS FARMACÉUTICAS __J_ 1 
---- 1 INCLUYE TODAS LAS·c9NCENTRACIONES j ----·-.. ··------ - ·-·~---j 

1 
Y FORMAS FARMACEUTJCAS SALVO: i j 

1 BACLOFENO FORMAS FARMACÉUTICAS LIQUIDAS DE 
L_ 1 ADMINISTRACIÓN ORAL ::J 
¡--~ B.\RICITIN!B ! INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACIONES ¡ --------·-·--. 
1 . i Y FORMAS FARMACEUTICAS i i 
1112 \ BARIO SULFATO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 .. - ----·--·---------! '--- -¡- Y FORMASFARMACÉU1'CAS _______j__ ' 
i 11J BASILIX!MAB INCLUYETODASLASCONCENTRACfÓNES ¡ . --·-------------~ 
' Y FORMAS FARMACÉUTICAS ' 

L
I- 114 --·~ECLOMETASONA O!PROPIONATO- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES-+----+----------------·---· _ ·----t---- _ YFORMASFARMACÉUTICAS____ ----------~ i 115 1 BELATACEPT tNCLUYETOOASLASCONCENTRACIONES ¡ 

r-------+-.. ·-··-- Y FORMAS FARMACÉUTICAS j--·--··--------·-J 
1 116 t-- BELlMUMAB INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACIONES 1 
j----· ------- ------· Y FORMAS FARMACEUTICAS i . --·--

1 
117 BENCIDAM!NA i INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES , --·- 1 

. Y FORMAS FARMACÉUTICAS --i 
'l¡----r·-------·-·· 1 lNC;~ó~~~~~k~g~~~~~~Rs~~$~ES ·-----··------ ~ 

118 ! BENCJDAMINA + CETILPIRIDINIO 1 FORMAS FARMACÉUTICAS SÓLIDAS DE 

r-·119 -+-·-·--- --B~NCILO BENZOATO i INCLUYE ~~~~iSii~~~:q~~ACIONES-t------·-----·-----

t +---- YFORMASFARMACEUTICAS t' 
~~- r ---.-· BENRALIZUMAB - INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES . --------·--·--·¡ 

Y FORMAS FARMACÉUTICAS ¡· 
: - -.. -- ----- ----- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES r-----------
¡ 121 BENZOCAÍNA Y FORMAS FARMACÉUTICAS DE 

~-··-·t·- ADMINISTRACIÓN TÓPICA {ORAL O BUCAL) ----------·-• 
i 122 BENZOCAiNA + CETILPIR!DINIO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ) 1 
~--~->---~·------ Y FORMAS FARMACÉUTICAS ~---------·-·-j 
L 123 i BENZÓlCOÁClOO+SALlCfLICOÁCtDO ! INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 

-------'--------· =-_J Y FORMAS FARMACÉUTICAS ----------·---
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! No. 1 PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACIÓN t1~~~ECURSOS DE 1 ACLARACIÓN J 
\-;4-t· BENZOILO PERÓXIDO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES j -- 1 

l----r~ ----------- Y FORMAS FARMACEUTJCAS ~---------; 
' 125 BENZO!LO PERÓXIDO+ CllNDAMICINA 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¡ 
'1 Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 

1
. 

--;2-;1
1 

- --·--;;~rASTINA___ 1 INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRACIONES-- ----------

t·~27 --¡-~-· .. ·--~~~T~---·--+ INCLU;:~aR6!~ ~R~t;~~~~~IONES ·------------.-1 
f t Y FORMAS FARMACEUTICAS ~ 
1 128-- ---·· BETAMETASONA INCLUYETODASLASCONCENTRACIONES ----

~--·-+-- .. ~ Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 --------· 
i 1c9 BETAMETASONA + CALCIPOTR!OL INCLUYE TODAS LAS CONc_ENTRACIONES 

1 

l·-~ -- Y FORMAS FARMACEUTICAS . ---------J 
1 

130 BETAMETASONA + CLlOQUINOL ! INCLUYE TODAS LAS CONqENTRACIONES ! 

1 Y FORMAS FARMACEUTlCAS ! f -131 1 ---BETAMETASONA + CLOTR!MAZOL \ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ·---· ---·-------·¡ 
~~- _ Y FORMAS FARMACÉUTICAS . ·--·····-_j 
1 132 BETAMETASONA + FUSIDICO ÁCIDO INCLUYE TODAS·LAS coNc_ENTRACIONES 1 
1 Y FORMAS F ARMACEUTICAS 
j 

133 
BETAMETASONA + GENTAMICINA + INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ! ··------·---·---··-

! l CLIOQU!NOL Y FORMAS FARMACÉUTICAS _ .-.. -·----
j 

134 
BETAMETASONA + GENTAMICINA + INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 

'¡----1--- CUOQU!NOL+ TOLNAFTATO Y FORMAS FARMACÉUTICAS -------------J, 
BETAMETASONA+ GENTAMICINA + INCLUYE TODAS LAS coNqENTRACIONES 

~e---· CLOTRlMAZOL _ YFORMASFARMACEUTICAS ; ----~ 
1 136 BETAMETASONA + SALIC[UCO ÁCIDO ! INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES : 

L -t Y FORMAS FARMACÉUTICAS ª ¡ 
137 

8ETAMETASONA FOSFATO+ IÑCLUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES-- - -----------
~ BETAMETASONA ACETATO Y FORMAS FARMACEUTICAS 
1 -;;~- ----~METIL OlGOXINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES r·-- ------ ----~ 
1--.. -,-------- Y FORMAS FARMACÉUTICAS ~ ·- ----~----- _ 

~ 
13S BEVACIZUMAB INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 

Y FORMAS FARMACEUTJCAS i 
• 
1
-;

0
- 1 - ---- INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACtONES 1

1
----------' 

1
1 BIFONAZOL Y FORMAS FARMACEUTICAS 

------ --·--· .. ----- INCLUYETODASlASCpNCENTRACIONES ¡~·-------

º ·1 Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO: ' i 141 BILASTINA FORMAS FARMACÉUTICAS LÍQUIDAS DE 1 
0 i' i ADMINISTRACION ORAL ~ 
,--- . BJLISDEBUEY+HEMICELULASA+ ------·-·----
¡ 142 MULTIENZIMAS (AMILASA, LJPASA, INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 
L._, _ __J___. ___ ~..QTEA~ SIMETICONA ___ v FORMAS.FARMAC_ÉUTICAS ¡-----------·---·-.,--J 
1 143 ! BIMATOPROST INCLUYETODASLASCONCENTRACIONES , ·1 
~-==+--" --·-----·--;S~CODfLO INCLUYYEF~OR~~s ~~R~:;~~~~~tONEs-+---------~-----1 
1 Y FORMAS FARMACEUT!CAS \ i 
[·~;- - BISMUTO ¡' . INCLUYE TODAS LAS CONC,ENTRACIONES I --------·---·--¡ 

YFORMASFARMACEUTICAS + _j 
;~~-1--- BISOPROLOL INCLUYETODASlASCONCENTRACIONES ·--------·-·---- 1 
; ! Y FORMAS FARMACÉUTICAS 

1
. 

r- -~-.;;-···¡ BISOPROLOL + AMLOD!PINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ----·-
! ! Y FORMAS FARMACÉUTICAS ~ 
i 148 ~ISOPROLOL + H!DROCLOROTIAZIDA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ----·----.. ·-

1

1 _ Y FORMAS FARMACÉUTICAS 
149 BLlNATUMOMAB INCLUYE TODAS LAS coNqENTR''•~C~IO~.~,.~e------·--·-·---. 

f----------_ Y FORMAS FARMACEUT!CAS ------·-·-.. ·----

l.-~-~~·--- ----~':RICO ACID~ + N~FAZOLINA ~CLU~F~Di::si:;R¡,oA~~~~~:~IONES ~-----·-·--j 
! 151 BOSENTÁN i INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES --- t _____¡_.,. YFORMASFARMACÉUTICAS 

~;-- ---·--- BOSUTJNJB --- 1 INCLUYETODASLASCONCENTRAClÓNES -------· .. ··----------.. ··-
>--·-+' __ , Y FORMAS FARMACÉUTICAS 

153 BRENTUXlMAA~EDOTINA 1 INCLUYETODASLASCONCENTRACIONES ·-·------· 
' Y FORMAS FARMACÉUTICAS ~ 

1 
154 --· BRIMONIDINA + BRINZOLAMIDA --1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES I -- -------

Y FORMAS FARMACÉUTICAS ___J___ 

r-~55 ·-1 BRIMONIDlNA TARTRATO itNcITJ~EF~~:si::R~~~1~~~16NES 1 ----------
f---- "----·------ --- -----j 
1 156 1 BRlNZOLAMIDA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ! I 

r-~57 ---r .. ---·-·---BROMAZEPAM-- INCL:EF~ORD~ii~~t;;~~~~IONES ; .. -----1 
l 
_____ .L _______ ··--·-------· Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 

158 l! BROMFENACO , INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ·-----
! --- _ --------- ..j_ Y FORMAS FARMACÉUTICAS --L~---·--·-j r 159 ! BROMHEXINA INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACIONES 1 ~ 
~--·--!----- Y FORMAS FARMACEUTICAS -·----------"----
\ '~ BROMHEXINA + DEXTROMETORFANO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES I f.- Y FORMAS FARMACÉUTICAS 
1 _,161 --·--- BR~MOCRIPTINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ! ------·-.. ---·---
¡ Y FORMAS FARMACÉUTICAS -+ 
I~ 1-~;;,RIDA + MULTIENZlMAS (AMtu.:;::-

1

,_;NCLUYE TODAS LAS CONqENTRACIONESJ-·---- --------.. ·--, 
_ ¡ LIPASA, PROTEASA) + SIMETlCONA Y FORMAS FARMACEUTICAS i 
i 163 ¡- BUCLfZlNA-·---- I INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 ----·-----.- ··-·¡ 
L·--·------'------ ___ Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 ___ _____J 

----------------------·-·-------------



RESOLUCIÓN NÜM~Q2292DE 2021 HOJA No. 41de139 

--Continuac1ón de la resolución: 'Por la cual se actualizan y establecen /os setvicios y /ecnologías de salud financiados con 
recursos de la Unidad de Pago por Capitación (UPC} 

L.~~~L. __ ~RINCIPIO ACTIVO FINANCIACIO~~~~ECURSOS DE ! 
' 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES \ 
1, 164 -

1
• BUDESONIDA YFORMASFARMACÉ\ITICASSALVO: ! 'I 

FORMASFARMACEUTICASDE 
1 L ADMJNISTRACÓNORALORECTAL _L___ 1 
Ir-~-;· 1 BUPLV~~_aj~;L-;RH_IDRA~ (CON O SIN INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACIONES -r-- - Í 
L---1--~EX~~ CON O SIN EPINEFRINA) Y FORMAS FARMACEUTICAS j , 
t ¡ INCLUYETODASLASCONCENTRACIONES j ----·----~· 
l-~6-+--- BUPROPIÓN y FORMAS FARMACfUTICAS ¡ 
i 167 1 SUSPIRONA INCLU~EF~~:S~R=~~.:;IONES 1 -----------J 
r-·~68 1 .. BUTENAFINA 1 INCLUYETODASlASCONCENTRACIONesr---------·-·----· 
' ,1 Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 

¡·--;;;, -- BUTOCONAZOL . INCLU~EF~,,c.::.~:R~A~1:;10NES 1---·---------------
t. ~;¡---- ·--- CABERGOLINA INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRAClONES- --------------

1
. 

------l Y FORMAS FARMACEUTICAS ------···--·-·-··--·· 

1 1~¡ ------~EINA INCLU~EF~ºr?:is'::Ri¡.,a:c~~'i-T~:~IONES ! -----------·-------i 
~72 ~ CALAMINA INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACIONES ; , 

~---- .- ---·-- --+ YFORMASFARMACEUTICAS -'-·--··-·-----·--·---! 
173 CALAMINA+ZINCÓXIDO , INCLUYETODASLASCONCENTRACIONES +-' j. L - - 1 i y FORMAS FARMACEUTICAS 

1 -~1-·cALCIO{GLUCONATO,SACARATOO 11NCLUYETODASLASC0NCENTRAC¡0NES , ---------· 
·--- ·---- LEVU!J.NATO) YFORMASFARMACÉUTICAS ____ ] ________________ _ 

1175 r CALCIO+ VITAMINA D INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACIONES J i Y FORMAS FARMACEUTICAS j 
r-~76 i CALCIO• VITAMINA D •HIERRO• FÓLICO INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACIONES ~' ---·--·-·---.. ·----~-.-· 
1 ACIDO Y FORMAS FARMACEUTICAS r;;; -·-CALc;o-: VITAMINA o+ ISOFLAVONAS INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONE~f- ----------·--·----
¡ Y FORMAS FARMACEl:UTICAS r·-· 1

7
;- , CALCIO+ VITAMINA O+ ISOFLAVONAS + INCLUYE TODAS LAS CONc_ENTRACIONES --------·--

~--]_·---··--------MAGNESIO . YFORMASFARMACEUTICAS - ·-·-----------

! 
17g ! CALCIO ACETATO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 

! Y FORMAS FARMACÉUTICAS 
¡--~;;·--r-··---;;_~~IO CARBONATO ¡ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES -----·------------ ---¡ 
¡____ __j_ - 1 Y FORMAS FARMACÉUTICAS · 
1 ~;- 1 ·-·CALCIOCARBONATO+CARBÓN- 1 INCLliYETODASLASCONC_ENTRACIONES L-------·--1 
~-;;--/ CALCJO CARB~~~~~°vJTAMINA 03 + INCLU:EF~ORD~s~':-;6'Nc~~~~~lONES -1 -------·------··----·-·--~! 
! ----l-- ZINC ÓXIDO Y FORMAS FARMACEUTICAS r 183 ! CALCIO DOSESILATO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONE~·-----·----·--1 

'1- .. ·,-,-. +- - !NCLU:EF~;D'!,~S~R~t;:J~~IONES-- ----------~~·-·--·! 

+- CALCIO FOSFATO -
~ Y FORMAS FARMACEUTICAS 1 _¡ 

1a; .. CALCIPOTRlOL INCLUYE TODAS LAS CONc_ENTRACIONES--j---------·--- 1 

f---+-- _ Y FORMAS FARMACEUTICA~--.L----- .. ----·--·---J 
CALCITONlNA ! INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES j 

Y FORMAS FARMACÉUTICAS 

ACLARACIÓN 
--------- --

186 
-- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES -·--------·--

¡ 187 CALCITRIOL YFORMASFARMACEUTICAS 
1-------·-· i ____ C_A_N_O_E-SARTAN + AMLODJPINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES- ·----·---·--·---.. ·--· 

188 y FORMAS FARMACÉUTICAS 

189 
·- CANDESARTAN + AMLODIPlNA + INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES --------····---- , 

----· -·-----H!DROCLOROTIAZIDA Y FORMAS FARMACEUTICAS . 1 

[ 
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIÓÑES¡-·---------.. -----· ·¡ 

190 ___ ~ANDESARTÁN + HIDROCLOROTIAZIOA y FORMAS FARMACEUTICAS ¡ ______ _j 
! 191 

1 

CAOLfN +PECTINA INCLUYE TODAS LAS CONC,ENTRACIONES - 1 

1 

. __ Y FORMAS FARMACEUTICAS ---··-----·_J 
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 

192 1 CAPSAICINA YFORMASFARMACEUTICASSALVO: 1 

~ 
FORMAS FARMACÉUTICAS DE ¡ j 

~ ADMIN!STRACIÓN TRANSDERMICA ( 
.. ~-~- 1··----- --c-ARBAMAZEPINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¡--------·------

y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 ¡·---- ! ----·- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONEs¡-·--·--·-·---

t-~-~-:--l----__:~~BAMID~ PE~óx1i:o____ y FORMAS FARMACÉUTICAS ~+---··--------· 
-~~=-+' ----·-·---·-· CA~~TElNA - lNCLU~EFri'~::s~:R~~~~~:;lONES 1 ji 

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¡----··-------·--· 
i 196 1 CARBÓN ACTIVADO y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 

r, -;;-Jc;;;Ó;~TÑADO + SIMETICONA INCLUYE TODAS LAS CONc_ENTRACIONES -1--
1 _¡__ Y FORMAS FARMACEUTICAS ! r 198-~_· l ·_ CARBOXIMETILCELULOSASóD!CA INCLUYETODASLASCONCENTRACIONES ! ·-----··------·-j 

,.. --+---- Y FORMAS FARMACEUTICAS J 
· ' INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 ·---·---·--------l 199 t CÁSCARA, COMBINACIONES y FORMASFARMACEUTICAS + 
1 200 CASPOFUNGINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES.¡-------"--·--·-----·-- ! 
¡._ ----~----- _ YFORMASFARMACÉUTICAS 1 j 
l-~~-L__ _____ CEF~ROXILO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 --------.--·- i 
' .. 1 ----·- lNCLU:EF~cfD~s~~6':~~-:10NESt--"·-------·--·-·""'"'-··-1· 
1 202 ' CEFALEXINA 1 y FORMAS FARMACEl:UTICAS -r--¡--- - 1 INCLUYE TODAS LAS CON".ENTRACIONES ¡~-~-----··-·-¡ 

l '°' 1 CEFALOTINA Y FORMAS FARMACEUTICAS 1 
- -·----· • - 1 INCLUYE TOO AS LAS CONCENTRAC,ONES , -------··------, 
--~- _______ _:_~~i:~-----~1. __ ....YJ:.QRMAS FARMACÉUTICAS _____ J___,, _______ .••. - .... -_ .. _j 
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'i,_ 2'2_ -~----- CEFTRIAXONA {SAL SÓDICA) 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES -----------1 
~ ___ _____ ' Y FORMAS FARMACÉUTICAS 
j INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES- -------·----~ 
I 213 CEFTRIAXONA+ LIDOCAINA Y FORMAS FARMACÉUTICAS 
.,r-214 --- cnFUROXIMA INCLUYE TODAS LAS CONCENIBACiONES 1 ------------

y FORMAS F ARMACEUTICAS ' 
~- CELECOXJB INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1--------··--L 215 

1 y FORMAS FARMACEUTICAS ' 
¡ ~r CELULASA+MULTIENZIMAS(M,ILASA, 1 JNCLUYETODASLASCONC_ENTRACIONES 1 -1----- -~--- LIPASA, PROTEASA) 

1

¡ Y FORMAS FARMACEUTICAS 1 ' 
¡ 217 1 CERTOLIZUMAB PEGOL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES - - --1 

---¡- Y FORMAS FARMACÉUTICAS 
\-----· ·---·------- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAClONESrl--j-------- --" --
! 218 CETUXIMAB 
- _!___ Y FORMAS FARMACÉUTICAS 
1-;~;···1-·--------c;~NocO~;:LAMINA_________ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACiONEs ' - -- -------- -- - -- -

• "...J_ 1 Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 1 r--·-
11 

1 ... ____ ----·--· 

1 

iÑCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES+- ----~ 
j 220 ¡ ClCLESONIDA . y FORMAS FARMACÉUTICAS ---- ---- --- ~ 
r··-;;~r--·--CICLOBENZAPRINA 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES i j 
f- +- Y FORMAS FARMACÉUTICAS 
j -;;- ¡ ;¿LOBEN~PRINA + LIS!NA CLON!XINATO INCLUYE TOCAS LAS CONC_ENTRACIONES 1 • - - . ------
1-----·-----r----------------· Y FORMAS FARMACEUTlCAS _1 ___ ---- _ -~ _ 
1 223 +-' CICLOPENTOLATO +-INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¡' L y FORMAS FARMACÉUTICAS 
i-·224-, --- CICLOPJROX !NCLUYE.TODASLASCONC_E.NTRACIONES-1--- -------- --
L ~ ____¡_ Y FORMAS FARMACEUTICAS 
1 ;~ 1

1
' --- CICLOS~~INA 1 INCLUYE. TODAS LAS CONCENTRACIONES :1 -·-·- -----· ·- --

1 1 Y FORMAS FARMACÉUTICAS • 
Í ¡-------- --r-IÑCLUYETODASLASCONCENTRAC!ONES-~ - ----·--------

~
22.S 

1 
-·--· CICLOSPORINA y FORMAS FARMACÉUTICAS 

227 ¡ CILOSTAZOL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES -·- ---------- ·1 
Y FORMAS FARMACÉUTICAS ' 

-;~-TI. CINACALCET INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES --- ------ ----¡ 
1 Y FORMAS FARMACÉUTICAS l ' 

!-----r------ INCLUYE TODAS'LAS CONCENTRACIONES T·"--------·--··--
1, 229 l CINAR1ZINA É · t-,·;;t·------ Y FORMAS FARMAC UTICAS +- __ 
1 --- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ----"'------· 
I . C!NITAPRIDA Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 -------·-----··"-
! 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES i 231 j ClNITAPRlDA + SIMETICONA 1 Y FORMAS FARMACEUTICAS SÓLIDAS DE 
f ¡ Í ADMINISTRACIÓN ORAL 
, --;;·t·------;;;~R~ETRlNA 1 iÑCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 ---------

L---'--------·-------_±c Y FORMAS FARMACÉUTICAS t' ----·--------·-
¡ 233 j C!PROFIBRATO INCLUYETODASLASCONC_ENTRACIONES L___ t______________________ Y FORMAS FARMACEUTICAS -----··---·-
¡ 2~ CIPROFLOXACINA ¡ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 

\-----+------·--·--------- Y FORMAS FARMACÉUTICAS ----1 
1 235 l CIPROFLOXACINA + OEXAMETASONA 1 INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRAC!ONES 

11 --;;·-f-Zi"PRmo-xAcíAA~-H!DROCORTISONA !NCLu::.:D'!.~ ~R~;~~~~~IONES ¡------- ·-- --
' Y FORMAS FARMACEUTICAS +-l 237 )-C1PROFLOXACINO + BETAMETASONA + INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ---- ·------¡ 

~ + LlDOCAINA Y FORMAS FARMACÉUTICAS • ·------ -----------.-.. -------------1' 2J8 ! --~-l_P-~OFLOXACJNO + FLUOCINOLONA 
1
¡ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 

................ __ V FORMAS FARMACÉUTICAS 
i INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 

¡ 239+ CIPROHEPTADINA y FORMAS FARMACÉUTICAS 

r 240 ~-IPROTERONA + ETINILESTRAD!OL INCLUYE TOO AS LAS CONCENTRACIONES 

t Y FORMAS FARMACEUT!CAS 
--- ----- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONE-5 -----------·-·-·-·-··J 
~~-..,i.. .. ___ .:!PR~TE~ONA ACETATO y FORMAS FARMACEUTICAS _j 

42_1 1 -- CISATRACURIO INCLUYETODASLASCONCENTRACIONES ¡ ------ ¡ 
--1--- Y FORMAS FARMACÉUTICAS ____L, ; 

Í ~43 CITICOLINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES J ·----·-··-·----1 
' Y FORMAS FARMACÉUTICAS i 1 1 

244 
'Cil'RICO ÁCIDO+ MAGNESIO +SODIÓ- INCLUYE TODAS LAS CONG_ENTRACIONES r------·---------·-

l__ -·----- PICO§.ULFATO YFORMASFARMACEUTICAS +-------------1· 
1 

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES , 
Y FORMAS FARMACÉl,JTICAS SALVO; ! i ¡ __ :~~-~- CLAORIBINA FORMASFARMACEUTICASDE 1 i 

! 24s CLARITROM1ciNA j
1 

INCLUYE ~~~~~g~óNNc~::~Ac10Nrs+-------------------i 
L......_ •.. ~------ _ YFORMASFARMACÉUTICAS _____ ___j 
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1 No. ¡ PRINCIPIO ACTIVO ¡ FINANCIACIÓN CON RECURSOS DE ACLARACIÓN 1 
' 1 L LAUPC j 1· 247 f" CLEMASTINA ¡ INCLUYE TOOAS LAS CONC_ENTRACIONES ------·---·--·· ... ! 

1 

1 · Y FORMAS FARMACEUTJCAS , 
"···---j--..,·----- - 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ------------·~·--·-J, 

. 248 i CLINDAMlCINA "i_:'' t--· Y FORMAS FARMACÉUTICAS --····-- j 1 CLINDAMICINA + ADAPALENO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES --·--··~- ¡ 

-------------"""~~~Y""FO~R~M~A~S~F~A~RMSA~C~É~U~Tl=C~AS"'= j 
1 250 CLINDAMICINA + CLOTRfMAZOL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIOÑE$f------.. --~-·-1· 
,_ !'. YFORMASFARMACEUTICAS . -·-·---·-·~---! INCLUYE TODAS LAS C~NCENTRACIONES 

1 Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO: . i 251 1 CJ.INDAMICINA + ISOCONAZOL FORMAS FARMACÉUTICAS SÓLIDAS ~:J 1 

t, -~52 r· ~:N~AMICJNA~~!TOC~~-- INCLU~~l~~l~it~~~~:;IONES ¡-·--· ... -----···-~ 
1 l INCLUYETODASLASCONCENTRACIONES ·r-----·-------~ 

' 1 YFORMASFARMACEUTICASSALVO: ! 
1 253 1 CLINDAMICINA + TERCONAZOL FORMAS FARMACÉUTICAS SEMISÓLIDAS 1 1' 

t 
__ J____ =ti DE ADMINISTRACIÓN VAGINAL 1 ----·-------
254 1 CUOQUINOL+ DESON!DA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES I . i Y FORMAS FARMACéUTJCAS , 

1 -·--¡ ------ lNCLU'fE TODAS LAS CONCENTRAC!ON·E·S-+!"'~'""'""'~.---oo~-------·-·co1,i-·1 
! 255 1 CLOBAZAM ¡ Y FORMAS FARMACÉUTICAS LIQUIDAS DE 1l :;~R:Lo~RA~l.li~TOU~~ j 
r
1---+------------------------r- INCLUYE ~~~:~si::s~~ÓNNC~=~ACIONES -, . AN~J..E~.Q_ _______ _ 

1 Y FORMAS FARMACÉUTICAS SÓLIDAS OE ! ¡ 256 1 CLOBAZAM ADMINISTRACIÓN ORAL SALVO: POLVOS 1 . 
¡ 1 PARA RECONSTITUIR A SUSPENSIÓN ORAL 1 
i t-' O SUSPENSIÓN ORAL ,-! [ l2s1 1 ··-----· CLOBETASOL INCLU';FTg~~:si:~~OA~CÉ~~~:;10NES i·--------··----·--··-j¡ 

l~·;;-r- CLOFARABJNA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 ----·--·--·--
. 58 1 y FORMAS FARMACÉUTICAS -¡ 
i 259 1 CLOM!FENO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES- -------·-·-·--·--- I 
1 ! Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 
¡-;60 T- CLOMIPRAMINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES I ---·-----------·--1 
~--+--··----- YFORMASFARMACÉUTICAS · -------·---·-··---1 
! 261 ' CLONAZEPAM INCLUYETODASLASCONc_ENTRACJONES l 

¡ Y FORMAS FARMACEUTICAS j 

~
--- CLONID!NA CLORHIDRATO INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRACIONES . 1-------·---····-

. YFORMASFARMACEUTICAS --.. -·-----.. ·· 
CLONIXINATO DE LISINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES I 1 

·---· . Y FORMAS FARMACÉUTICAS ___ .L..._._ ___________ 1 

1 , INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 1 

~":ti º'º"'""º·~::::::::·'"º""º"'~' ~~- ! - - = Y FORMAS FARMACEUTICAS 1 
; CLO<>JOOGREL -- INCLUYE TODAS LAS c0Nc_ENTRAC10NEST _____ ----

y FORMAS FARMACEUTICAS 1 1-,-
5
·
7
-- , -----t INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES-¡ - -- - --- -----

~----;:i-- CLORANFENlCOL YFORMASFARMACÉUTTCAS 1 ----------------j 

1 
268 CLORFENIRAM!NA INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRACIONES ~-

y FORMAS FARMACEUTICAS 

¡-;;;- 1 ··-¿coRMADINONA + ETJNILESTRADIOL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES r------r------- . Y FORMAS FARMACÉUTICAS _. 
! 270 ¡ CLOROFENOTlAZINILSCOPINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 
! __ ___¡___________ -·-- YFORMASFARMACÉUTJCAS --+--- ----
! ¡ F!NAt<C!ADO -EN USOS 1 
\ ! 1 DIFERENTES A LOS 1 
' i PROGRAMAS ESPECIALES 1 

l
. 1 EN SALUD PÚBLICA DADO 1 

, QUE EN ESTOS 
'¡ PROGRAMAS EL 

1 MJ!l!STERIO DE SALUD Y 
' ! 1 PROTECCIÓN SOCIAL 271 i CLOROQUINA NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES SUMINISTRA TODAS LAS 
'¡ Y FORMAS FARMACE:UTICAS i FORMAS FARMACÉUTICAS 

1 1 1
, Y • CONCENTRACtoNES, 

SEGUN LAS NORMAS 
1 , · TECNICAS Y GUiAS DE 
1 1 1 ATENClÓll PARA LAS 

L 
ENFERMEDADES OE , 

i !NTI::Rl':S EN SALUD ¡ 
_ Í PÜ8UCA..VERfTEM11~3 ..... 1 
1 CLORURO'DE BENZALCONIO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES i ··-----·---·-·-1 

¡, + Y FORMAS FARMACÉUTICAS j 
2¡;- ¡ ---·· CLOTRIMAZOL INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRAC1QNESl--·-··----· ...... ---·-1·· ----+------ __ Y FORMAS FARMACEUTICAS i 

i 
274 

¡ CLOTRIMAZOL + DEXAMETASONA + INCLUYE TODAS LAS CONCEITTRACIONES ------------· 
! · NEOMICINA Y FORMAS FARMACÉUTICAS 
r-;;~ 1 CLOTRIMAZOL + MUPIROCINA + INCLUYE TODAS LAS CONc_ENTRAClONES ----~--- .. ·--·~·! 
1 i MOMETASONA 1 Y FORMAS FARMACEUTICAS , : 
¡-.. ;~~-±---- CL07..APINA - ; lNCLU~EF10RD:is i::R~~~1~~~;!0NES l ,,_"'"_ ... _____ ., __ ., ___ ¡ 
r--;;; --·---;;~~El~A + ~JCLO~~-·ITNCLUYE TODAS LAS CONCENTRAC!bNES1· ----··------·------·-¡ 
r·- ·--··--------- ' _ Y FORMAS FARMACéUTICAS -------j 
: 278 ¡ COLAGENASA ¡rNci.UYETODASLASCONC.ENTRACIONES 0 I ____ _, __ .,________ ' 
L. ___ _L ______ .. ·---------__ Y_FORMAS FARMACEUTICAS ___ l ____________ _j 
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Continuación de la resolución: "Por Ja cual se actualizan y establecen los seNicios y tecnologías de salud financiados con 
recursos de fa Unidad de Pago por Capitación (UPC) 

¡ N PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACION CON RECURSOS DE ACLARACIÓN 1 
1 o, LA UPC .J 
f'· COLCHICINA INCLUYE TOQAS LAS CONC.ENTRAC!ONES -----·-··- 1 
j 279 V FORMAS FARMACEUTICAS 1 __j 
¡--- --- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES _¡__ ·-·· 1 

280 COLECALCIFEROL{VJTAMINAD3) É ¡ t-----· _ YFORMASFARMAC UTICAS ------ -----¡ 
i 281 COLESTIRAMINA L INCLUYE TODAS LAS CONC.EITTRACIONES 1 : 
¡... __ ~----~ -------- _ YFORMASFARM!-EJ.:UTICAS _J_ _____________ j 
1 282 COLlSTINA il INCLUYE TODAS LAS CONC,ENTRACIONES 1 J 
1 1 Y FORMAS FARMACEUTICAS ' 

t
2s0-;;ousr;w;::~ORTICOIDE + NEOM!CINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 -··---·-----·------

+ Y FORMAS FARMACÉUTICAS 
284 ~~NOR~ITfNA SULFATO+ HIPROMELOSA ¡1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 ----·-------·-j 

Y FORMAS FARMACÉUTICAS t 
1 ·- 285 -CORTlcOiDE~EOMIClNA + POLlMIXINA l INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES- -·--·--·--·----- ~ L + j y FORMAS FARMACÉUTICAS 
• - -·---- ·· · -----¡tNCLUYETODASLASCONCENTRACJONES 1 ··------
'¡ ] !j Y FORMAS FARMACÉUTICAS DE , 

t
i _28:1-~~R11~º'°: co~ o SIN :-•STÉS:~tl - ADMIN!S~~~~~~l~~7ci~L o uso~·--·-·----------- -1 

287 CRIZOTIN!B INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACIONES I 
Y FORMAS FARMACEUTICAS • 

f 
288 

···-·------~ROTAMITÓN ----- 1 INCLUYETODASLASCONC_ENTRACIDNES . ---------.,···-·-1 
L___ ·------- --- y FORMAS FARMACEUTICAS - ---·---
¡ 289 ! DABIGATRAN INCLUYETDDASLASCDNCENTRACIONES ! j 
l ..+---- Y FORMAS FARMACEUTICAS ______j_ 
1 ··-;;;;· i ------· DABRAFEN!B INCLUYE TODAS LAS CONCEITTRACIONES 1------·----· ~ 
l---+---------· __ ...___ Y FORMAS FARMACÉUTICAS i ---·-·--·--·-·-·--¡ Z91 1 DANAZDL INCLUYETODASLASCONC:ENTRACIONES 1 ¡---1· --.. ·-----·------- .\.

1 

____ Y_FORMASFARMACEUTit;AS -·--+i:wANciAda~tr-------US~-n 
i 1 DIFERErnES A LOS ' 
'[ 

1 
, P-ROGRAMAS _ ESPECIALES 1 

1 
EN SALUD PUBLICA DADO 1 

j QUE EN ESTOS 
1 ¡ ' PROGRAMAS EL 

i 1 I M!NISTallO DE SALUD Y 1 

1 
1 

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES PROTECt::lÓN SOCIAL 
, Z92 OAPSONA Y FORMAS FARMACEUTICAS DE SUMINISTRA TODAS LAs 
i j ADMINfSTRACJÓIÍI TÓPICA 1 FORMAS FARMACIÓUT!CAS 

1

, 1 l Y • CONCENTAACIOtlES, 
¡ 1 S~GUN LAS NORMAS 

1 

TECNICAS Y GUIAS DE 

1 

ATENCIÓN PARA LAS 

1 1

, ENFERMEDADES DE I 

1 
!tlTERES EN SALUD 
PÜBUCA. VER irEM 1154 1 :---·- --•¡~•N"c"L"u"v"•~T=o=oA=s~LA"s~c=o=•=c=•=•=m=A=c"•o"N"e"s-+-+,~=·----·--···--

i 293 DAPTOM!CINA y FORMAS FARMACéUTICAS 
!:::; INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES -··-··--·--··---~·~ 
~·-=- DARATUMUMAB y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 
1 

295 --.------~ARB~POETINA ALFA---· 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ' ------·--··· , :.::-+---- Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 

l
r-;95 , --·~AR¡;-;AVIR+COBICISTAT - INCLUYETODASLAS-CONCENfRACIONES ·¡---·-.. ---

: l Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 
¡--2~;·¡------~;;;;~VIR+ RtTONAV;-- ·-- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES r----·-·--
f-----+------·· Y FORMAS FARMACÉUTICAS ·------~ 

!---- -----· Y FORMAS FARMACÉUTICAS --·--.. ·---.. -··-·· 
¡ 298+ DASATIN!B INCLUYETODASLASCONCENTRACIONES +-
! 299 DEFERASIROX 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 

¡·----+---·------- __ 1 Y FORMAS FARMACÉUTICAS :--f-----·--·-------1 
L- 300 1----~~o~~--- ¡ rNCLU'!¡F~o~:ls~R<;.,~~~~~¡~;10N~- ---------·--·---·-
! 301 1 DEFLAZACORT ¡I INCLU\'E TODAS LAS CONC:ENTRACIONES i 
\ Y FORMAS FARMACEUTICAS 1 
j 

302
+1 OELTA·9·TETRAHIDRDCANNABINOL + INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACIONES 1 ---··---------; 

(--,,··,· ·-·-- CANNABIDIOL INCLu-JEF~oRo'!~sti~~;rfc~~~~loNES L----------~-1 
¡ DENOSUMAB 1· 

~- '¡ YFORMASFARMACEUTlCAS --------
; 304 DESMOPRESINA.ACETATO i INCLUYETODASLASCONCENTRAC!ONES f---..J . Y FORMAS FARMACÉUTICAS --·---
1 JOS ! DESOGESTREL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 

f

---+-----· YFORMASFARMACÉUTICAS _ ---- ---

---~-~~-t--~ES~~ESTREL + ETINIL~~IOL ! INCLU~F~~D::si::R~~~~~~:;10NES -!---~=-··-- .. -~ 
307 OESON!DA 1 INCLUYETODASLASCONCENTRAC10NES ! · 

¡ Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 

~
;;;;--¡ ·- DEXAMETASDNA . 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES-¡--------·------~---· 

Y FORMAS FARMACÉUTICAS j_____ 
309 T·-~eAA·MET~SONA + GATIFLOXACINO INCLUYE TODAS LAS CONC,ENTRACJONES-·-¡ --------·-

>-- 1 _ YFORMASFARMACEUTICAS 1 -------·--·--
¡ 310 DEXAMETASONA + NAFAZOLINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 
1 ' Y FORMAS FARMACEUTICAS 
!~11 ----oEXAMlfi"Ase'ÑA + NAFAZOUNA + - INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACIONES ! -~---... j 
' TOBRAMICJNA Y FORMAS FARMACEUTICAS l ---j 1--3-1; .. · -------~~~;:;;~~;;-¿ÑA + NEOMIC!N-;:--·-· "INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACIONES ·r--·-·--- , 
f--;;·;-t---·~EXAM;r~so;;-.. TERCONAZOL ··t INCLU:i:F~ORD~~s~~R~o~~EUN~~~lONES--1----------- .. --1 
j·--~~;-·t- DE;~-MET~;o~;; TOB;;..lClN;·- ¡ l°NCLU;:~ORD~~s~~O~CEE~~~IONES -L+-------·-··--···-·-· -
L __ , ____ J._________________ .l..____ Y FORMAS FARMACEUT!CAS ----·------·---·__] 
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Continuación de la resolucíón: "Por la cuaf se actualizan y establecen los servícios y tecnologías de safud financiados con 
recursos de la Unidad de Pago por Capitación (UPC) 

\1 No. t- PRINCIPIO ACTIVO 1 FINANCIACIÓN CON RECURSOS DE 1 ACLARACIÓN 11 
1 LAUPC 1 . 

f..-~- . INCLUYE TODAS LASCONCENTRACJONEST -- __ " ____ .. ___ .. \ 
! 315 f.--- DEXKETOPROFENO y FORMAS FARMACÉUTICAS -!- ¡ ¡;;- 1 - DEXMEOETOMIDINA :± INCLUYE TODAS LAS CON~ENTRACIONES- ¡ ~- - ---"-~ ----, 
¡-3-;7-:---- DEXRAZOXANO .. INCLU~~oRoM:ssi:~~;~~~~~~IOÑES i-----·---.------------
1--1--- DEXTRANO + -- 1NCLU~F~RD~~s&~~;Nc~~~~~IONES"+-------·---··· .. ----~ 
L,.31~-~----l;l!DROXIPROPILMETfLCELULOSA j_ y FORMAS FARMACÉUTICAS t--·~·---------- .... _. __ 
¡ 319 ' DEXTROMETORFANO INCLUYETODASlASCONCENTRAClONES 

t·--;~-;+----·-~~;;.~~~~0010 CLORURO INCLU:EF~ORD~ i~~;ce~~~~IONES--¡-----------·"'"~ 
1 ! Y FORMAS FARMACéUTICASt 1 íl 
¡--~21 .... ¡-- DEX::~A EN AG:~:STILAD_A __ .. ¡ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAC~ :~~~N~~N:~-:¡¡- E~i~ 
1 ¡ ¡ Y FORMAS FARMACÉUTICAS PRESENTE ACTO 
i ' \ AOMINJSTRATIVO 1 
l .. :22 .l_.~=--==~~CEREINA . 1 INCLU~EF6~Dr::s~:R~~~~~~:;IONES -----·"----~·~:1, • ! ----¡---- -- EXCLUIDO DE LA 
1 i 1 FINANC!ACION CON ' i RECURSOS PÚBLICOS DE ¡ ·1 1 1 SALUD PARA USO EN 

1
, 323 DIAZEPAM ! INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1· ~~=~ SE~~N é~ 
I ! 1 Y FORMAS FARMACéUTICAS SEÑAlAOO EN LA 

1 1 1 RESOLUCIÓN 244 DE 2019 O , t 1 LA tlORMA QUE lA ; 
1 1 1 ADICIONE, MOOIFlOUE O i 

t-·;;~-- --- DIAZÓXIDO j INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES -+.f SUSmtlYA .. - .. ---- ·- -i 
' 1 Y FORMAS FARMACÉUTICAS ! 

~¡-- D!CLOFENACO INCLUYE TODAS lAS CONCENTRAc'IONES ----------·-··j 
Y FORMAS FARMACÉUTICAS 

~
326 OICL~FENACO +ALUMINIO HIDRÓXIDO INCLUYE TODAS lAS CONCENTRACIONES T-~------·----

•. 
~,,-·- ··---~-------------- INCLU:EF.?oR~~S0..~R~OA,;~EU~:IONES r! -------·---·--·-·--·---1 
.. DICLOFENACO + HIALURÓNICO ÁCIDO -

r 
326

- ~---~u;~;_----- ! INCLU::~RD~~~~R~Nc;:~~~~IONES ! ---·-----""--1 

~
---1---- Y FORMAS FARMACÉUTICAS --t-----------·-··-·---l 

329 DIDANOSINA INCLUYE TOPAS LAS CONC_ENTRACIONES 1 ¡ 
YFORMASFARMACEUTICAS _ __l -i 

330 . i -----~~ROGESTERONA INCLUYE TODAS lAS CONCENTRACIONES ¡·-- -----.. -~~- I 
_¡_ Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 -j 

~~ 331_._1 ~----·-- DJENOGEST __ LCLU~EF1~::s~R~~~~~~:;10NES·1======-"·-~ 

f 
332 ~ DIENOGEST + ESTRADIOL t INCLUYE TODAS lAS CONC.ENTRACIONEtj-

\ Y FORMAS FARMACEUTJCAS . 
·-· 333-·r· --;~GES;: ETINJLESTRADIOL - -INCLUYE TODAS lAS CONCENTRACIONES 1 ·-·------·--1 

¡__ : --.. -------·--- Y FORMAS FARMACÉUTICAS -+------·--------·-----1 
i 334 1 D!FENHIDRAM!NA INCLUYE TODAS LAS CONc_ENTRACIONES 1 ¡ 
L ( · Y FORMAS FARMACEUTICAS j_ 1 
1 -~r"-""olFLUCORTOLONA + ISOCONAZOL + INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACIONESJ_ _______ _ 

' - NEOMICINA Y FORMAS FARMACEUTICAS ~ 
!";~ OIHIOROCOO~[NABITARTRATO I lNCLUYETODASlASCONCENTRACIONES 1 -------------.... -

~·--·1·· ___¡_ Y FORMAS FARMACÉUTICAS i ·---~· ----¡ 337 OIH,IDROERGOTOXINAMES!lATO 1· JNCLUYETODASLASCONG_ENTRACIONES L . 
~ YFORMASFARMACEUTICAS ! 
! -;;-- ,----· D!LTIAZEM ll INCLUYETODASlASCONG_ENTRACIONES 1 --·-------¡ 
1 j . Y FORMAS FARMACEUTICAS i 
l .. '~9 - OIMENHlDRINATO j' INCLUYETODASLASCONCENTRACIONES- ----·------1 
_ Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 r· ~--·----- j INCLUYETODASLASCONCENTRACJONES ----- - -

f 
MO 1 DIMETICONA+MAGALDRATO ' YFORMASFARMACÉUTICASSALV~' I 

1 

FORMAS FARMACÉUTICAS SÓLIDAS DE I 
ADT11lNISTRACIÓN ORAL -' 

·--~~;- -- OJNOPROSTONA JNCLUYETODASlASCONCENTRAC!ONES 1 ---.. ---- j 
¡___ -----· Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 ~ 
l 342 ·~=~ DIOSMECTITA INCLU~EF1,~DM-::si::R~~~~~T~:;10NES 1----------"·-----1· 
! 343 DIOS MINA INCLUYE TODAS lAS CONCENTRACIONES - 1 --------~----·---
L- Y FORMAS FARMACÉUTICAS _ I_ i 344 DIOSMINA + HESPERlDJNA -· INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES¡----··---·--·-··----· 
~---- f----·-------"----- Y FORMAS FARMACÉUTICAS ___ l_ __________ ----l 
! 345 DIPIRIDAMOL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAClONES r·-- J 

~~--- i------- __ Y FORMAS FARMACÉUTICAS ~ 1 346 ¡ DIP!RONA "1ÑCLUVE TODAS LAS CONC_ENTRACJONES ------------1 
, ____L_______ Y FORMAS FARMACEUTICAS r---;7 ! DIPIRONA + CAFE!NA + ISOMETEPTENO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES i ··------------·j 
i ---+.-------------·-- _ 1 YFORMASFARMACÉUTICAS _ ! ---~ ! 348 1 DOBUTAMINA INCLUVETODASlASCONCENTRACION:=¡=S ------ ~ 
r.,_ _____ 1 ------ _ • YFORMASFARMACEUTICAS --- -------

!~ 349-+-·-----~~-~~TA~EX~~OSA ·--.1 INCLU~F6ºR~:s~:R=~~~¡~;roNe~-t--·---~ - - ------' 
350 ¡ DOLUTEGRAVIR 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONE+ 1 
-----+--------~-·-----+ Y FORMAS FARMACÉUTICAS ---·- --~ 

,,,, .. ,_3~--------~~~QONA_ .J INCLU~EF1or:i::S~R;~~~~~~:;10NES L------==------.J 
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Continuación de la resolución: "Por ta cual se actualizan y establecen los servicios y tecnologías de salud finaociados con 
recursos de la Unidad de Pago por Capitación (UPC) 

j N _J PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACION CON RECURSOS DE ! ACLARACIÓN ! 
¡I_ 3:~- 1," DOPAMl~LORHIORATO lNCLUYETOOAS~Su~gNC_ENTRACroNEs¡·--··---···-----"- 1 

YFORMASFARMACEUTICAS ' 
.------¡------ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Í ·----------¡ 
i JSJ t DORlPENEM Y FORMAS FARMACEUTICAS 1 
r-~~- ~-- DORNASAALFA INCLUYETODASLASCONC,ENTRACIONES ! ·--------1 

Y FORMAS FARMACEUTICAS .,_..._ 
~---.- ·- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES -t---------------
1 355 _ DORZOLAMIDA y FORMAS FARMACf.UTICAS 
r--~--------- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES . ·-·-----------

t,_3:6 1 ___ --------·~-~~OSlNA ------- y FORMAS FARMACEUTICAS 
::-T INCLUYE TODAS LAS CONCEITTRACIONES-¡·-----·-----·---

3~ ! DOXEPJNA y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 

1 
;;-i INCLUYE TODAS LAS CONCEITTRACIONES 1 -----·-

', .. _:~~ __ ¡__ DOXICICLINA Y FORMAS FARMACÉUTICAS 
t- --¡ 1 INCLUYETODASLASC0NCENTRACJONEif1--~-----.,--l l 359 ---1 DOXOF!LINA y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 
1-360 i ------- DRONEDARONA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¡°----· .. ----------·¡ C---r---- JNCLU:EF~~D~~s~~~o~~~~~IONES 11 -----~------¡! 'L 361 OROSPIRENONA y FORMAS FARMACÉUTICAS ! -;~-

1 
··--- DROSPtRENONA+ESTRADlDL l lNCLU'iF6~r:s~:R~OA~~t~~;IONES i -.. --·----------·----.. ----¡ 

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES -- ---------·-1 ¡ :~3 DR~SPIRENONA + ETINILESTRADIDL y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 
1 . INCLUYE TODAS LAS coNqENTRACIONES i·-----------J 
~ 364 ~------ OULOXETINA y FORMAS FARMACEUT!CAS 1 
1 ' DUPILUMAB INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ·------·----·--" Í 
[-~-- __ ___ Y FORMAS FARMACÉUTICAS L------------··----·-J 
1 1 , INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ! i 
I 366 t= DURVALUMAB _l_____ Y FORMAS FARMACÉUTICAS __J _____ , __ ___j 

'

IL_ 367 - --~~i:rATOOESODIOYCALCto ! INCLUYETODASLASCONqENTRAClONES 1 ' 
__ ___ _ _ Y FORMAS FARMACEUTICAS 

, 368 ' EFAVIRENZ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 ----
y FORMAS FARMACÉUTICAS ! 

369 
1 EFAV!RENZ + LAMIVUDJNA + TENOFOVIR INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ----·-.. ·-----·--~-· 

DlSOPROXlL Y FORMAS FARMACEUTICAS 
f-
1 
-,,,-'¡ ---- -·-- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 

ELETRIPTÁN 1 
¡_ _ ___¡ __ ------- ------- Y FORMAS FARMACÉUTICAS 
1 371 1 ELTROMBOPAG !NCLUYETODASLASCONCENTRACIONES ,I 
l_ _ --- Y FORMAS FARMACÉUTICAS ------j 

i 372 f EMICIZUMAB - INCLUYE TODAS LAS CONqENTRACIONES 1 
1 1 Y FORMAS FARMACEUTICAS !--;;--- -·---EMTRIC!TABitlA .¡. TENOFOVlR + ·- +ÍÑCLUYE TODAS LAS CONCENTR"'~•'c","oN"E"sc-4--- -~ 
i _¡_ EFAVIRENZ Y FORMAS FARMACÉUTICAS 
'1_ .. ___ .I EMTR!ClTABINA+TENOFOVIR - 1 --- ===,=---+!-------~ -· 

374 ALAFENAMIOA + ELVJTEGRAVlR + INCLUYE TODAS LAS coNqENTRACJONES 
! __ ,_+ .. - COBlCISTAT YFORMASFARMACEUTICAS L 
1 EMTRICITABINA-+ TENOFOVlR ; INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 ----------- -- - -

1---~~5±___ ALAFENAMJOA + RILPIVIRINA 1 Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 j 
( EMTRlCITABfNA+ TENOFOVlR 

1 
~CLU'(ETDDAS LAS CDNC_ENTRACIONES ,,------ -1 

j 376 DISOPROXIL+ ELVITEGRAVIR + y FORMAS FARMACEUTICAS 
COBtCISTAT 

7 EMTRICITABINA + lENOFOVIR INCLUYE TODAS LAS CONCENlRACIONES i ---- .. --- ---1 
_ DISOPROXJL + RILPIVIRINA Y FORMAS FARMACÉUTICAS ! 

i 378 ¡· ENFLURANO INCLUYETODASLASCONCENTRACIONES ¡----------- -
¡___ YFORMASFARMACEUTICAS 1 ----------

,
1 ~- ENFUVIRTIDA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 
~-1--- Y FORMAS FARMACEUTICAS ' 

¡--;; ·-E--;,ROSARTAN -+-~OCLOROTIAZIOA 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES --.. ·-----·----.. í 
f---1-----------· r, INCLuJ:~oRO~S~~6'ri~~N~~~lONES -r-------"-·------j 
1 1 Y FORMAS FARMACÉUTICAS SÓLIDAS DE i 
\ 386 . ERDOSTEiNA AOMINISTRACJÓNORALSALVO:POLVO , \ 
! Í '1 PARA RECOf'¡STITUIR A SUSPENSIÓN ORAL 1 -i 
·~-¡1----- • O SUSPENSIÓN ORAL ~ 

387 ERGOTAMJNA+CAFEÍNA 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ! -- ----
_ ___¡____ _____ ,________ ~ Y FORMAS FARMACÉUTICAS --.1- ]' 

i 368 1 ERJTROM!C!NA j INCLUYE TODAS LAS coNqENTRACIONES- 1-------
f---L- __ Y FORMAS FARMACEUTICAS 1 

1 
1 1 INCLlJYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 ---· --

389 , ERlTROMfCINA + ADAPALENO y FORMAS FARMACÉUTICAS 

1,---;~-r-- ERITROPOYETINA I lNCLUYETODASLASCONCENTRACIONES-t --- -----
¡--- ------------ -1 YFORMASFARMACÉUTICAS 
1 391 ERTAPENEM - 1 INCLUYETOOASLASCONC_ENTRACIONES - ------ - ---J. 
_, ---~ .. _ .. ____ _____ . YFORMASFARMACEUTICAS _l_ ________ , __ 

--------------
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' 1 No. PRlNCIPJO ACTIVO r· 392 1 ESCHERICHIA COLI (EXTRACTO 
, __ __¡_ __ .. __ , __ LIOFILIZADOL 

i 393 + ESMOLOL 

1 ... 394-· i ---- ESOMEPRAZOL;MELO-;ICAM 

1-·· ·;;;- ·1-.. ---·;;OMEPRAZOL + NAPROXENO 

r' ··---··--

t
-- 396 .:SPAGLÚMICO ACIDO 

397 ESPECTINOMICINA 

1- 398 --ESPIRAMICINA 

-· INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES --------·------- ; 

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ···~--------
Y FORMAS FARMACÉUTICAS j 

] Y FORMAS FARMACEUTICAS ¡ 
1, INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES -

1 

-----.. ------·-·-, 

. Y FORMAS FARMACÉUTICAS l 
¡ 399 ESTAVUD!NA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 ------ -···----- -

1 !-- Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 
1 

400 
+' ESTERES c:nLICOS DE ACIDOS GRASOS tNCLlJ'fE TODAS LAS CONCENTRACIONEs¡------,.-------¡ 

f.-·-- ________ YODADOS YFORMASFARMACÉUTICAS 1 
1 401 ESTRAOlOL INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRACIONES ~-·· ·----- • 

e ~ Y FORMAS FARMACEUTICAS 1 ----------··1 
ll 402 ESTRADtOL + DIDROGESTERONA 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 

Y FORMAS FARMACÉUTICAS r .. , 1 ESTREPTOQUINASA 1 INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACIONES -r--------.. ------·-1 f--: f-- Y FORMAS FARMACEUTICAS 

j - 409 ------~TlF~XtNA ____ --- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES : ·---~·-···-·-·--·--·¡ 

¡-·~~;1--·---·---.---- ETILEFR;;;--¡------·--t- INCLU:EF~~6!~S ~~R~~~;~~~~~IONES t' ·-----~--------i 
! Y FORMAS FARMACélJTICAS 1 r· .. 41;· j -~;~;T~AD~L + ETONOGESTREL - 1 INCLUYE TODAS LAS CONC,EITTRACIONES-¡-----··--·------·-·-----1 
i-----+------------·-- _ Y FORMAS FARMACEUTICAS _¡__ i 
i 412 1 ETINILESTRAO!OL + NORELGESTROMINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES" 1 -----.. ·-------··----.--¡ 
f.-·--__¡_________ Y FORMAS FARMACÉUTICAS~ 1 
¡ i ! INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES -----.. ----·-·-·-· 

' 413 '¡ 1 Y FORMAS FARMACÉ\JTICAS SALVO 
1 ¡

1 
_ ETOFENAMATO FORMASFARMACEUTICASOE 1 

'--~ __ ' ADMINISTRACION TÓPICA t i 414 ETOMIOATO 1 JNCLUYETODASLASCONCENTRAC!ONE5··- -·---.. -----.. ··¡ 
! 1 Y FORMAS FARMACÉUTICAS i 
[-;15 i ETONOGESTRE~-- l INCLU~~6ºif:is':.!'R~~~~~~:;10NES--r--·-------·---1 
¡ -;;-i ETORtCOXIB i INCLUYETODASLASCONCEITTRACIONES--

1
--------·--··--·--·i· L--+-· 1 y FORMAS FARMACÉUTICAS ' 

L~~7 l ETosux1MtDA - INCLU"¡F1::,~,::si:;R~~~'i:i~~:;16NES ¡--- ----------~ 
i 418 ETRAVIRINA j INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES --------~ 
L __ Y FORMAS FARMACEUTICAS 
1 419 EVEROLIMUS -- INCLUYETOOASLASCONCENTRACIONES 

1
--------- -- -

¡_ __ !-·-----· Y FORMAS FARMACÉUTICAS t 
1 420 EVOLOCUMAB IÑCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES --- -· - - --- -
¡___ ,___ __ .. __ Y FORMAS FARMACÉUTICAS _______j. ' 
1 42.1 FACTOR DE CRECIMIEITTO EPIDERM!CO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES l-·-·-----·---·-·-·-·1 
L___ ----· . Y FORMAS FARMACÉUTICAS +---- ..¡ 
1 422 FACTORIXDELACOAGULACIÓN ! lNCLUYETODASLASCONC_ENTRACIONES ! -------·------ i f--· "------·-------- 1 YFORMASFARMACEUTICAS J ¡ 
' 423 FACTOR VII ACTIVADO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAcroNEs--i---------1 
1------ ~-----· --~ Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 ·--- ___ j 
i 424 1 FACTOR VII OE LA COAGULACIÓN ! INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONEsj·- ¡ 
f----,, .. --"'-·--·---- 1 YFORMASFARMACÉUTICAS ·ce+-----·"---- 1 
' 425 i FACTOR VIII DE LA COAGULACIÓN INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES , 1 

~--~~61----~-;cTOR VUI DE LA COAGULACIÓN+--· INCLU;EF::D::s ~~;OA~:::::~l;~es t-----·· --·--·---·~¡ 
¡ FACTOR DE VON WILLEBRANO Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 

,Lt·~;; t FACTOR VIII INHIBIOOR ACTIVAOO POR INCLUYE TOOAS <.AS CONC.ENTRACIONES +
1
:--------------···1 

BYPASS Y FORMAS FARMACELfTICAS ' 
"428 -·-----;;EsUxosTAT INCLUYETOOASLASCONCENTRACIONES 1 -·---··---j 
__ ---- Y FORMAS FARMACÉUTICAS +-

i 429 1 FENAZOPlRIOINA . INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES I --------.--j ¡:_¡------· -1 INCLu::~oRo~8~~R~o~c;~;:~IONes""t"-----··--------··-.--·- 1 

1 
430 - FEN1LEFRlNA Y FORMAS FARMACÉUTICAS SALVO: 1 

1 FORMAS FARMACEUTICAS DE 
L--4------- AOMINlSTRACtÓN PARENTERAL ¡ 
Í 431 j FENIRAMINA+NAFAZOLINA INCLUYE TODAS LASCONCENTRACION:+S ·------------ "-1 
,_ ___ ¡ _ ---· YFORMASFARMACéUTJCAS ! 
1 432 r FENOBARBITAL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIÓNES . - -----··---.. - .. -¡ 
l ___ '--------- YFORMASFARP.,ACÉUTICA_S ____ l_ ____________ ,~···---.J 
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l.-.~~.: 1 ---··- PRINCIPIO ACTIVO !I FINANC1ACIO~;~~~ECURSOS DE ACLA~~-~'.ÓN 
1 + INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 ---< 
l-~~L. _________ FENOFl~RAT~---- 1 y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 ----·-----~. 
i 434 1 FENOFIBRATODECOLINA. INCLUYETODASLASCONCENTRACJONES . 
1 ' 1 YFORMASFARMACEUTICAS ; 1 

r-;3~-1-~-------· FENOL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES l. ·--------··-¡ -+- i Y FORMAS FARMACÉUTICAS -f 
[~36 __ I _ F~~OTEROL + IPRATROPIO BROMURO INCLU~EF6~:;si::R~OA~~~:;10NES r=.===~-J 
1 437 1 FENOVERINA -t INCLUYE TODAS LAS CON~ENTRACIONES 11 ¡ 
1 : Y FORMAS F ARMACEUTICAS 1 
¡-1 -:;;-~¡--·----- FENTAN!LO --- INCLUYE TODAS lAS CONc_ENTRACIONEs+----~--·-···-----t 
. 1 Y FORMAS FARMACEUTICAS , 1 ~ 

1

---1 -· 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 -·-·-~-----·----~ 

1 YFORMASFARMACÉUTICASSALVO;J , 

1 
439 1 FENTICONAZOL FORMAS FARMACÉUTICAS SÓLIDAS DE 1 

' ! ADMINISTRACIÓN VAGINAL 1 

. FENTOlAMINA INCLUYETODASLASCONCENTRACIONES 1-------------- ¡ 
-· Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 ---- ____ __ j 

T FERRIMANlTOL0VoALBúM1NA 1 tNcLu';F6ºr?::si::R~~"::~~n~:~ 1oNes 1 ·---·-,.-------... -·--~ 
. 442 1 FEXOFENAO!NA 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ~ ¡ 
1 j__ . Y FORMAS FARMACE:UTICAS ~ ' 
r·~ ··- 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ---··--------, 
'1 443 FIBRINÓGENO + TROMBINA 1 Y FORMAS FARMACÉUTICAS SALVO: 1 

. 1 ESPONJA MEDICADA -j ¡- 444 ¡ ---.. FINGOUMOD . ---- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES -·------.. ··---···--·-- -

1 
' -+ Y FORMAS FARMACÉUTICAS 

_-· 445·-t··----··;sosTIGMlNASALICILATO . '1NCLUYETODASLASCONCENTRACIONES - -----------· .. 

!---··¡-----·-- 1 Y FORMAS FARMACÉUTICAS t-----·----·-
1 446 ¡ FITOMENADlONA {VITAMINA K1) i INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ' +· -+- Y FORMAS FARMACÉUTICAS ¡-:;;; ··-·------~O~----- ¡ INCLUYETOOASLASCONCENTRACIONES -----------·---

¡-;;--t----------;LuoARABINA- INCLU;EF~i~~s~~R~i:;~~~~~~IONES- ________ ,, _______ ._j 
¡----.....- j YFORMASFARMACEUTICAS 

1 
~---1·-----;;UMAZEN!L 1 INCLUYETOOASLASCONCENTRACIONES 1 ·---- I 

,· • , Y FORMAS FARMACÉUTICAS r· 45¡¡ -
1 

---·----;LUNARIZINA INCLUYETOOASLASCONCENTRAClONES ·r-------------1 
1 Y FORMAS FARMACÉLJTICAS 1 
¡---:;;~-¡---.. FLUORESCEINA SÓDICA - .. INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES --·-··-----··---· .. -¡ 
¡__=-:.__¡ Y FORMAS FARMACÉUTICAS i 
1 

452 
1-·----fLUOROMETALONA+ INCLUYETOOASLASCONCENTRACIONES ---·--------

1 i¡-----t·- TETRAHIOROZOLINA Y FORMAS FARMACÉUTICAS ----- -·--·---·--··---·-·----{ 
453 FLURBIPROFENO INCLUYE TODAS LAS CONC,EITTRACIONES 1 

_____ .....l.______ YFORMASFARMACEUTICAS --------··_/ 
i 454 1 FLUTICASONA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES I i 
~---+----- Y FORMAS FARMACÉUTICAS ·-·--··--.. ----··· .. -{ 
i 455 t FLUTICASONA + AZELASTINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 ! 
~--- ··--·----- 1 YFORMASFARMACÉ.UTICAS ·---·----·--·-l i 45¡; FLUTICASONA+VILANTEROL _ INCLUYETOOASLASCONCENTRACIONES 1 , 
¡- · Y FORMAS FARMACÉUTICAS j 

1
-457 __ , ·-- ------;ÓLICO ÁCIDO INCLUYE TODAS lAS CONCENTRACIONES ·r-~---.... -- ·-~-·: . + Y FORMAS FARMACÉUTICAS i 

r-456 t -·---¡=o¡:füOAcfOO"'.; CALCIO-+ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES · ¡ ..... ----··-·------------.-¡ 
~-~- __ COLECALCIFEROL ------t- Y FORMAS FARMACEUTICAS 1 -----------i 
i 459 FOLlNATODECALClO INCLUYETODASlASCONCENTRACIONES 1 , , t 1 y FORMAS FARMACÉUTICAS L ! 

l~~;- -· FOLITROPINAALFA INCLUYETODASLASCONc;_ENTRAClONES 1 --------~---¡ 
Y FORMAS FARMACEUTICAS t · 1---;;- ! -~LITR-;;plNAALFA + LUTROPINA ALFA INCLUYE TODAS LAS CONCEITTRACIONES --·----------------i 

i_. __ _j_________ Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 --·----.. - i 
1 452 1 FONOAPARINUX INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACIONES 1 i 
l--·~ ------ _ Y FORMAS FARMACEUTICAS t--·----------! 
1 463 i FORMOTEROL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES j' 
' ~ YFORMASFARMACE:UTICAS ¡---1 ------- ilNCLUYETOOAS LAS CONCENTRACIONES +---------- --------
¡ 464 FORMOTEROL + BECLOMETASONA Y FORMAS FARMACé:UTICAS SALVO: 1 

' + ~-~~ 1 
¡-;6~ -· --FoRMOTEROL + BUOESONIDÁ-- INCLUYE TODAS LAS CON~ENTRACIONES -- - ---- - ---1 
! __ Y FORMAS FARMACEUTICAS 1 1 

Ir--~;· -- FORMOTEROL+FLUTICASONA tNCLUYETOOASLASCONCENTRACIONES ¡---- ! 
_ Y FORMAS FARMACÉUTICAS + > 

) 467 ---¡;0-RMOTEROL + MOMETASONA INCLUYE TODAS LAS CONc_ENTRACJONES -- --· -- - - .... -·----1 
1 

y FORMAS FARMACEUTICAS L j 

- 468 --~---.. FOSFOMICJNA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES • 1--·--·-~---·-·1 

1 
YFORMASFARMACE:UTICAS 

1 

' ¡------+---,,., ... c"c'16'N~PRºO""'~'c"A~DºEL~PLA~s"•"·~-1---'-'-'='"" ---·-------·-¡ 
'¡ 469 1 HUMANO (INCLUYE LAS SOLUCIONES INCLUYE TODAS lAS CONC.ENTRACJONES I 

COLOIDALES COMO EXPANSORES DE Y FORMAS FARMACEUTICAS 

¡----- 1 PLASMA) 1 1 
1 470 1 FURAZOLlDONA INCLUYE TODAS lAS CONCENTRACIONES -------·----¡ 
1 __________J_ ~ y FORMAS FARMACÉ.UTICAS i' ! 471 J - 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES - ·------------ , 
¡___ FUROSEM!DA I Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 
1 472 ! FUSIOICOÁCIDO 1 !NCLUYETODASLASCONC_ENTRACIONES T-·---------------il 
i ___ ......L..._ _________________ _j_____ Y FORMAS FARMACEUT!CAS __L_ ...... ---·--·-·-------
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i No. _L. PRINCIPIO ACTIVO FINANGIACIUN t1~~~ECURSOS :J ACLARACIÓN 

¡·· 47;-¡ ----- GABAPENTIÑA lNCLUYETODASLASCONCENTRACIONES ¡ ----------------------
L,_:..::.____¡___~~·-·· . Y FORMAS FARMACÉUTICAS +-·--·-------·---·-
! 474 i GAf.ÍClCLOVIR INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ! 
f-----+------- _ __j__ Y FORMAS FARMACéUTtCAS .+-----------·-------
! 475 ~ GATIFLOXACINO 1 INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRACIONES ¡ , 

1- --4;~- ---~--- -------~-GEMFIBROZIL ---rTNCLu::rºoRo~5 ~~R~;-;i~~~~~!ONES--1---·-------- --------·-·---,.,~ 
l---\------ ~ YFORMASFARMACÉUTJCAS +--.. ~----.. ~----~i 
1 477 j GENTAMtCINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 

1 
, 

j----t----- Y FORMAS FARMACÉUTICAS i--··-------·----~ 
1 

'78 1 GENTAM!CINA BETAMETASONA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES J. 
+ Y FORMAS FARMACÉUTICAS i 479 j GENTAM~~~:;o~io'!.NAZOL+ INCLUVYEF~:::s~:R~~1~~¡~:;10NES ·------~----·-----·-··--1 

[~~º- 'f-~- ~~~OENO + ET!N!LES™DI°.~ INCLU~EFriº~::s~:R~°"~~~'ii~:;'.~NE~--~~~~~~~=~~:~~:=·=--1 
j ,li INCLUYE TOOASlAS CONCENTRAClONE:ft ¡ 
1 . Y FORMAS FARMACé:UTlCAS SALVO; 1 • i 481 i GINKGO BJLOBA FORMAS FARMACÉUTICAS LIQUIDAS DE 

L ___ 
1

1________ ADMINISTRACIÓN ORAL +-------·-----·----
¡ 482 GLATIRÁMERO ACETATO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES L y FORMAS FARMACÉUTICAS 
¡ .. -~;-1------~LIC;~!LO GUAYA~OLATO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ----------· 

l---~ -·-·---------· I Y FORMAS FARMACEUTICAS -··-'"---------·--
¡ 464 GLICERINA 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 

r-:;-;~-t-·-;;-c;cERI~ + CARBOXIMETILCELulOSA-+--¡NCLU:EF~;~s ~~R~¿-;;~~:1º:+" ·-------·------
¡·---;-6-t-oocERINA + CARBOXIMETILCELULOSA ... !NCLU:EF~;D~s ~~R6"oANC~~~~~~~IÓNES - ----- -----------

! ----:t- -----SODIO HIALUf!_ONATO Y FORMAS FARMACEUTICAS +-----·---------· 
\ 487 GLICOP!RRONIO BROMURO 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES -

1 
YFORMASFARMACÉUTICAS ------ 1 

I -~-;;-- I GLICOPIRRONIO BROMURO+ : INCLUYE TODAS LAS CONC,ENTRACli5NESl-----·- ----
+ INDACATEROL __ YFORMASFARMACEUTICAS . 

¡-;;-J_---- GLICÓSlú-OS DEL SENNA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 ·--- ----~--- -·---· 
! Y FORMAS FARMACÉUTICAS t r .. -;~~- j ,,___ GLICÓSIDOS DEL SENNA, ---- INCLUYE TODAS LAS CONc_ENTRACIONES - -~-------- .. ---·-·---... -·-

L----L_____ COMBINACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS L------------~---- ___ 
L __ ~_L ____ GLUCAGÓN !NCLUYYEF~~M~i::R~~~~~:~ION~~-t-- .. ---··-----.. ··---

!I 492 ¡ GLUCOSAMINA + CONDROITINA SULFATO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ·1 f--t-- +METILSULFONILMETANO .... YFORMASFARMACÉUTICAS 

1 493 GOLIMUMAB INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 
L Y FORMAS FARMACÉUTICAS 

1 _-4-~4 
1 
-._ GONADOTROPINA CORIÓNICA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 

¡-----------¡---- ·--~- --·----+~~-v,,,a,•=·,·='"'"A"'RM""'A'c"•"UT""IC"A"S~~-'- ----------·-· 
.1 495 ¡ GRAZOPREVIR-+ ELBASVIR INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 

Y FORMAS FARMACÉUTICAS · 
¡--l+.-------- INCLUYE TOOAS LAS CONCENTRACIONES~-----·-- ··~ L ... ~:~-- -·--- GUSELKUMAB - YFORMASFARMACÉUTICAS __ _l _____________ _ 
1 497 '¡ HALOPERIDOL INCLUYE TODAS LAS CONG_ENTRACIONES 1 
i Y FORMAS FARMACEUTICAS 
"¡ ·,-,,-,------ INCLUYETOOASLASCONC.ENTRAClOÑES 1 --~-------

R 1 HALOTANO !---+-, ----- 1 Y FORMAS FARMACEUTICAS 
-~INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1· ADIClONAtr~EITTC A ESTA i 499 ! HEPARlNA y FORMAS FARMAC.UTICAS FlNA~CfACION ?ARA HB?M 

i ) VER lTEM 1072 
r;;1-"H•"P'A"R"1N"A'•~A'LACNCT"o"1N"A~•·•·XTR=A°C""To INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 " ----------

~-- 1 ------- CEPAE YFORMASFARMACé:UTICAS t--------- .. ----
; --~¡ HIALURÓNtCO ÁCIDO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES +.. 
~~-------------.. ---- ---+- Y FORMAS FARMACÉUTICAS ----·"----
! 502 i HIALURONIDASA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 

~ .. "' l. . ... _ HIDRALA21NA CLORHIDRATO-- fNCLuie"~oR~ 0,~R~;;~~~~ioNESI
1 

---·-----.... ------·-·--· 
r-- _j_ __ ·- Y FORMAS FARMACE:UTICAS 

1 J 
INCLUYE TODAS LAS CONG_ENTRACIONES ______ ,, ___ __ 

_ _ 504 . HIDROCLOROTIAZIDA y FORMAS FARMACEUTICAS 

r 505 
'

',• 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES - ------·--·"---·--
HIDROCLOROTIAZIDA-+ AMlLORIOA y FORMAS FARMACÉUTICAS 

¡----,· INCLÚYE TODAS LAS CONCENTRACIONES --·----.. ~ 
i 50& ! HlOROCORTlSONA ¡ j 

Y FORMAS FARMACÉUTICAS +----- .. --- .. ----- -· 
' 507 1 HIDRO CORTISONA+ FUSIDICO ÁCJOO INCLUYE TODAS LAS CONG_ENTRAClON:;+S 
! 1 Y FORMAS FARMACEUTICAS 
1·--~08 -T---~;~ROMORFONA CLORHIDRATO ·-- f--·INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ----··----------
l .. _::_:_::___i____ Y FORMAS FARMACEUTICAS =+---·--.... ., .. -------- __ 
1 509 i HIDROSMINA INCLUYE TODAS LAS CONG_ENTRAClONES 1 1 

t_~1~t_·=~---·--;~~ALCJT-:_____ INCLU~~~:f! ~::~~~i~fi~~IONES ~1-----=-===~ .. 3 
i 5~ HIOROXICINA j INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIOÑEs-r --+- Y FORMAS FARMACÉUTICAS ~--

-· HIDROXICLORoOu1NA-----¡INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 -----------
1 Y FORMAS FARMACEUTICAS j 

513 ·--~--H;oROXlCOBALAMINA 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAéi0NES - ------------ J 
l ____ l .. --·- Y FORMAS FARMACÉUTICAS ___ L ____ .. ________ -·--
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Continuación de !a resolución: "Por la cual se actualizan y establecen los ser.;icios y lecnologias de salud financiados con 

recursos de la Unidad de Pago por Capilaci6n (UPC) 

1 No. PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACJO~~~~ECURSQS DE L ACLAR-::IÓ~·-----~.J 
! 514 HIDROXIPROGESTERONA CAPROATO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 i 
>----+-- Y FORMAS FARMACÉUTICAS i --------·-_j 
! 515 HlOROX!PROPILMETILCELULOSA INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRACIONES 1 ! ¡__ Y FORMAS FARMACEUTICAS .....L....-- _j 
1 516 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES J -------· 1 

t 
HIDROXlUREA (HIOROXICARBAM!DA) y FORMAS FARMACÉUTICAS .J- ! 

~~;-- HIERRO(FERROSO)SULFATOAN~IDRO ,ll JNCLUYETODASLASCONCENTRACIONES -, ----~----·---¡ 
_ Y FORMAS FARMACÉUTICAS :t , 

1 518-- -- ---- HIERRO+ ZINC INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES .. -·--·---·-------... ----·---: 
r--·----· __ _ Y FORMAS FARMACÉUTICAS i 
i 519 HIERRO BISGLlCINA QUElATO INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRAC!ONES --··--·-·-.. ·-------¡ 
! Y FORMAS FARMACEUTJCAS i j ¡·· ~ ·---H;eRRO G~~INATO QUELATO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 ---·----·---
l ___ .. _ -· --J...- Y FORMAS FARMACÉUTICAS ---------
1 521 HIERRO PARENTERAL. 1 INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRAC!ONES 1 

' Y FORMAS FARMACEUTICAS 
1 522 - -- HIERRO P~LlMAl.TOSADO - ---i,-INCLUYETODAS LAS CONCENTRACIONES - ---------~ 
' L y FORMAS FARMACÉUTICAS 
¡-s"ni----;;IOSCINA N-BUTIL BROMURO 1 INCLUYE TODAS LAS CONC;ENTRACIONES 1 ------------
~- --~--- -----j---- YFORMASFARMACEUTICAS __¡___ ____________ _ 
¡ 524 HIOSCINA N-BUTJL BROMURO+ DIPIRONA 

1 

INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACJONES 1 

!~ t ce.;;,'"""·"-º. '--"==·~-:ts '------------·-
~ ___ ------ J___ YFORMASFARMACEUTICAS -·-·-------l' ' 526 IBOPAMINA CLORHIDRATO . INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRAC!ONES 
¡._.. --- ---- Y FORMAS FARMACEUTICAS +---------------· 
l--~~~- --- IBRUTINIB - lNCLU~EF6c;?r:.!'s~:R~~~~~~~;10NES·-~--·----"----· .. -· 
\ 528 IBUPROFENO INCLUYETODASLASCONC_ENTRACIONES , 
¡._.=-i_ .. ____ Y FORMAS FARMACEUTICAS ~-- .. ·-·------·----l 
! 529 1 !BUPROFENO+CAFEINA INCLUYETODASLASCONCENTRAClONE;;+S , !·----+------ Y FORMAS FARMACÉUTICAS _______ .. ____ j 

1 
530 ·¡ IBUPROFENO + CICLOBENZAPRINA 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES í 

Y FORMAS FARMAC~UTICAS ' 1 r;;¡---- IBUPROFENO + CODEINA INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACtONES_J.i_ ______ .. ,. _______ I 
1 ~-+·-·-.. YFORMASFARMACEUT!CAS 1 rs;- ¡ ·-·-·- JSUPROFENO + HIOROCODONA. ·- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ! ·- .--------·-----·------¡ 

_______¡ Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 j 
f--·533 1 IBUPROFENO + HIOSCINA N.SUTIL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES---+· ------- 1 

BROMURO Y FORMAS FARMACÉUTICAS i 
IBUPROFENO + HlOSCINA N·BUTIL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¡ ---------------¡ 

r-::: IBUPR:~:~:OM:~~:::~MOL INCL::~iD~~S~~~~;~~~~IONEs+¡ ---·---·-------·--- .. ·--! 
~---- ---· Y FORMAS FARMACEUTICAS ---"-------~ 

f 
536 i IBUPROFENO + TlOCOLCHICÓSIDO INCLUYE TODAS LAS CONC;EITTRAClONES I 

----+---------------- YFORMASFARMACEUTICAS · -------
537 1 lCTAMOL +ZINC INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONE:-t 

' ¡ Y FORMAS FARMACÉUTICAS 
1·~;-1·----~~MAa INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAc"iONEs 1---· ________________ ,,_ 
;---L·--- Y FORMAS FARMACÉUTICAS -·---· ~ 
1 539 1 ILOPROST INCLUYE TODAS LAS CONC;ENTRACIONES 
L : Y FORMAS FARMACEUTICAS 
1 540 1 -· IMATINIB INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1--------""--i-
L.----L----·------------.. ·-·---+ y FORMAS FARMACÉUTICAS ----.-·-
! 541 i IMIPENEM-+ClLASTATINA , INCLUYETODASLASCONCENTRACIONES 1 ; ~ ± y FORMAS FARMACéUTICAS t J i 542 ¡ ~- IMlPRAMINACLORHlDRATO . INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ·--.. ·--~-------- .. -·-1 
! __ i__ YFORMASFARMACEUTICAS 1 ·- __ 

'¡ 543 IMIQU!MOD 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES L " --

f 
. YFORMASFARMACéUTICAS 

--;;44 -·--· INDACATEROL INCLUYETODASLASCONCENTRACIONES t. ·---·---·-
. ~Y FORMAS FARMACÉUTICAS f-- --- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ·------------· 

1 545 lNDOM~TACINA YFORMASFARMACÉUTlCASSALVO; 
1 1 I FORMAS FARMACéUTICAS PE 

i-----r- ADMINISTRACIÓN PARENTERAL --1------- _ 
1 EXCLUIDO DE LA 

1 -- -RECURSOS ~ÚBUCOS DE 

1 
1 SALUD EN LAS 

546 INFLIXIMAB INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 lt/OICACIONES SEN ALADAS 
! Y FORMAS FARMACÉUTICAS '¡ EN LA RESOLUCIÓN 244 DE 
! j___ 2019 O LA NORMA QUE LA i 1 ADICIONE, MODIFIQUE O 

¡___ 1 + SlJ5TTTUYA 1 
i 547j- l~MUNOGLOBULINA ANTJ RH INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRAC!ONES +-""---·-~·-----¡_ Y FORMAS FARMACEUTlCAS --l 
¡ ~-; ----~--·-- INMUNOGLOBULlNA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES. --·-·---------· .. - ¡ 

1 

ANTICITOMEGALOVIRUS Y FORMAS FARMACÉUTICAS ·1 ! 
-~9 _ t ___ tNM~N~GLOBULINAANTITETÁNlC~ --- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ---~·-1 

i Y FORMAS FARMACEUTJCAS t--;;-·· JNMUNOGLOBULINAANTITIMOCmCA DE INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIÓNES 1 --------------¡ 
~·-- ------ CONEJO . ~--·- Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 
j 551 r INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ·---·-·---1 
¡- Y FORMAS FARMACÉUTICAS _J 
·l ·~ ------- INTERFERÓN ALFA:; INCLUYE TOOAS LAS CONCENTRACIONES ¡ ·---------- 1 

·---'--------·----- Y FORMAS FARMACÉUTICAS \ ------·------------·J 
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Continuaclón de la resolución: "Por la cual se actualizan y establecen los servicios y tecnologías de salud financiados con 
recursos de la Unidad de Pago por Capitación (UPC) 

1 ---;;~-·- --c;DOCA!NA + CETRlMONrO INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRACIONES -t------·-··-----~·---
.f-- Y FORMAS FARMACEUTICAS • 1 

¡-~~~·-· ¡ ·~~~AINA + CEXTROSA (PESA~A) INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¡ --·--··--------·---···-1 
~--~---·- :_ Y FORMAS FARMACÉUTICAS ¡ ________ .. ,, __ j 
! 619 1 LIDOCA!NA +ZINC ÓXIDO+ INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRACION~S 1 

L. ! HIDROC~RTISO~~+ALUMINIOACETATO __ YFORMASFARMACEUTICAS " .. -~--------·-------~ 
i 620 ! LIDOCAINA CON EPJNEFRlNA +· INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 L_-==-.._.¡____ __ YFORMASFARMACÉ.UTICAS :t i 
i 621 l LIMECICLINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES .. ·--·-··-~--·--·----"l 
' Y FORMAS FARMACEUTICAS 

r--~~-2·-··,,i--------=~=CINA --··--··--1 IN~L~~~~~:!~:g¡UN;;¿~~~~~~ES i -~--- .. -.. --.--------lj 
i , FORMAS FARMACÉUTICAS DE 1 
f-~1 ------ . ADMINISTRACIÓN ORAL . ! ____________ _ 
; 623 LINEZOLID INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACIONES j 1 

f---·- ' USADOS BACTERIANOS y FORMAS FARMACEUTICAS ... li ------·--.. ··1 
'1 i {INMUNOESTIMULANTE CONTRA ji 

1 

HAEMOPHJLUS INFLUENZAE + 
1 624 DIPLOCOCCUS PNEUMONIAE + INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 ! 

1 , KLEBSIELLA PNUEMONIAE Y OZAENAE + Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 li i 1 STAPHYLOCOCCUSAUREUS+ ,1 . 
, I STREPTOCOCCUS PYOGENES y VlR!DANS ) 
i ·--- • ·-·-·-··_:l'_B~SEfl.IA CATARRHALI~-- 'I ! 1625 t LISINA CLONIXINATO + ERGOTAM!NA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES .. ·--·-----·-.. -·---¡ 
t""" 62;I' ------¡;;;; CAR~ONATO -·-- INCLu.;;.i::';o~5~~R~OA;~~~i~~~roNES+·--·------·------
¡__ --------- Y FORMAS FARMACEUTJCAS __ _L_ ______ " ____ J 
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Continuación de la resolución: "Por la cual se actualizan y establecen los servicios y tecnologías de salud tínanciados con 
recursos de la Unidad de Pago por Capitación (UPC) 

irNo. ll --- PRINCIPIO ACTIVO FtNANCIACIO~~~~ECURSOS DE 1 A~L~RAC~~ ·--·-J 
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 ¡ 

1 668 1 METADOXINA 

1

¡ Y FORMAS FARMACÉUTICAS SALVO: 1 

1

• . + FORMAS FARM~CÉUTICAS l.iQUJOAS DE ¡ 
i AOMIN!STRACION ORAL Y PAAENTERAL 1 -1 
'L;, .669 --· ~=;.~TFORMINA CLORHJD~TO __ -· INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ! "----~---~-- _ 

__ ------~ _ _ Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 ~ 
L--~~--¡~·- .. ~--·~.':.TILERGOMETRINAMA.LEATO 1 INCLU~EF~MAis~lR~~~cÉ~~~:;100Esj·---·--···- ·--~---··- 1 

1 671 
1 

-~ ;·ETILFENlDATO INCLUYETODAS-LASCONCENTRACIONES-.....¡---1 ----·--------·-----·--, 
, ____ +.--.. --·-·- Y FORMAS FARMACÉUTICAS _ ~ 
i 1 - INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACIONES 1 ·--------,..,·----.- 1 
L-~'.:- ¡-- ____ METILPREDNISOLONA YFORMASFARMACEUTICAS i 
'f- -~~3 _ METIMAZOL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 ·---·~-----------.-1 
_____ Y FORMAS FARMACÉUTICAS ' 

-·-··---------------------· 
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Continuación de !a resolución: "Por la cual se actualizan y establecen fos servicios y tecnologias de salud fina ociados con 
recursos 00 la Unidad de Pago por Capitación (UPC) 

1 
1 No. !I PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACIÓN CON RECURSOS DE ¡' ACLARACIÓN 1 

LAUPC ¡---··--¡-··----·--·---· ·--·-+-----·--·-----·--~·--r

1
. ];~~~~ TOÜÁS~:-1 

1 j COLOMBIA. 

.
1 

1
1. PARA EVACUACIÓN OE 

1 ! CA\/'lDAO UTERINA EN 

· '¡ !tlTERRUPCIÓN 1 

.1 1 VOLUNTARIA OEL ¡ EMBARAZO SE FltlANCIA ·1 

I
• ... 1 I CUANDO; A) LA 

' co~mNUAClÓN 
1 CONSTITIJYA PELIGRO j 

1

1 li 1 PARA LA VIDA O LA SALUD i 
1 DE LA MUJER, CERTlflCAOO , 
1 POR Ull MÉDICO, B¡ EXISTA 1 

700 MlSOPROSTOL !NCl.UYE TODAS LAS CONCENTRACIONES .
1 

GRAVE MALFORMACIÓN j 
Y FORMAS FARMACÉUTICAS DEL FETO QUE HAGA 1 

' 1 1 ltMABLE SU VIDA ·1 
> 

1 

CERTIFICADA POR UN 
! 1 MIOO!CO, C! EL EMBARAZO 
1 · 1 SEA RESULTADO DE UNA 

' ,1 ll CONDUCTA, DEBIDAMENTE I 

.,

111

¡ OEtlUNC!ADA , 
¡ 1 COtlSTTTUTIVA DE ACCESO '1 

' 1 CARNAL O ACTO SEXUAL 
1 

1 
SIN CONSENTll~IENTO, 1 

1 
ABUSIVO O DE 

' ' ¡ 1risa,l1NACIÓNARTIFICIALO 
> 1 1 DE TRANSFERENCIA DE 
[ ·1 , ÓVULO FECUl40ADO NO 1 

i 1 =f ONSDITIDAS O DE i 
i INCESTO i 

[.~01 __ .r~=··-=~---MO~~TAS~----IfNCLU~EF6~~;S~R~~~:;~:;~~~~. --·~-=--=~=--:=:-~= 
1 702 1 MOITTELUKAST 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACION;+==ES 
f-·--i·------------------!" Y FORMAS FARMACEUTlCAS -~---· ------
1 703 ¡ MONTELUKAST + OESLORATAOlNA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES [ 4 Y FORMAS FARMACÉUTICAS 
: --7-;;~ 1 -· -~-0-;;~ST + LEVOCETtR!ZlNA- ; INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ------- 1 ' + _¡___________ Y FORMAS FARMACEUTICAS j 1-;

0
;- --------M;;;;.-----1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAC!ONES~1 -- ------

1 YFORMASFARMACEUTICAS r-·- -~----------- !NCLÜYE TODAS LAS CONCENTRACIONES -r-- ------·---¡ 
i 706t: MOSAPRIOA Y FORMAS FARMACÉUTICAS SALVO: 1 1 
) POLVOPARARECONSTITU!RA i f· __ --------- SUSPENSIÓN ORAL O SUSPENSIÓN ORAL 'I ___ _ _ _ 

1 
707 

MOSAPRIDA + MUL Tl_ENZIMAS (AMlLASA, INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRACIONES . -- i 
: LIPASA, PROTEASA) + SIMETICONA Y FORMAS FARMACEUTICAS ¡ 1 

f-~-- 1 ··---;;SAPRIDA + SIMETlCONA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES +-----~~·-·-- .. ---·1 
t-·--·---- MOXJFLOXACINA lNCLU::~oRD~~s~~R~t;;~:i~~~IONES-LI! .. ------------·----·--1 

' Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 
r·-;~,-1--;,,~XIROXACINO, DEXAMETASONA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 ·---·--··--··---1 
¡_____ j Y FORMAS FARMACÉUTICAS , 
i 

711 
¡-MuLTIENZIMAS (AMltASA, L1PASA, INCLUYE TODAS LAS coNc_ENTRAC10NEs -~-------·-----¡ 

! ---L..- PROTEASA) YFORMASFARMACEUTICAS ~ f--;,f
2 

1 --MÜLTIENZIMAS (AMILASA, LIPASA, ·- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES i ·----------------··-· 1 

! ____ I -------··J'.~.flTEASA) 7 SIMETICONA 1 Y FORMAS FARMACÉUTICAS _____¡....._ ----·-----·- --·-¡· ¡ 713 ··r MUfilROCINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACJONES 1 

1- 714 i··-··---- NADIFLOX~~---=rNCCDfE-%Ro~s ~~R~6'~~~Ji~~10NESt-·-------------·-----·-1 

t.1·~ ~ ==-N-AF~OLINA - 1·-mcL~E:1~:::~~~~it~~:~ION~1~-==·=~~===~-i 
i 716 li NALOXONA CLORHIDRATO i !NCLU~EF~~~:s r::R~~~~~~~;IONES 1 J-1 
[ 

;;;--" -----~o;m.~NA--·--·--·t-1r.tcLUYE T_DOAS LAS CONCENTRACIONES t·--------~~-
--·---r----·--------·- 1 Y FORMAS FARMACEUTICAS - ---·-·---·---

\ 718 ! NAPROXENO INCLUYE TODAS tAS CONC_ENTRACIONES j 
1 

; Y FORMAS FARMACEUTICAS 
-··-;;;--í---NAP~ +CAFEÍNA -· 1 INCLU~EF~Dr::s'fiR~~~~~~:;soNES !---------··- ·-- i 
r·-;;0--¡·--··---;.¡~f.RoxeNO + H~~;~~DONA 1 INCLUYE TODAS tAS CONCENTRACIONEST--··--- ------·¡ ' • :± Y FORMAS FARMACÉUTICAS f ' 
1-;·21±r-··-~·;Rox;-No + TIOCOLCH1CÓs100 - - INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRAClONES -··----.. ~-------·----·---··11 
~ ;;; --·-~--· ·---~ARA:¡.RIPTAÑ--·--··- T 1NcLu:Efi'oR~S~R~;;~J~:10NÉS-f-·-----------------···------··-·--
¡ __ .___ ~-----------·- ·----· Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 - .. ----------·----.. ---
\ 723 ~ NATALIZUMAB \ INCLUYETODAStASCONC_ENTRAClONES j 
L___ ·------------· -t Y FORMAS FARMACEUTICAS o---f- 1 
1 724 , NATAMICI~----· , lNCLUYETODASLASCONC_ENTRAC!ONES i - .. ------·-·-· .. ··--------·] 
1 ' ' i Y FORMAS FARMACEUTICAS ¡ 1 
r;-2~·--¡-·- NEBIVOL~-,-- 1 INCLUYE TODAS tAS CONCENTRACtó"NES-,----

1 
--·--·--·-_. .... _ ------~1 

i ~ ' Y FORMAS FARMACÉUTICAS 
r~~-·- ·----- NEFOPAM -- INCLUYETODAStASCONCENTRACIONEs-¡---·--·-·--·--- , 
f- -----~- YFORMASFARMACEUTICAS ' i 
¡ 727 ' NEOMICINA + SENZOCA!NA + ANTlPJ~lNA INCLUYE TODAS tAS CONCENTRACIONE1-·-·-·-------·-.. ···1 
~ 1 Y FORMAS FARMACEUTICAS ' 
1 ·--72B r-~· NEOMICINA + POLIMIXI~;;-- INCLUYE TODAS LAS CONCE_NTRAC!ONES ------·-------·---------·! 
• ...... --... --- -------- ·--------------1_., ___ Y _FORMAS FARMACEUT!CAS __ , __ J_ __ ~----··------- .. _j 
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1 No. 1 PRlNCIPlO ACTIVO FINANCIACIO~~~~~ECURSOS DE 11 ACLARACIÓN 1 

f-;9 í" NEOMICINA T ZINC ÓXIDO i INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ~--·-··-------1 
¡. ·;;;-¡ ~---;;;~~~lGM!NA M~TIL~ULFA TO·---t- INCLU.;;,F~~D~~S &_~R~;-;~~~~~IONES ¡ . ---- -·- ----- -- --·- -i 
! -+ Y FORMAS FARMACEUTICAS t 1 
r··;;:;-- ----·-- NEPAFENACO 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES -.-----·-~-----------1 
L----· -~------- Y FORMAS FARMACÉ:UTICAS ~------------------j 
1 732 NEVIRAPINA 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 1 
L-··---· 1 Y FORMAS FARMACf:UT1CAS _ ¡ --·--··-·-·---..J 
i 733 NICOTINA ' JNCLUYETOOASLASCONCENIBAC!ONES 1 ·.1 
1 Y FORMAS FARMACéUTICAS -------l 

' ! RIBOFLAVINA + TIAMINA Y FORMAS FARMACEUTICAS 1 

!
¡··;-;- ----- N!LOTINIB INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¡ ·-----------·-1 

--- 1 YFORMASFARMACEUTJCAS -----·-.. ------) 
736 NIMOTUZUMAB ¡ INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRAC!ONES t , 

, YFORMASFARMACEUTICAS i i,,,-- ----- --------------------~1r-,1N"C~Lºu~v"•'1ºo~a"'As LAS CONCENTRACIONES . ----·- _ _,_ - -··------·--¡ 
! NlSTATINA -+ Y FORMAS FARMACEUTICAS , i 
¡--;;8 NIS~ATINf. + DEXAMETASONA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES·-¡----·------ -- ---------··~-·' 
L · Y FORMAS FARMACÉUTICAS · 
1 739 ... ----- NISTATINA + METRON!DAZOc-·--+i

1 
INCLUYE TOOAS LAS CONC_ENTRAC!ONES ¡ .. -----·---.. --

¡ Y FORMAS FARMACEUTJCAS ' 1 
, 740 NISTATINA+NIFURATEL i lNCLUYETODASLASCONC.ENTRAC!ONES 1 1 
1 --J- Y FORMAS FARMACEUTlCAS 1' 
r-~ --· NITAZOXANIDA - 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 ---- - - -- -
, 1 Y FORMAS FARMACEUTICAS I ·i 
f--*~~ -~=~~~-N~:~~~:::~:A ==b::~~;:F~:~~s~~R~t~:~~~~~:::-r ~=---~=~~-~l 
t-7_¡;··· ------··------NÍvoLuMA8·--·---t--1NCLvJEF~oRD'!.~s~~~;c~J~~i10NEs I -.. ---------·1 
~------.-- --f-..- YFORMASFARMACÉUTICAS __ 1·------------·-~ 
t --~~:·-~-------~~~EGESTROL + ESTRAOIOL ,_lNCLU~EFi:iº~r:"!s~1R~~~~t~:;ioNES L-------------·~ 
! 746 Í NOREPINEFR1NA INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRACIONES 1 I 
L--~----------- YFORMASFARMACEUTICAS ------- ! 

i 747 i NORETINDRONA+ESTRADtOL !NCLUYETODASLASCONCENTRACtONES 1 1 
f--;48 -t NORETINDRONA+ETJN1LESTRADIOL --¡mcm;EF~i6!~5~~~;~~~~~10NES ! _______ , __ ,,_,, ______ ._, __ ,¡ 

r·-749 .. +~' -- NORFLOXAC!NA ¡ tNCLU;.,F~ORD~~ &~R=~~r!~~~IONES ·t--·-·-.. -------.-·--·1 
¡ Y FORMAS FARMACÉUTICAS ~ 1 
Í--~;--1 ----- OBINUTUZUMAB INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRACIONES -------~-----~---- - ,, ___ _ 

r.___L

1 

--- ----- 1--- Y FORMAS FARMACEUTICAS ·- ¡FiNANC!ADri ____ ,.,C01l-

RECURSOS DE LA UPC 
1 1 PAAA USO EN CONTROL DE 

751 ; OCTREOTIDE 

1 
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES LA HEMORRAGIA DE VÍAS 

I 

1
. YFORMASFARMACÉUTICAS . DIGESTIVAS ALTAS EN 

~-- ·---------· ¡ 1 ~~~A~~~ºN--~ÁR~-~~--
.1- 752 1 OLANZAPINA ! INCLUVETODASLASCONCENTRACJONES i 

. _ _¡_._._.,., Y FORMAS FARMACEUTICAS 

r
·-~¡-·--Oi.MESARTAN MEDOXIMILO + ..... 1 INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRACJOÑE'S ·---·----···----·--.. ·---

::_j_ AMLODlPtNA Y FORMAS FARMACEUTICAS 1 
·~ 1 ------filMESARTAN MEDOXIMtLO + ¡ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES .. --¡ .. --.. ---.... ·--·-·~ .. "---r=--- HlOROCLOROTIAZIDA ____ j Y FORMAS FARMACÉUTICAS ' ~---·--.. ----~·-··-

¡ 755 OLOOATEROL 1 INCLUYETOOASLASCONCENTRACIONESl 

~~~--~~--- oL~~A~--·--1 lNCLU~~o~:!~~:~~~{~~T~:~IÓNE-~-1==::= .. =-~-==~··= 
~--7~_,_,._,_,. __ _, __ --~~ALlZUM~B i INCLU~EF~r?r::s~:R~°"Nc1:t~i~:;10NES 1 -· ------·-.. --

. 758 1 OMEGA 3 ÁCIDOS 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 
i . Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 ¡-.. --.... 

1
---.---.. --·---------· INCLUYETODASLASC<;lNCENTRAClONES i ·---------·--.. -

¡ 759 1 ORÓT!COÁCIDO+OXIPURINA 1 YFORMASFARMACEUTICASSALVO 1 
1 FORMAS FARMACEUTICAS DE 
C---L ADMINISTRACIÓN PARENTERAL 1 
! __ 760+! ----·-·-OTILONIO B~OMURO INCLU~Fri°r?.:1s~:R;~~~~~~_:;ioNES i.===~==-~~ 
Í 761 OXACILINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES '¡ 1 
i j Y FORMAS FARMACEUTJCAS . 

l ·--762 ·-- --·-- OXAPROZIWA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES I -----... ·---···--"¡ 
---- .. -·--··---- _ YFORMASFARMACEUTICAS --·---------·--J 
Í 763 ¡ OXCARBAZEPINA t INCLUYETODASLASCONCENTRACIONES j 1 
~ • Y FORMAS FARMACÉUTICAS ! ' 
- 764 ! OXICODONA ----- INCLUYETODASLASCONCENIBACIONEs]----------·---- .. ---1 

t 
___ :.:___¡__________ Y FORMAS FARMACÉUTICAS i 1 

765 +' OXICODONA + NALOXONA - 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENIBACIONES ! -----------.. _ 
. Y FORMAS FARMACÉUTICAS ' 1' 

I ·-;~· 1 -----··------ÓXIDO NlTRICO 1 INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRACIONES t-·----~--.. ·-.. ··--.. 
' . - ----- L Y FORMAS FARMACEUTICAS 

t-~·--·--·-- OXl~~~----·--tlNCLU~EFi:iº~r:":S ~:R~OA~~~~:;1o~ES t~:=-=~=--=~=~ l-~~~--J.- -~XiG~----· l INCLU~Efi:io~::s~~~o:c~~~:;10NES _1 ___ , _____ ·-----· ---·--_ .... 1 

·-------- ----··--------·-··-----------·-··-----··---------------------
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r
1 
--;~5-~ ------PtRACETAM ¡ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES- ------ -------- -j 

j Y FORMAS FARMACÉUTICAS , r·-;;- r--P~EL (EMBONA TO O PAMOATO) INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACIONES - ------------.-------¡ 
L..,._,_ --- . Y FORMAS FARMACEUTICAS _ ~ 
1 797 PlRFENIDONA INCLUYE TODAS LAS CONCEITTRACIONES 
~-~-------~-- . J FORMAS FARMACE:UTICAS ~---~----·--· 
i 798 ¡ PIR!OOSTIGMINA BROMURO INCLUYE TODAS LAS CON~ENTRAClONES 

~:"' t
1
. =-==:=;;"'ºº""'==== . : ::~~~~E~:i~~~j§ª~::~::T====:==:_::~ 

1 SCHl ' p R DOXINA. ox I' y FORMAS FARMACÉUTICAS SALVO: 1 1 
1 j ¡ I O !LAMINA FDRMASFARMACÉUTICASLfQUIDASDE 
L +-- ADMINISTRACIÓN ORAL 1 l 
Í -;~ ; ·--pfjfiilOXINA: + N!ACINAMIDA + ¡ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES : ------------J 
1--1---~~0FLAVlNA+DEXTROSA ;

1 

YFORMASFARMACÉUTICAS ______ : FINA11CIADO _EN usos' 

'1 ! DIFERENTES A LOS 1 ' i PROGRAMAS ESPECIALES ' 
1 1 i i EN SALUD PUBLICA DADO 1 
i 1 1 - QUE en ESTOS 
! 1 1 PROGRAMAS EL i i 

1 

MlNlSTERK? DE SALUD Y 

1 
802 1 PIRIMETAMlNA+SULFADOXINA 1NCLUYETODASLASCONCENTRACIONES j :~~~i~N TODAS~~~ 

¡ Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 FOR~IAS FARMACEUTICAS 
1 1 . Y CONCEITTRACIONES, 

1
1 1 SEGÚN LAS NORMAS 1 

1 1 

Ttcwc~s y GUÍAS DE 
i 1 ATEtlCIOtl PARA LAS 
• 1 E~lFERMEDADES DE 

Lj___________________ i ¡;p~~~~~ERE~~~1~61~ .. 
¡ 1 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 
; 803 l PIRITINOL ,1 Y FORMAS FARMACÉUTICAS SALVO: , 
¡ POLVO PARA RECONSTITUIR A j_' 
[ __ .. , -------·--·------- SUSPENSIÓN ORAL O SUSPENSIÓN ORAL -----·---··--·-' 

---·-----·--·------- ""-
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! No. PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACtON CON RECURSOS DE 1 ACLARACIÓN ! 
¡·-·---~----- !--·INCLUYE TODAS ~U:O~CENTRACIOÑES +·--·----.. ---···--· ···-·---·-.. 1 

l 1 Y FORMAS FARMACÉUTICAS SALVO: j 1 ! 804 PIROXICAM FORMAS FARMACÉUTICAS DE 1 ! 
j ~ ADMINISTRACIÓN TÓPICA Y POLVOS PARA , ! 
~---- -·--· RECONSTITUIR A SUSPENSIÓN ORAL i _¡ 
1 

805 PLASMA HUMANO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES r··-----------······--· 1 
Y FORMAS FARMACÉUTICAS ~ --i 

f-. -~OS 
1 

··----~ASULFADJAZ!NA INCLUYETODASLASCONCENTRACIONES j ----------- , 
! . ' Y FORMAS FARMACÉUTICAS · i 
'¡¡ 807 1 - PLERJXAFOR -t INCLUYETODASLASCONCENTRAClONES 1---··---·---·-·-·-1 

Y FORMAS FARMACEUTICAS 1 ! j 8011 ----··-~~IUNA_____ INCLUYETODASLASCONCENTRACIONES ( -----·-.. --1 

)··--· ---··-·-·-.. ----------- INCLu::.:D~s~~R~:;;~~~~10NES'+------.. ·-··-····-------j 
1 809 POLIACR[L!CO ÁCIDO y FORMAS FARMACÉUTICAS +- 1 
1-~ -·-·-------~L~~ULENO T1NCLUYE TODAS LAS CONCENTRACiÜNESl _______ ,, ____ -·-·1 
!------ -··-------- +.. Y FORMAS FARMACÉUTICAS ~ ¡ 811 POLIDOCANOL --- 1 INCLUYE TODAS LAS CONc_ENTRACIONES --.. ·---~-·---·--·-- - 1 

+ Y FORMAS FARMACEUTICAS i. ¡-- -·- ---- --- 1 INCLUYETODASLASCONc_ENTRACIONES i ------
¡-_21~~+----~~TIRENO, SULFONATO DE y FORMAS FARMACEUTICAS 1 
, B13 POLIMlXlNA B INCLUYE TODAS LAS CONC,ENTRACIONES- ---------------1 
¡ ~ Y FORMAS FARMACEUTICAS .J. 
¡--;~- ¡ ----- POLJM!XINA B-r NEOMIC1NA -r INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ~· -------------1 
!--·-----L--- BACITRACINA+LIOOCAJNA __ _l YFORMASFARMACÉUTICAS . ---·-··-·-··--·-·-·-· 
I 815 ! POLIMIXINAB+NEOMICINA.+ 1 INCLUYETOOASLASCONCENTRACIONES l 
L_j_ _____ BETAMETASONA + LIDOCAINA __ _J__ __ Y FORMAS FARMACÉUTICAS _ 

1 
--- ------·----------· 

¡ ____ 8_~.l- -~:OLIMIXINA 8 + TRIMETOPRI~-- 1 INCLU~EF"ri°~:is1:.:R~~Nc1~T~:g10NES ' _____________ .__ 

1 817 ; POLOXAMERO + POVIDONA ji IÑCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES r 1 Y FORMAS FARMACÉUTICAS 
1 --;~---¡ POSACONAZOL . 1 JNCLUYE TODAS LAS CONC,ENTRAC!ONES . ..-·-·"'··---.. -·-----.. -· 
~--.. ---t-;;:¡ Y FORMAS FARMACEUTICAS .,..+_ ____________ ,_ ... i'.· 

¡ 819 POTASlOCITRATO 1 INCLUYETOOASLASCONCENTRACJONES 1 
i---- ---- Y FORMAS FARMACEUTJCAS _ ; ! 820 POTASIO CLORURO 1 INCLUYETODASLASCONCENTRACIONES J ·----.. -··----- -·---1 

r~ 
821 

-· POTASIOCLORURO+MAGNESIO ·-- INCLU:EF~~~~sLi;:sR~~;;~~~~lONES ¡-----.. ·---· .. -·----- .. ---··-j 
·--·- __ ________f!._Q_RURO+CALCIOCLORURO _ YFORMASFARMACEUTICAS ! ' 

-· ! ADICIONALMEÑTE"A esm·-
1 

Ne U 

1 

FINANCIACIÓN VER 
822 POTASIOFOSFATO 1 L YETODASLASCONC_ENTRACIONES ARTicULO 51 DEL 

, , Y FORMAS FARMACEUTICAS PRESENTE ACTO 

f-1 ~2l --e---- POTASIO GLUCONATO ·-+NciJT~EF6º~:is1:tR~OA~~~~~.:;10NES 1ri _11:.l!_~~~~~~~Q._,, _____ , __ 

-~·¡I . POTAsto SULFATO .. SODIO SULFATO+ INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRACIONES - •H __ _ 

_ MAGNESIO SULFATO _ 1 Y FORMAS FARMACEUTICAS 

[-;~---r------··PRALIDOXIMA 1 INCLUYE TODAS LAS CONCEITTRACIONES r···--·---------
' Y FORMAS FARMACÉUTICAS i ·--;;1- ---------·---;RAMlPEXOL 1 INCLUYE TODAS LAS CONCEITTRACIONES T----------~ 

r:;;; t ;.~~OCAi~ • PRED'."CARBA~ j_ INCLf,~~::~:~~{=:~IÓNES.1 ·· -=~-=--=-
¡ 828 ¡ PRASUGREL 1 INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRACIONES 

~·;;;;-j -~;;~STA TINA HENOFrBRATO-- 1 INCLu:eF~oRD~~ ~':~;c~~~~610NEsi·- __________ ,, ____ ,, _____ _ 

1 Y FORMAS FARMACEUTICAS , 
1-·~30 -----PRAZIQUANTEL INCLUYE TODAS LAS CONC,ENTRAC!ONES T----·-·--·---~ 
, , Y FORMAS FARMACEUTICAS 1 f-;;; i PRAZOS!NA INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACIONES -----------------
¡ ' Y FORMAS FARMACEUTICAS J ¡-;;¡--- PREDNJCARBATO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ------¡ r· 83J ·¡·-----· PREDNISOLONA ---· INCLU;:~ORDr:s&.~R~6';~~;~61ÓNES- ~ --------------·------------·j 
~~34 ~f--·-·pREDN!SOLONA + FENlLEFRINA 1 INCLU;:~~ci'!.~S~R~~;~~~~~~IONES J -----·------·-·-----.. ---j 
' Y FORMAS FARMACEUTICAS 1 
'Lr--~35 , --p-RifDNISOLONA + FENlLEFRINA+ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¡'·-----------"-------.. ··---

! NEOMICINA Y FORMAS FARMACEUTICAS f---- · i --~;;·¡-- PREDNISOLONA+ GATIFLOXACINO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES i ----·--------~·]' 
¡--- 1 Y FORMAS FARMACEUTICAS 

1
. 837 ·1---~ PREONISONA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ! ·-·----------·-·-----·¡ 

__ .:___j_ Y FORMAS FARMACÉUTICAS .1---·---~------~·---' 
1 838 1 f'REGABALINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1· • 

f- t' Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 i -;;--- -----··-~;MIDONA. INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRACIONES 1-·----------·-~·-·-: 

¡ 84~-·t·---·;~OCARBAZ!NA (CLO~~·DRA~-¡iNCLU:EF~ORO~S~~~6';~~~~~10NES t·-----·-- ---·--·-·1 
r--------1·--·----··-·--·-------- --·-1 INCLu::~ORD~~S~~~t;ce~;~~~lONESt. -------------·--·-·1 
i ¡ 1 YFORMASFARMACEUTICASSALVO: 1 
i 841 1 PROGESTERONA 1 ANILLOS VAGINALES Y FORMAS 1 _J. 
l .. _J_________ _J___:~MACÉUT~~ARSE~ie~:NIST~~~~l- --------

---------------
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Continuación de la resolución: "Por la cual se actualizan y establecen los servicios y tecnofogias de salud financiados con 
recursos de Ja Unidad de Pago por Capitación (UPC) 

1 No. PRlNCIPJO ACTIVO l FINANCIACIÓ~¡:~~~ECURSOS DE j ACLARACIÓN 1 .----- ·- ¡ INCLUYE TODAS LAS C9NCENTRACIONES 1 ~-----···-----··-- .. 1

1 
¡ 842 PROMESTRIENO Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO: 
¡ 1 FORMAS FARMACEUTJCAS SÓLIDAS DE 

1
¡ 

~- 84;-·t-·--·-·---PROPAFENONA ---·-¡tNCLufJiEl~i~~~\\~~:~IOÑÉS .. ¡ ·-----------------------4 

r~;~r=-;~;~::::~~:~¿---1 ::~~~'~i~·~~~~¡~~::::: ¡:::-~=~=~=~~~=~~ 
r--w-+1' -·-··---PROPIL.;;;uRACILO i .fNCLU::ioR~~S~~~;~~;~~~IONES-T --------·----1 
'-- -------- YFORMASFARMACÉUTICAS -+----· ·-·---j 
i 11471 PROPINOX (PARGEVER!NA) 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES i - , 

\--~~-·t~~~=- PROPOFOL ______ j ~l~~w~::~:~a}:{~~~IONES 11 ·-·---~==:~~~=-J 
t.~=-+' ... -----~~~!NA ________ i INCl~Fi,ºr?::sl::R~°,.'6~~~:;10NES ___ 1 ---··-·· --·----1 
1 850 PRUCALOPRIDA INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACIONES r ~ 

1 t Y FORMAS FARMACEUTICAS 1 r ~- --- --aUE,:;~Pl~A -- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACiÓÑ'Es-¡·------------.. --.. ···---- --·1· 
1 _ ¡ Y FORMAS FARMACEUTICAS 1 ¡--;; -----RACECADOTRILO INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACIONEST- ------ - ---~ 
¡- ( YFORMASFARMACEUTICAS 
.r ·-;~;1-------- RACEPINEFRINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES T- -----------_____ .¡_....._,_____ Y FORMAS FARMACÉUTICAS ________ --- __ '"t' RALTEGRAVIR INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ! 

Y FORMAS FARMACEUTICAS ! 

1-;~~ -··--·-~MUCIRUMAB -·- >-ÍNCLU'fE TOCAS LAS CONCENTRACIÓÑES-1--- ------ - -- - j 
Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 

-AANELATO DE ESTRONCl;·---- - INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACibNES 1 --------- -- 1 
l Y FORMAS FARMACEUTJCAS t ' ¡--¡;;-T----- RANlBIZUMAB . INCLUYE TODAS LAS CONc_ENTRACIONlfS-1--·-- ,,_______ -----"---·-1

1

' 

C +- Y FORMAS FARMACEUTICAS 
¡ -;;- ---- RASAGIL!NA -- INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACIOÑES .. - --·-·-----···--1 
r~ _ YFORMASFARMACEUT!CA~---L-.-- .. ·--·-···-·-"----j 

L-~ __ ·- RASBURICA~~------- INCLU~EF6°r?:;si:¡R~~~~~~:;10NE~-k--- .. ·-------·--..... J 
i 860 RETEPLASA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES I 1 
, 1 Y FORMAS FARMACE.UTICAS -4- , 
¡~~~r--·-------~;,:;-NÓIC~ÁC!DO INCLUYE TODAS LAS CÜNc_ENTRACIONES .. 1 --------------1 

l .. 862 -r---;;,:~;ÓlCO ÁcJ~~ + ERJTROMICINA·-- INCLu::~oRo~ &.~;:;c~~:~lONE!f1-----. -----·-------.. 
' Y FORMAS FARMACEUTICAS 1 

i--~r--- RE;NÓ!C~A~~FLUOCINOLONA . ' INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACl~-NEsll --~--·- .. ---------

L ! ACETONIDO+HIDROQUJNONA ~' YFORMASFARMACEUTICAS 
i ·---1 ··---··· - INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAC!ONEsl·--------·---···--
i , Ó · Y FORMAS FARMACE.UTICAS SALVO; . 1 i 864 ! RETIN ICO ACIDO + HIDROQUINONA 1 FORMAS FARMACEUTICAS LÍQUIDAS DE+ 1 

~-·--L·------------ _ _L__ ADMJNISTRACIÓNTÓPJCA --·----~ 
1 S6S Í RETINOL + Z!NC +TITANIO DIÓXIDO 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 
' ____j_ Y FORMAS FARMACÉUTICAS ! r-;66 1---.... ·-----·-RIB~;C~I;------¡ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES¡---~---·--·-··---· 

¡···-~7 -r----==-- ·;;¡~AMIClNA ------=-~~tr-INCLU~~~~:::~::~~ii;:~'º"'~-i---,----,~-,,,_J 
r 11 ~~~~~~ ~ ·ú~ 
1 1

1 

PROGRAMAS _ ESPECIALES 
' 1 Etl SAWD PUBLICA OAOO 

l
l QUE Etl ESTOS 

1 

PROGRAMAS EL · 

.1

, ; ~llNlSTERJO DE SALUD Y 1 

1 

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 PROTECCIÓN SOCIAL i 
868 RIFAMPIClNA y FORMAS FARMACEUTICAS _

1 

~g~~!~m:AR~~~~~TJC~ 1 
1 ¡ Y _ CONCENTRACIONES, 1 

1 1 

SEGUN LAS NORMAS ' 

1 
"ftCNlCAS Y GUIAS DE 1 

~ 
ATEllCIÓN PARA LAS ! 

1 ¡ ErlFERl.H;DADES DE 1' 1 , ¡ INTERÉS EN SALUD 
' 1 ¡ PÚBLICA. VER trEM 1172 1-;6-;-· -------~IFAXIMINA i INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¡ -·----··-----
l Y FORMAS FARMACEUTICAS ¡ 

'--···-r----·--------'- -- ~--·!NCLUYiF-rg~r:s~ZR~ANCCE.~NT~~IONESr=====~----~-~-
,;r 

87

º_t: --·--·----·-·--RIN~:~ 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 ~1~1t~·~~~o DE LA ~~~ 
871 R!OCIGUAT y FORMAS FARMACEUTICAS 1 PARA EL TRATAMIENTO DE 

1 j 1 HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
1 j PULMONAR GRUPO 1 

¡--- -------·---- ----¡INCLUYETODASLASCONCENTRACIONES·- i --· , 

~i :::--·-r'" _____ Rl:~::::0 ' INCLU;:~oRo~~sit:~;icE~~i;~~IONES -t·-,--------·--1 
------+-----·------- Y FORMAS FARMACEUTICAS 1 i 

1 
874 i RIVAROXABAN --- lNCLUYETODASLASCONC_ENTRACIONES--r-·--·-·-·---· .. · .. ----1 L_.L____________ _ __ YFORMASFARMACEUTICAS ,_L---··------.. ----~ 
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l.~~ --·~---~RlNCIPIO ACTIVO J FINANClACIO~¡~~~ECURSOS DE l-~AR~<:ÓN_J 

t-~~L------~OCIVERINA ·------ _1NCL~EF6ºr?::sl:;R~~~~~:;IONES 1 ----·-··----·--···-ji 
! 876 1 ROFLUMILAST INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES . , 
~---~---- ·- Y FORMAS FARMACÉUTICAS ,_l ________ ~ _ ___J 
' 377 1 ROM!PLOSTIM INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES j 1 

L-·-·--i-·-~-··-·------- 1 y FORMAS FARMACÉUTICAS ! -----1 
1 878 ROSUVASTATINA+EZETIMIBA lNCLUYETODASLASCONCENTRAC!ONES 1 ¡ 
!-----·-+----··-----~- h- Y FORMAS FARMACÉUTICAS +----·-·--------·· ~ 
1 879 i ROSUVASTATINA+FENOFIBRATO , INCLUYETODASLASCONCENTRAC!ONEEo>_J , 
. . Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 ¡·---------¡---··-··------------· --·-·-------------¡ 
L-~~-1---·-·-·---- ROTJGOTI~--- INCLU~EF~~r:~s~Rc;.,°,.~1~~:;10NES ---------~· 
i 881 1 RUPATADINA j INCLUYETODASLASCONCENTRAC!ONES 

l~;-·882-+--~ACCHAROMYCES BOULAROll - ¡i INCLU:EF~ORD~~s~~t;z~:i:~lONES - r--·--·-----·-·---
J_____ _ Y FORMAS FARMACÉUTICAS 

- 883-r-----~SAcUBITRtL + VALSARTAN INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRACIONES ---------
L.'.'.--' YFORMASFARMACEUTICAS +-------- --~- • 
i 884 1 SAFINAMlDA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES l 1 
1 +--- Y FORMAS FARMACÉUTICAS -~ 

¡--88!i _[_ ____ s~~OL (SUL~ATO} ~~~~Lu~Figr!3::st¡':R~~~1~~~:;10NE~-t' - -~-~-=~-~-~~~~ 

~ 
886 i SALBUTAMOL BECLOMETASONA ! INCLUYETODASLASCONCENTRACIONES 

·--f---··· + _ -t Y FORMAS FARMACÉUTICAS -------·-·--------
887 , SALBUTAMOL+ IPRATROPIO BROMURO I INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACIONES t 
i 1 

Y FORMAS FARMACEUTlCAS ¡' r-·-;;; ---~- SALICÍLICO ÁClDO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAéi0NES- --------·----·--·----·-"---
' Y FORMAS FARMACÉUTICAS ' 
1-;~-r---·- SALICILICO AC100 + -hi IÑCLUYE TODAS LAS CONCENTRACION~:+S ·------------·---¡' 
1 

HIDROXIAITTRAQU!NONA Y FORMAS FARMACÉUTICAS 
··-;;-1----;~~~[LICO ÁCIDO+ MOMETASONA ! INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES --·-·--- .. - ---· 

L y FORMAS FARMACÉUTICAS i ~ 

[~- S~~ETEROL,. FL~TJCASON_~=-~~ 1 INCL~Fig:,:;S~R¡,~~1~~T~:;ioNES ·1~~~~:=~~=~~=-~j 
i 892 SECNIDAZOL hcLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES i 1 

f·-·---t--" SECN!OAZOL + F~UCONAZOL --t-- INCLU;:~iD~5~~R~6";~~~i~~~IONES-r----------·---~ --t---- ! Y FORMAS FARMACEUTICAS rt-----------· 
SECUKINUMAB INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRACIONES 

! Y FORMAS FARMACEUTICAS t 
1 -;~--r--------~~~EGfLINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAC10NE5. ----·---·-·--·-----

~---+---···-·-- --f--= YFORMASFARMACEUTICAS _ .... --.. -·---·-
! 896 ' SERTACONAZOL INCLUYE TODAS LAS CONc_ENTRAClONES L r--·--i-··-------·-- - INCLU::~ORO~~S~R~6'Ncg~;~~~IONES ¡--------.. 
1 

897 i SEVELAMERCARBONATO YFORMASFARMACEUTICASSALVO: i-
1 

! POLVO PARA RECONSTITUIR A 

+
' ! SUSPENSIÓN ORAL 

t --898 - ·-;EVELAMER CLORHIDRATO 1 INCLUVE TODAS LAS CONc_ENTRAClONES ¡ ··--·---·-·---· 
1--- ---- _ . Y FORMAS FARMACEUTICAS -----
1 899 SILDENAFJL INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRAClONES t-

i 
Y FORMAS FARMACEUTICAS 

--- ----- - JNCLUYETOOASLASCONCENTRACIONES- ----·--··-

900 SlLIMARINA Y FORMAS FARMACÉUTICAS SALVO: I 
1 POLVO PARA RECONSTITUIR A I 
¡.__ SUSPENSIÓN ORAL i j 

1 -- S!METICONA lNCLU~EF6°~::s~:R;.,a,.~1~~:;10NES ----·-·---·----li 
¡ --- SIMETICONA + M~GALDRATO INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRAC103ES ----------·--·· .. ------'¡ +- YFORMASFARMACEUTICAS 
-;;;-- 1 SIMETICONA + TRIMEBUTINA INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRACIONES ----·--.. --·---' +· 1 Y FORMAS FARMACEUTICAS 

r·-~;; __ .. ___ ~IM;.,STATINA + EZETIM!BA . 1 IÑCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRAClONES -··--------- -
¡.,_ . Y FORMAS FARMACEUTICAS i' 
1 "sas .... 5~010 Ac~INATO +SODIO BlCARBON~TO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ----------

~---+--=---- ----· INCLuJ:~oRo~~St.'.:.~~;cE~Ji~Á~1orres+- .. ·---··,.·-----------

I 906 1 SOO!OALGINATO+SODJOBICARBONATO !I YFORMASFARMACÉUTICASSALVO~""" 1 
1 1 +CALCIOCARBONATO < FORMASFARMACÉUTICASSÓUDASOE i 
~--~-- --·-----·- ·-- INCLUYE~~~:isii~26ÓN~~:~AClONES-+----·---------·--
! 907 SODIOBICARBONATO 1 YFORMASFARMACEUTICASNO j 
1 1 EFERVESCENTES r;;; SODIO BICARBONATO -1-TARTARICO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAC.iONES _ .. , --

l.-.----+--··--· ÁCIDO ----------!-- Y FORMAS FARMACÉUTICAS --·--·---------! 909 1 SOO!OCARBONATO : INCLUYETODASLASCONC_ENTRACIONES 1 
~~- ~ YFORMASFARMACEUTICAS i 
! . 

910 
SOCIO CARBONATO+ GLICERINA+ SODIO 1 INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRACJONES i --------·--·-

¡ _____ --·--·---·-- CLORURO I V FORMAS FARMACEUTICAS 1 ___ . 

¡_921__i----· .. ----=~DIO ~~~~º-------t-~NCLU~Fw::;st.;'k~°"~1~~~:;10NES +' --·----·-------
~9~2 ___ 1 ______ _:0010 c=-~~~-~~LU~EFd~D.::s~:R;.,a,.~1~~~:;10NES 1 -----------

1 913 t SODIOCLORUR0-1-POTASIOCLOR_~~-_l-~CLU~EF6~DMA;Si::R~~~CÉ~~~,:;10NES 1 -1 
L·---··· --··· --·------------·--·---·~- ---·- ---·----..L----·-----..... ___ -·-----~-· 
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Continuación de la resolucíón: 'Por la cual se actualizan y establecen los servicios y tecnologías de salud fínancrados con 
recursos de la Unidad de Pago por Capitación (UPC) 

¡ No. 1 PRINCIPIO ACTIVO fclNANCIACIO~~~~~ECURSOS DE +l ACLARACIÓN 1 

¡-~:-¡~~;;;~LORURO + POTA~JO CLORURO+ INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRAClON;;~ - ------------------¡ 
l----- _ SODIOACETATO+DEXTROSA _ YFORMASFARMACEUTICAS ____ !_ .. ________________ ¡ 
, SODIO CLORURO+ SODIO ACETATO+ f j 
1 915 j SODIOGLUCONATO+POTASIOCLORURO lNCLUYETOOASLASCONCENTRACIONES 

1
. 

1 +MAGNESIO CLORURO Y FORMAS FARMACEUTICAS J 
r-~~~r---·--;~DlO-CROMOGLICATO '"JNCLUYi:. TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 -~~------·-.... ·--
! ¡ 1 Y FORMAS FARMACEUTICAS i 
r-;;;-T-·;O¿I;; CROMOGLICA TO + NAF AZOLl~A 1 INCLU~EF6".".:':s c::.;.c;..~;,~'\,~tilONESt .. --------·--~-¡ 
t- "918" 1-·-soo10 DIATR!ZOATO + MEGLUMlN·Á- -INCLúYE TODAS LAS CONCENTRACIONES - ____ , _ _, - . 
L -+-- --- DlATRIZOATO YFORMASFARMACÉUTJCAS --- ___ ., _____________ .,_¡ 
1 919 1 SOD!OFLUORUROACIDULADO INCLUYETOOASLASCONCENTRACIONES i 
1---}------ _ Y FORMAS FARMACÉUTICAS ------·-··------· 
1 920 1 SODIO FOSFATO ! INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRAC!ONES 1 
' , Y FORMAS FARMACEUTICAS i ¡-·-"""" .----------------·- ------t -- . ADICiONÁLldENTE--A-ÉSTA--1 

i ,. 1 FINANCIACIÓN VER ! 

1 
921 SOOIOGLICEROFOSFATO l INCLUYETOOASLASCONC.ENTRAClONES AR.TicULOS 49 y 51 DELj 

1 Y FORMAS FARMACEUTICAS 1 PRl'SE/HE ACTO 

1 l 1 AOMINISTRATNO 
Í-~22: --¡ --SODIO HIALURONATO + CONOROIT1NA ! INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACJÓNeSi 

1
----------------· -~ 

L--- . _ SULFATO YFORMASFARMACEUTICAS ---·------------1 
!_ _:_:i:.: __ ! --·--·- SOD1~ HIPOSUL~JTO INCLU~EF~:~;Rc;,,c:c~~¡~;~oNES .1------------- -----------··-·--¡' 
¡ 924 ] SODIO NITRITO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 L---+----- - Y FORMAS FARMACÉUTICAS L---··---·----··----
¡ 925 1 SOOJO NlTROPRUSIATO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 I 

~-;~·· ~~DIO P!COSULFA~---+TNcLuv"eF~oR6'!~s~~R~6';~~~~~10ÑES1-·--------·-·-·· ----·-- '-•·--11. 
1 , 1 

11 

Y FORMAS FARMACEUTICAS 
r--;;-is·o0iof.J~oSULFATO +ACEITE M!NeAAL-itNCluYE TODAS LAS CONC.ENTRA'C"IONES 1 ---------·-----·¡ 
¡--·-;~d- SOLUCIONES QUE CONTENGAN -~CLU:eF~OR~~S ~~~¿'~¿'~~~~IONES-+--·------···-·----·----- ... ----1 
r-~ 1 ···-~·-- so!:~~~~:~NA ---~-+ I~ INCLUYYEF~ORO~~S~R6"6';~~N~~~iONES -~·-·-------~-----·--¡ 
!-·--;;~-t-·-----·----·-~;~R~PINA -----· 1 INCLU:EF~o~~s~~~OA,;~~;~~~10~-------·------·-·-·---1 
~--·-1¡ -------- _ 1 YFORMASFARMACEÜTICAS I -------·~ 

l_:~~- -·-···--·-----s~~AFENIB --- 1 INCLU~f6ºr?r:s~;R~~~~~~~:;10NES +-------.----·----! 
l.-.:.~~ .. -- 1 ------·--- su~~~~OLINA --·- 1 INCLU~EF~OR~sLt:R~ºA'6~~~:;10N:_¡_ ___ ------·-·----···-------_j 
i 933 T SUCRALFATO 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ~ ! 
' '._f. 1 V FORMAS FARMACE:UTICAS 1 ¡· 934 1 ··-·siJEROANTtoFlóiCOMONOVALENTE INCLUYE TODAS LAS CONC.EITTRACIONES - --- ------------ -~-·1 

~~~j~~~- su~~~-~-~~o~:~~;;_:wALEm:__~LU~~~o~:: %~~~i~~lbNES ·.·t--=·~~-~~==--·~----=-J 
"¡ 936±= SUERO ANTIRRABlCO 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¡ 
; __ --· _ 1 YFORMASFARMACÉUTICAS ----·---------1 
[ 937 SULBlJTlAM!NA 1

1 
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONE:+ ; 

! Y FORMAS FARMACÉUTICAS ' r -;;-+- ~ULFACETAMIOA SÓDICA 1 INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRACIONES ----------------¡ 
, y FORMAS FARMACEUTICAS 1 ' 
r-···939 . --- SULFADlAZINA • INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ~--· ... -----------¡ 
L___j .,,., j____ --· INCLU:i:F~~~S~Rci,~;~~~IONES - ·---------·---·---!. 

""" j SULFASALAZlNA 

~r---- SULPlRIDA INCL:EF~ORD~~si:~R~a";;~~~~IONES ·-t---·----·--------1 
' ' Y FORMAS FARMACÉUTICAS ~-· : 1---;;;-f------ SUMATRIPTÁN 1 INCLUYE TOCAS LASCONCENTRACIONES ·----------·-··----~¡ 
~---- --·----·----~ 1 YFORMASFARMACEUTICAS ~--------j 
~9~~- SUM~TRlPTÁN + NAPROXENO ··-- 1 !NCLU~EF6ºr!'::si::Rc;,,oA~~~~~:; 1o:-i---·---~---•"--··-·-~ 
• 944 SUNITINfB 1 INCLUYE TODAS LAS CONG_ENTRAClONES ± ¡ 

r· 
945

-+- SURFACTANTEPULMONAR -¡ INCLU;:~oR~~S~~R~OA;~~Ji~:IONES -·----·--··-----------·] 

~-·--±~--------- {FOSFOLIPIOOS) __j Y FORMAS FARMACEUTICAS ----------·- ' 

~ ---·---~CROL1MU_s ____ ~ INCLU~EF6º.?::si::R~OA~~~~~.:roNES t·----·----·----j 
! 947 , TAOALAFJLO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES t ~ 
Í ---+- Y FORMAS FARMACÉUTICAS 
i--948i--- TAFLUPROST -~LUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ------------
L--- -----------------·-t-- y FORMAS FARMACÉUTICAS ·--;-;;-rr;; ____ __J 

1 
1 ' FltiAt-ICIADO Et-/ ·-usc:1s·11 
1 1 DIFERENTES A LOS 

\ 1 PROGRAMA.S ESPECIALES 
j EN SALUD PÚBLICA DADO i 
j 1 1 QUE EN ESTOS ¡ ¡ PROGRAMAS EL 1 
' 949 1 TALIDOMIDA 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES MINISTERlq DE SALUD Y ¡ 
1 - Y FORMAS FARMACÉUTICAS PROTECC!Ot-1 SOCIAL ! 
i 1 1 SUMINISTRA TODAS LAS ' 
'i '¡- 1 FORMAS FARMACEUTICAS ) 

1 !) 1 Y CONCENTRACIONES, 1 
1 i 1 SE¡GÜN LAS ~IORMAS , 

l ____ L_______ ___ _L~~~!;;~---~PA~~~ J:.~ 



RESOLUCIÓN Nú1""~ í} 2 2 9 2 DE 
23 

2021 HOJA No. 62 de 139 
DIC 2021 

Continuación de la resoluclón: 'Por la cual se actualizan y establecen /os servicios y tecnologías de salud financiados con 
recursos de la Unidad de Pago por Capitación (UPC) 

•,'. No. !I PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACION CON RECURSOS DE ACLARACIÓN 
LAUPC 

'i,f-- .. -·-·--+.1-.. --·---· ¡----· , Er!FERMEDADES DE" 
l INTERÉS EN SALUD 
1 PÚSLICA.VERITEM1177 1 

1 i 1 ' 
' ' 1 1 
1 1 1 '1· 1 1 i 

i i i 1 

~----~----·~-··---· INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES +--"----··----~"~ 
1 1 YFORMASFARMACÉUTICASSALVO: 1 1 
I,_. 95' 1' TAPENTADOL FORMAS FARMACÉUTICAS LÍQUIDAS DE 1· ¡ 

ADMINISTRACIÓN ORAL ' 
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES - 1 ----------~-~·-] 

1 551 1 TAZAROTENO i Y FORMAS FARMACÉUTICAS i 1 1552 .. 1 TELM1SARTÁN+AMLOD!PINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1------------ '1 
¡.. Y FORMAS FARMACÉUTICAS +-
¡ -~;-T TELMISARTAN+HIOROCLOROTIAZIOA ' INCL~EF6o~r:;S~R~~~~~~¡~;IONES i ----------- -1 
i 9541 TENECTEPLASA l INCLU;¡ F~o.".:is ':';.';.":c~~~ib'ti''ºNES·r----·--·-··----·1 
f g55 -- TENOFOVJR ~INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIOÑÉS·¡···-···--··--·--·--.. - .. 1 
ll-956 1 ------- --1 INCLU:EF~to~~s~~~o~¿~Ji~"i~10NES-··t------ .. --··----·~-1 
¡-·-+ TENOFOVIR + EMTRIC~~BINA --¡.........·--- y FORMAS FARMACEUTICAS ----+E:i:CLUlllO DE LA·i 
l 1 1 1 FlNANCIACIÓN CON i 
i RECURSOS ºª SISTEMA 'I 
'1 • I DE SALUD PARA USO COMO 
. ; , MONOTERAPIA E~l 

1 957 1 TEOFILINA 1 INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRACIONES 1

1 
ENFERMEDAD PULMONAR , 

' 1 Y FORMAS FARMACEUTICAS 0B$!RUCTIVA .. CRÓNICA 1 
1 • SEGUN LO SEllALAOO EN 
'1 i 1 1

1 
LARESOLUC!ÓN2440E2019 I 

, ' O lA NORMA QUE LA 
i i 1 ~OO:lONE. MODIFlQUE O 1 , 1 ~USTTTUYA · 
¡·-·;;-·1·----~-TERAZOSINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 - 1 
!---"¡·-----···-· INCLU;EF~~o':S~R~6';i~J~i~IONES '-----·--------

¡ 959 TERBlNAFINA 1 YFORMASFARMACÉUTICASSALVO; 

1 1 FORMAS FARMACÉUTICAS SÓLIDAS DE 
' ADMlNIS'JRACIÓN TÓPICA 1 

' 960 r--·-· TERBUTALINASULFATO -- INCLU~EF60RD::si::R~~1~~~.:;IONES ------·------·--

~-;·1 1-.. ·---- TERJPAAAnoA --- INCLUYETODASLASCON~ENTRACIONES'""" --·-----··· .. -·------~· 
't··--f-------·----------- YFORMASFARMACEUTICAS 1 --··------··· 

962 ! TERLIPRESJNA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 
' Y FORMAS FARMACE:UTICAS ~ 1· 

f
-;;-11·. TESTOSTERONA - INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES l ·····---··----··--·-

Y FORMAS FARMACE:UTICAS 
-~·-r· TETRACAINA CLORHIDRATO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES -1--------··---··4 

¡..._----+-·--·--- _ Y FORMAS FARMACéLITICAS ----·--.. ---~ 
'L 965 1 TETRACICLINA CLORHIDRATO INCLUYE TODAS LAS CON~ENTRACIONES : 

, YFORMASFARMACEUTICAS 1 1 i -~6 ·¡---·-- TIAM!NA . -·- -iNCLUYETODASLASCONC.ENTRACIONESl---·--·----·---·-"-"'"1 

r 96'+·---·- TIAMiNA+P;RIDOXINA ---- INCLU:EF~o~~~s&~R~6'Nc~E~~~IONES +1--··-·--·------·-·----··1 
1 

! Y FORMAS FARMACEUllCAS 1 
·--;; --- TIA MINA+ PIRIOOXINA + . 

1
1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES·-f-·~--·- .. ----··-···---~-1 

1 1 CIANOCOBALAMJNA Y FORMAS FARMACÉUTICAS , 1 ~ 
¡--ssg -1 TIAMlNA+PIRtDOXINA+ 1 INCLUYETOOASLASCONCENTRACIONES ¡ 1 
[ i CJANOCOBALAMINA+LIOOCAINA Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 1 
!-... 

970 
± TIAMINA + PIRIDOX1NA + INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 ----·-··--·-.. ---1 

¡____ __ __ ....... __ J:!IQROXICOBALAMINA __ Y FORMAS FARMACÉUTICAS ·t' -----·-····-·---1 

L971 TIBOLONA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 
1 Y FORMAS FARMACÉUTICAS t 1 

1 ~72 1 - ---- ·- --:TICAGRELOR ·- ' INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES . --------------1 1----1-------------- Y FORMAS FARMACÉUllCAS j 
1 973 TIOECICLINA --·· !I INCLUYETODASLASCONC.ENTRACJONES -~ ---·--·----1 
:__ YFORMASFARMACEUTICAS 
¡ -974 1 --;.lMO~m::-;lMATO?ROST 1 INCLUYE TODAS LAS CONc_ENTRAClOÑES- ·--~·----··----~-1 

f--t-· 1 Y FORMAS FARMACEUTICAS f-------··-----i 
975 T!MOLOL+BRIMONIDINA 1 JNCLUYETODASLASCONCENTRACIONES I ~ ¡_ , Y FORMAS FARMACÉUTICAS ' 

1 ~;;-·~;;;;~~L + BRIMON~DINA + BIMATOPROST ! INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRAC!ONES t---·-· .. --·--·---·-·· r .. ~~ 1 --TIMOLOL + e;:;;;;--LAMID~---t INCLU::.;i~D~ ~R~~;~~~Á~IONES -+-----·----·----·--1 
~--+------- _ YFORMASFARMACé:UTICAS ·+-------··--~-····.J 
1 978 ' TIMOLOL + DORZOLAMIDA INCLUYE TODAS LAS CONCENlRACIONES • 1 
!----···-4--- - y FORMAS FARMACEUT!CAS L·-~--·----~---_J 
1 979 1 TIMOLOL + OORZOLAMIDA + BRIMONlOINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 ¡· 

t ± 
Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 

-;;- --··nMoLOL + LATANOPROST INCLUYE TODAS LAS CONCENlRACIOÑES f-1 ---··-··-,-·~~'"""" ~·¡ 
Y FORMAS FARMACE:UTICAS 1 

1--;;· ··----TIMOLOL + TRAVOPROST ·- INCLUYE TODAS LAS CON~ENTRACJONES - ------·----··~· 
l__ ----~ .___ YFORMASFARMACEUTICAS •. ___ ...L_ __ , __ ····-·~·--·---·~ 
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Continuación de !a resolución: 'Por la cual se actualizan y establecen los servicíos y tecnologias de safud financiados con 
recursos de la Unidad de Pago por Capitación (UPC) 

',, No. PRINCIPIO ACTIVO 1 FINANCIACION CON RECURSOS DE 1 ACLARACIÓN 1 
LA UPC 1 

r-·-·-· ---·-·-·----------+,l'N°CL'U'YE~T'0°0'A'SºLA°"'s°'c'°'o"m:~,,N°TRA~C'1oºN'•ºs'-r----·-··---~--~-1 
j 982 TIMOLOL MALEA TO y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 

e·-;~~~=~-=-- T!NIOAZOL ·- :

1 
INCL~EF~o:i::s i:;R~~~~~~~:;IONES 1 ----·----.. --·--· 

' 1 : INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES·--r---··-~----·-· 
!, 984 .

1 

TIOCOLCHICÓSJDO j Y FORMAS FARMACÉUTICAS SALVO: i -
1
. 

1 FORMAS FARMACÉUTICAS DE i 
·r' _.......J..-_ ADMINISTRACIÓN PARENTERAL ~-- ·---·-----···- ··--1 

985 i TIÓCTICO ÁCIDO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 . 
!------+---, Y FORMAS FARMACÉUTICAS .

1 
,_,_~ ____ 

1 ' 986 1 TJOGUANINA i INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 
1-~--- __l_ Y FORMAS FARMACÉUTICAS -J-----·--~-·-·-----·-j 
i 957 TIOPENTAL SÚDICO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES : I 
f-- -· _ y FORMAS FARMACÉUTICAS ___j___--·---.. --.. i 
¡ 958 TIORIOAZINACLORHIDRATO INCLUYETODASLASCONCENTRACIONES i ~ 
j - -- -~ --· Y FORMAS FARMACÉUTICAS ·-¡:¡¡;-i-·----------
1 989 t' TIOTROPIO + OLODATEROL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES . 
!-- y FORMAS FARMACÉUTICAS L 
1 900 - --------;.OTROPlOSROMURO _j_INCLUYYEF6°iPr::s~:R;~~~~~~:;10NES-·1 --------·-----j 
!--~91- --·--- TIROFIBÁN ¡ INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRAC!ONES r---------,.,·-·- ---- ----
1 ! Y FORMAS FARMACEUTICAS 1 ¡;;-t, ·-··--- TIROTROPINAALFA --·- 1 INCLU~EF~~.::s~:R;~~~~,:;10NES ·r ________ ,__,. _______ _ 
!-- 993 _,__ TtZANIOIÑA_, ______ jlÑi::LUVE TODAS LAS CONCENTRACIONES i -··---------· I 

t~-J·---~~N!o1NA + rs-;;;;;;-;;~---hNcLU::r°oRo~~s~~~¿-;¿~Ji:~IONES ···t--·---··---·-----~-·--1 
~---· -·------- ¡ YFORMASFARMACÉUTICAS .) _,, ____ , ____ " ___ • 
1 995 ¡ TOBRAMICINA ! INCLUYE TODAS LAS CONC,ENTRAC!ONES r 1 
l--;;s--r-------;-OCJLIZUMAB ¡ INCLu::r°oR6~~s&.~ci,~c~J°i~~IONES t·-·-·---·----... -------------~I· 
1

- --~;7--1---"·-----·-- TOFACITINIB INCLU::r°ci'o~~s&.~R~¿-;~~~~~~IONESi'-···-· .. ----·---.. --... ·--
1 Y FORMAS FARMACEUTICAS ~--~ 

1---9;-·-¡-·---·-·---;:-~LFENAM!CO ÁCIDO __ ,__ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACEONES--f --~---··--------·-¡ 

¡- 999 -t--~-----:;:~PlRArJIAT0·----·--1 lNCLU:ei=~oRD~s&_~R~;~~~i~~tONES "t ---- "------ --i 
r-·-----i---------, __ YFORMASFARMACÉUTICAS __ ------- ... -- __ 11 

' EXCLUIOO DE LA 
1 1 FINANC!ACIÓ!l CON • 

1 ! 1 RECURSOS DEL SISTEMA 1 

1 
1 1 

DE SALUD f>ARA FINES 
1000 TOXINA BOTUL[NICA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ESTETlcOS SEGUll LO 1 

' Y FORMAS FARMACÉUTICAS SENALADO EN LA 1 
1 1 1 1 RESOLUCIÓN U! DE i019 O ¡ 

l
. 1 LA NORMA QUE LA 

I ADICIONE. MODIFIQUE O 1 

r~---·- TOXOIDE TETANICO 1 INCLUYE TODAS LAS coNqENTRACIONES TI SU!?.!'.!1,!.'(!\ __ ,, ____ , __ ,~ 
!---··, ·- YFORMASFARMACEUTICAS _ ·------"·-----j 

1 
1002 ! TRAMAOOL-t OICLOFENACO INCLUYE TODAS LAS CONqENTRACIONES 1 ' 

i_ Y FORMAS FARMACEUTICAS ____j_ ~ 
¡-10113 ¡ ·-----TRAMAo:;;L CLORHIDRATO - INCLUYE TODAS LAS CONqENTRACIÓÑES ! ---··-----···-----!-----·+ - -· l YFORMASFARMACEUTICAS .. ! ____ ·-·----·-·---· 
i 1004 TRANOOLAPRIL + VERAPAMlLO , INCLUYE TODAS LAS CONqENTRACIONEsi 
L 1 Y FORMAS FARMACEUTICAS 1 11 
i -:;005 T-.. -----:;.~NEXÁM!CO ÁCIDO -·-·· INCLUYE TODAS LAS CONC_ENTRACJONES ·1·----·-·~·'"------···-·--·- .. ·-
1 Y FORMAS FARMACEUTICAS 

~--w;1=--~=~~--~~~---- INCLUYiF6º~r!':s~:R~~~~~Tl~:;1CfNEs··r_·-~==~=-= "1 
' 1007 1 TRASTUZUMAB EMTANSlNA 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 . 

~I 1ooa1·--------,:;.~0PROs·r·---.. INCLU::r°oRD~~s~~R~¿-;~~Ji~~~IONESI-~------- .. -~ 
. --+ ! Y FORMAS FARMACEUTICAS t 
1-i·~o9 1 ·----:;;AZOooNA CLORHIDRATO INCLUYE TOO AS LAS CONC_ENTRACIONES"" -------... -·------· 

1 

• Y FORMAS FARMACEUTICAS .J..._ 1 
~~º--:--- ----- TREPRosTINI~-- 1 INCLUYETODASLASCONCENTRAC!OÑES- 1 -------·-------·--

L ____j Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 
,

1

1 ~;,;]- - --~~~N-;;-L~-,-- 1 INCL~EF6°rfr:s~:R~~~~~~:;1DNE5li ......... ---·----·-·--·--¡ 
--;; --T°'RIAMclNOLONA + NISTATJNA + 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIOÑE5. ·----· .. ·-----·-·--1 

¡_____ _ ___ -~ NEOMJCJNA 1 Y FORMAS FARMACÉUTICAS -·-----------~ 
L!013 TRIAZOLAM 1NCLU~EF6~º.:;s~;R~~~~=;10Nes T I 
' 1~14 +··--~IBENÓs100 + LIDOCAINA - • INCLUYE Too As LAS CONCENTRACIONES¡-------·-·- .. --.----] 

1---+·-· ----·- Y FORMAS FARMACÉUTICAS +--.. ·---------·-·---.. -
¡ 1015 1 TRIFLUOPERAZINA 1 INCLUYETODASLASCONCEJIO'RACIONES l ~ l -J-- YFORMASFARMACEUTICAS i "7c;17'T __ , -~----TRIM;BUTINA . : INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES -- -----.------·-~ ... - ... --'r i !I Y FORMAS FARMACÉUTICAS j 

1017 '¡_, ______ TRIMETAZIDfNA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAC1QNES" -·-·-- ---·--··-·-·-·-
1 

p,_,~i:.~~MET~~RIM • '""AM~~~~-rlNClu{~~~1! ~::~~{i~:~IONES ·· 1 =·=====::~~! 
1 1019 ¡ TROPICAMIDA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONEsi i r r Y FORMAS FARMACÉUTICAS t 1 
' ·~;2;-l·-···-·-;_~PICAMlDA + FENILEFRlNA ·-; INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES -·-·-... ---·-__ .... i 
L. ____ , ___ ,_,, __ ,_, __ _______l_ y FORMAS i:~~~~-~TICAS . .L, ___ " _______ ,, ____ ,.J 
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Continuación de la resolución: 'Por Ja cual se actualizan y establecen los seNícios y tecnologías de salud finaneiados con 
recursos de la Unidad de Pago por Capitación (UPC) 

1 No. PRtN.~IPtO ACTIVO 1 FINANCIACIÓN CON RECURSOS DE ! ACLARACIÓN l 

rl- 1021- ~-·~··-- UL!PRISTAL --- INCLUYE TODAS t:su~gNCENTRAClONESj·----·--·----·--·--~ 
Y FORMAS FARMACÉUTICAS 

i- 1022 ¡---u;.,ECLlDINlO BROMURO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES +· ~·------· .... ---·· 
1.... Y FORMAS FARMACEUTICAS 1 
Í--~~23 -- UNDECILENICOACIDO +ZINC INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES -------------------1 
l ___ , ·---- UNOECILENATO Y FORMAS FARMACÉUTICAS _L 1 
; 1024 t URSOOEOXICÓLlCOÁCIOO - !NCLUYETODASLASCóNC.ENTRACIONES j --·---M---· ----

r----J..-...--- Y FORMAS FARMACEUTICAS r' 1 
1025 1 VACUNA ANTIRRÁBICA !NCLUYETODAS LAS CONCENTRACIONES ------- - - -- - - --

' ' ----- ----L...___ Y FORMAS FARMACÉUTICAS __ ------
' 1FmAt~C!AOO CON 
1 1 RECURSOS OE ~A UPC 1 
, 1 I PARfl USO SEGUN LAS 
1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ' ·'GUIAS DE PRACTICA 
i, 1026 VACUNA CONTRA HEPATITIS B y FORMAS FARMACéUTICAS 1 CÜlllCA . PARA LA 1 

1 

¡ PREVENCION, 

l. 1 DIAGNÓSTICO V 
¡ TRATAMIEl~TO OE~ 
¡--------- ---+-- -·-··-·-¡ PACIENTESCQ..'!.Y.IKISJ0~-1 FINANCIADO CON 
1 1 RECUÍl'SOS OE ~A UPC 1 
I 1 1 , PARA USO SEGUN LAS , 
1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 "GUiAS oe PRÁCTICA 1 
1 1027 VACUNACONTRANEUMOCOCO ¡ YFORMASFARMACÉUTICAS 1 CÜNICA PARA LA 
1 1 ¡ PREVENCIÓN, 
'¡ j O!AGtlÓSTICO VJ 

1 --pe . TRATAMIENTO OE 
' 1 PACIENTESCONVIHISIOA .. 

L
"-· 1 0;;1----------~~--·- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ··¡-=----------· ·-1·---·-· - YFORMASFARMACÉUTICAS L--·-···-·-·-----
1 1029 VALSARTÁN + AMLODIP!NA --¡--¡¡rCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES i' 1 
1 i . Y FORMAS FARMACÉUTICAS 
r··;~;-;; 1 ----VAL5.ARTAN + AMLODIPJNA + . .. INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES -·-··------··----·-··-¡ 
----t------·- H!DROCLOROTIAZIDA________ Y FORMAS FARMACÉUTICAS _ I __________ j 
r 1031 i VALSARTÁN+~LORTALIDONA INCLUYETOOASLASCONCENTRACIONES j : 
!---+------ " _ Y FORMAS FARMACÉUTICAS i-·--·-------·----·--l 

~ 
1032 • VALSARTÁN+INDAPAMlOA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ¡ 

1 Y FORMAS FARMACÉUTICAS · 
fCl33 ! VALSARTÁN + LEVO~LODIPJNA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES-1---.. ··----. .. ---··"-- . .,-1 

~--::.+·-- ~ ! YFORMASFARMACÉUTICAS 1 I 
1 

1034 
1 VANCOMICINA ··-¡· INCLUYETODASlASCONC_ENTRAClONES 

1 
·-----.. -·-·----·-·1 

~ 
103

, i·--- - 1NCLU:EF~ORD~5~~;6'i:~~IONES--l-----·-·--··----·--·-·-- .. JI 
1 il= VARDENAF!L y FORMAS FARMACEUTICAS 
1~36 --- VARENJCLINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ---·---1 
' ., Y FORMAS FARMACE.UTICAS _j 
r:;~;7 ·1 --·- VASOPRESINA JNCLUYETODASlASCONC_ENTRACIONES- --------·------ ! 
· Y FORMAS FARMACEUTICAS 1· 
!~;¡;-¡--.. VECURONIO BROMURO - INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES-J_+·------·--··---

f-· i ------ YFORMASFARMACÉUTICAS . -----·-·---------·-·----..l 
i 1039 j VENLAFAXINA ----f INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES j 
f·- 1040¡-·-·~;AMJLO CLORHIDRATO . ·-1NCiü~F~o~'!.~ t.':~~6'iciu~~li5ÑES- -----··--·---·-~·--""', 

~"·r- ~~·-""º ,_:,===-- ----1 ------ __ YFORMASFARMACEUTICAS ______ ,_ .. ____ _ 
n

42 
VlLANTEROL + UMECLIDINIO + INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 

--- _ --·- FLUTICASONA YFORMASFARMACEUTICAS ---·--·---.-... 

L 
1 ¡ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 

Cl43 -- --~~~~~-A (ACETATO O PALMITATO)__ ,1 y FORMAS FARMACÉUTICAS -----

! 11J44 VITAMINA A+ VITAMINA O INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 
.:.J. Y FORMAS FARMACÉUTICAS 

~~5 \ _____ ,_ ;;~AMJNAA +VITAMINA E INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ------·--- .. 

1 l 
Y FORMAS FARMACEUTICAS --- ·----·----j 

--- --- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES 1 
_ 1046 __ ---- -~l~A~!NA E_ {T~COFEROL~--- y FORMAS FARMACEUTICAS i ' 

-INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES l ---·----.ji 
, 1047 VORICONAZOL É , 

Cl ~O~- -----~~TI~XETINA i INCLu::~~~S~~R;c:;c~~~IONE§--1¡·----·-------·· 1 
1 

YFORMASFARMACEUTICAS ___ -i ____ _ 
-;~9 I ---- WARFARINASÓD!C;-----1 INCLUYETODASLASCONCENTRACIONES i ---------1 

Y FORMAS FARMACÉUTICAS i 

--------·--------· 
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Continuación de la resolución: 'Por la cual se actualizan y establecen los servicios y tecnologías de salud fínanciados con 
recursos de la Unidad de Pago por Capitación (UPC) 

1 No. 1 PRINCIPIO ACTIVO 1 FINANCIACIO~¡~~~ECURSOS DE ! ACLARACIÓN 

Í~~;r----------- ZOLP1D;;-··-----I INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES ! ·-·-·-·-----
)·------+--·-- ----------+-- YFORMASFARMACÉUT1CAS ~--··--------------¡ 
1 1059 1 ZOPICLONA ! INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES , 
l_i __ "____ _____J_ Y FORMAS FARMACÉUTICAS 1 ·---·-·----·--·---·..J 

SECCIÓN A2. FINANCIACIÓN CON RECURSOS DE LA UPC PARA MEDICAMENTOS POR SUBGRUPOS DE REFERENCIA. 

a. Todos los medicamentos que contengan Jos pñncipios activos pertenecientes a los subgrupos de referencia {!anto monoférmaco 
como en combínacfón. sólo si el mismo subgrupo de referencia asilo describe y salvo excepciones explicitas_) descritos en esta sección 
en las concentraciones y formas farmacéuticas que se enuncian están financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitación 
(UPC). 

b. los medicamentos no descritos explicita mente, también se financian con recursos de !a UPC si cumplen lo dispuesto en el art!culo 
i 11 del presente acto administrativo. 

c. En esta sección se incluyen códigos ATC teniendo en cuenta que se requieren para la identificación de Jos principios activos que 
hacen parte del subgrupo de referencia. Luego de !a Identificación de los principios activos y para definir fa financiación con recursos 
de la UPC se deben aplicar los criterios definidos en el articulo 35 de Ja presente resolución, 

d. Cualqwer n1ed1camen!o que se considere financiado con recursos de la UPC bajo tos criterios de esta sección_ se consídera 
financiado en todas las indicaciones autorizadas por el INV!MA, según lo señale el artículo 37 del presente acto admínistrativo 

í---:-·1--;;gi~ol ~INCIPIOS-ACT;OS QUE SE INCLUYEN EN FIN~~~JACIÓ~~~~~E~:~so~-~~ .. :~· .. ,_1 
! o. b e CADA SUBGRUPO DE REFERENCIA 1 UPC 

~ -..----·-i-~~'.:°po -' -1--------·--------------·---·--·-·-·-1 

l. 1060 11 A02BA ~~6~N~~~rg~~~~~~~~~~~~N1:c~:;T~~~s l INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES y ¡ 
SUBGRUPO OE REFERENCIAATC A02BA- FORMAS FARMACÉUTICAS 1 

i i ANTAGONISTASDELRECEPTORH2 

rl -1061.. . -· A0·2· BC S~~~N:~~~~lg~~~~~~~~~~~;Ni:c~:;T~~~S 1 --··-----·-------------------·-·< 
SUBGRUPO DE REFERENCIAATC A028C _ 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 
INHIBIOORES DE BOMBA DE PROTONES, · FORMAS FARMACEUTICAS r---+ SE FINANCIAN C~~~~'tu~~~;~~ LA UPC TOOOtj----·---·----·------

1 1 LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES y 
' 1082 A04AA SUBGRUPO DEREFERENCIAATCA04AA- · 1 i 1 ANTAGONISTAS DE RECEPTORES DE SEROTON!NA FORMAS FARMACEUTICAS 1 
L- i - ----+- 15-HTJ) i 
1 - SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS --------·-··--------·-·-··-·---·---· · 

1
, LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL 1 

1063 ¡ A04AO SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC A04AD- OTROS INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y ¡ 
i t ANTIEMÉTICOS p'Á.~u~~~ST~~~~l~ÓMITO ASOCIADO FO. R~·---S-F~~MACÉ .. ". ' .. '.~-~s---·--·----·-···--·-·· I 
r. ----- SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LAUPCTODOS -------------- - -- - ------ -- - --··- ~l. 

LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 
1 1º64 j A0

7
CA SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC A07CA ·SALES DE FORMAS FARMACÉUTICAS 

· ~ REHIDRATACIÓN ORAL ! ¡-·-··,.-·-. -··--··---- f----SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS- ---·-----.. ·-----------·-··¡ 
• i + LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 
1
1 

105' ~ A10A SUBGRUPO DE REFERENCIAATC A10A- INSULINAS Y FORMAS FARMACÉUTICAS 
ANÁLOGOS ¡' '----· --·· - ---------~-·----

'¡" SE FINANCIAN CON RECURSOS OE LA UPC TODOS i 
, 1066 1 A10BB , LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 

1 
1 ~ SUBGRUPO DE REFERENCIAATC A10BB- FORMAS FARMACÉUTICAS 

. ' SULFONILUREAS ¡--·:¡·---- $E FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS ·-------------···--- --1 
1 

LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL 
. 1067 A1080 SUBGRUPO DE REFERENCl~ATC A10BD- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 
·1 I COMBINACIONES DE FARMACOS FORMAS FARMACÉUTICAS 

_¡_ HIPOGLUCEMIANTES ORA,cL=E=S~----+- _ 
1-~-- ¡ -- SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS _, ______ _. ··---------~-· -·--; 

·¡ 1068 +:10BH LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 1 
SUBGRUPO DE REFERENCJAATC A10BH - FORMAS FARMACÉUTICAS i l---- INHIBIDO RES DE LA D!PEPTIDIL PEPTIOASA 4 (OPP-4) : 

¡ ·- .. SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPCTODOS ----·-----------------·--·~ 

1. 1069 1 A1DBJ su~g~~~g4g~~°e~:~~:~~ :~:;,~~,~~~~~~~os INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES y 
DEL PÉPTIDO SIMILAR AL GLUCAGÓN TJPO 1 PARA FORMAS FARMACÉUTICAS 

~.1 ____ ____L ______ ,_.. EL TRATAMIENTO DE DlABETES MELLITUS TIPO 2 1--·------·----·-,.·-~~--.,,J 
' j SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS 1 i 

1 1 LOS PRlNClPJOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES y 

~ :'º--+-~1osK 5::::::~~~~!!~~!!~~~:::::~:5 ~----~º~~-~-~~~~~::~~~!:~~- --~ 
1 1071 l A12CB LOSPRINCIPIOSACTIVOSPERTENECIENTESAL 1 INCLUYETODASLASCONCENTRAC!ONESY ! 
1 SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC A12CB ZINC, FORMAS FARMACÉUTICAS , 

L.---·---·-.---- ----· ·---· '---·-~·---~--------------L-------·---------·-----~-.J 
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recursos de la Unidad de Pago por Capitación (UPC) 

i ! ~;gi:,º1 PRINCIPIOS ACTIVOS QUE SE INCLUYEN EN FINANCIACIÓN CON RECURSOS DE LA 11 i No. j CADA SUBGRUPO DE REFERENCIA UPC · j subgrupo 

~I -··107~1-·-.-,-,-A~-+--,~-o-,~-NP-AR-~~~~lg~~~~-,e·g-~-~-~-~-~-.-.LA-EC-~-:-Nc,.-,-~-~-~-,-l--l~:~:e~-O-DA~·:~ co:~~-.TR-:::-~:s ;·~··1 
, 1 SUBGRUPO DE REFERENCIAATC B01AB ·GRUPO DE FORMAS FARMACÉUTICAS 

~-~--------+---=LA='="=·='=AR='="=AS=·="=º=N=º'=A=•=·=·=c.oo•=---·+------------------
1 1 SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS 
• 1 LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 
i 107J i BOJAD SUBGRUPO DE REFERENCIAATC BOJAD. HIERRO EN FORMAS FARMACÉUTICAS 

~--·----+-_. ___ , ____ c_o_•_•,_N_A_c_,ó_N_c_o_N_A_· c_,_o_o_F_ó_u_c_o ______ -----------·---------

1 
1074 1, soso SE6~N::i~~~lg~~~~~g~sp~~iN~c~:;~~~~s INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES y 

SUB GRUPO DE REFERENCIAATC B050 • FORMAS FARMACÉUTICAS 
¡ 1 SOLUCIONES PARA DIÁLISIS PERlTONEAL 
l-- .. -·----·-L----·---· ---===:.:====.:=c====---+--------------
1

, 1' 1 SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES y 
1075 BOSZA I LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL FORMAS FARMACEUTlCAS UTILIZADAS EN 

j SUBGRUPO DE REFERENCIA A TC 805ZA -
I ' [ SOLUCIONES PARA HEMODIÁLIS_IS HEMODlÁllS!S j 
r------t--~- -se FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS ·-----·---·------·--------,. 1 

1
- 1 _ LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y .1' 1076 

1 C0
1
0A SUBGRUPO DE REFERENCIAATC C01DA - NITRATOS FORMAS FARMACÉUTICAS 

1 1 ORGÁNICOS f"-----:--- .se FINANCIAN CON RECcu'•'so's:_o_e_LA_U_P_C_•_O_D_O_S_f--- .. ----·-·-------··-~----.. 1 
i 1077 1 COJBA ' LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONG_ENTRACIONES Y I 
¡ - SUSGRUPO DE REFERENCIA ATC COJBA- FORMAS FARMACEUTICAS I 

1 
L SULFONAMIDAS, MONOFÁRMACOS. 

-----

1078 

-r
1 

-···C·O-JDA SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS --------···---------·--1 
LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y ¡' 

SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC C03DA- FORMAS FARMACE:UTICAS 

t-------+---·----- SE Fl~~:i=~~l~~':e~~~~~~~~E~~~ooos ·--·------·-- ----··-·-- .. ·-----·-- ---·- .... ·-·--- J 
1 ! LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL 1' 

1 1079 1 COJEB SUB GRUPO DE REFERENCIA ATC C03EB. 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y ' 
1 ¡ DIURET!COS DE ALTO TECHO y AGENTES FORMAS FARMACE:UTICAS Í 

~---·- .. -¡ . ___ ¿HORRA.DORES DE POTASIO ·----------··----·-----·--·-··- j 

1
, 1 SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS INCLUYE TODAS LAS CONCEITTRACIONES ,i 

LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL PARA TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO 
i 10SO C07AA SUBGRUPO DE REFERENCIAATC C07AA-AGENTES QUE NO MODIFICAN LA U8ERACIÓN OEL i 
1 11 

BETA BLOQUEANTES NO SELECTIVOS PRINCIPIO ACTIVO O CAPSULA_S ___ J 
¡~------·- i ·-------- ·seFlNANCIANCONRECURSOSDELAUPCTODOS --- ' 

1 1081 '1 C07AG LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 1 

,
1 .,1 SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC C07AG-AGENTES FORMAS FARMACÉUTICAS i 

ALFA Y BETA-BLOQUEANTES 1 ¡--- I_, ·--·-·- --i--0,~E°F"<N"AN~c"1A"N'c"oºN"'R"Ecºu"Rºs"o"s"o"eºLA~u"pccc;~ocoo~s~+------------------------ ·--·- .. -1 
1 

, 1 LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENEC1ENTES AL i 
1082. 1 cose SUBGRUPO DE REFERENCIAATC cose - INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES y 1' 

1 1 1 BLOQUEANTES SELECTIVOS DE CANALES DE FORMAS FARMACEUTICAS 

¡ -----+. 1 CALC'l°'O"C000N0~T~~~~'i:~'(J,~~PR0E~eN,0C0IP0A0LM=ENco-.E=•~-f------ ----·-----·-·------ -----· r 1 SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS 

1
, LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL 

1 

1083 , COBGA SUBGRUPODEREFERENClAATCCOSGA- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 
FORMASFARMACEUTICAS ( BLOQUEANTES DE G_ANALES DE CALCIO Y 

i ' , ·----~O~l~UR~Ell"!'C~D~S------4----------i·-·--·r------ L___SE flNANCJAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS -----·-----~---

1 

1084 1 C09AA LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL 
. SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC C09AA->----i------- l- _ INHIB(DORES DE LA ECA, MONOFARMACOS 

1 SE FINANCIAN CON RECURSOS CE LA UPC TODOS 
i 1085 cogeA LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL 
i · SUBGRUPO DE REFERENCJAATC C09BA-L.----.---+----- ¡__. lNHIBIOORES DE LA ECA y DIURE:TICOS 

1 

SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS 
1081> 1 cogcA LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL 

' SUBGRUPO DE REFERENC!AATC C09CA-

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 
FORMAS FARMACÉUTICAS 

·---___ ,, ___ ,,._ ____ " 

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 
FORMAS FARMACÉUTICAS 

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 
FORMAS FARMACéUTJCAS 

f + ANTAGONISTASDEANGIOTENSINAll 

¡--·---- _ -----1--SE FINANCIAN cQN RECURSOS DE LA UPC TOCOS -·---~--~~-----~ 
1 1o87 Í c 1oAA LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONG_ENTRAC!ONES Y 
( 1 SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC C10AA • FORMAS FARMACEUTICAS 

L, -·--+·--·-- INHfB!DORES DE LA HMG COA REDUCTASA ··-·------
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TOCOS 

i 1 1 LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL 
·_¡ 1088 j G03XC 1· SUBGRUPODEREFERENCIAATCGOJXC- INCLUYETODASLASCONC_ENTRACIONESY 1 
¡ i MODULADORES SELECTIVOS DEL RECEPTOR DE FORMAS FARMACEUTICAS ¡ 

r·-.. ··-··---+-----~·-·fsEFJNAJ:iC1AN e o:::~=~~-DE LA UPc T_o_o_o_s·-1------------·-------- .. .-----¡1 

I
' 1089 1 G04BO l" LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES y 

1 SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC G04BD-AGENTES FORr.llAS FARMACÉUTICAS 

~----L--.. --~· PARA FRECUENCIA_URINARIA E INCONTINENCIA __ ~-----· .. -------·--·----- .. -·J 
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IL I, Código 

l __ :~~-- -- ;~~~~;lo PRINcCÁ~~~~~¿~~~ ~:;~~;~~~6~N EN 
[ !i SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS I 
1 LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL 
i i SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC G04CA-

l

l 10SO 1

1 

Gll4CA ANTAGONISTASDELOSRECEPTORESALFA 
i ADRENÉRGICOS PARA EL TRATAMIENTO DÉ 

FINANCIACIÓN CON RECURSOS DE LA 
UPC 

--·-----------1 
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 

FORMAS FARMACE:UTICAS 

1 

' 1 HIPERPLASIAPROSTÁTICABENIGNA -·---·-··-1--------t-<;¡:I SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA u"p"c"r~o-o"o"s-1-------------·----.. ----- --~--... 
·1 LOS PRINCJPIOS ACTIVOS PERTENEC!EITTES AL 

1
1 SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC G04CB • INCLUYE TODAS tAS CONCENTRACIONES Y 

1 1091 1 G04CB INHtBIDORES DE LA TESTOSTERONA 5-ALFA FORMAS FARMACEUTlCAS 

!-·-----~·+·--.. R~~~Ec¡:C:sit;~~iT1':lt:~~~~~2E 1 -------·--·----"----~---·-----J 
1 

1 SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS 
1092 i HG1AA LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL 

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 
FORMASFARMACEUTICAS 

1 t SUBGRUPO DE REFERENCIAATC HG1AA-ACTH 

¡---·--- ·-·- SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LAUPC TODOS ~ -----------------·~--·-· 
1 LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 
1 

1º93 
1 Hll1BB SUBGRUPO DE REFERENCIAATC H01BB- OXITOCINA FORMAS FARMACÉUTICAS J 

r---·--.-,.+-·---~ r-"'SÉ FINANCIAN CO: ::~~::SS DE lA UPC TODOS - - --- ---- ---- --- ------·--------- -·----·-- ' 

1 1094 ~ Jll1CE LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL 1 INCLUYE TODAS LAS CONCEITTRAClONES Y 
1 SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC JOfCE- FORMAS FARMACEUTICAS 

i---- ---· :e E~~~~~: 5~~:=~~~:s~s 8o~~~~~~o:s;s ------- -----··---~·----- .. ---·----
¡ 1 LOSPRINCIPIOSACTIVOSPERTENECtENTESAJ 

1 

1095 1 J01CR SUBGRUPO DE REFERENClAATC JOtCR- INCWYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 
i COMBINACIONES DE PENICILINAS, tNCL. FORMAS FARMACÉUTICAS 

¡___ .. _ ___L _ _._,_ INHIBIDORES.DE BETAlACTAMASAS ----·--·------------.. ·--------
! 1 SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS 
! 1096 JOSAE LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL~ INCLUYE TODAS LAS CONC.ENTRACIONES Y 
'¡ 1 SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC JOSAE • FORMAS FARMACEUTICAS 

INHJB!DORES DE PROTEASA 

[·-·-··-·--~·---·+------- --·------·---·-·"·---·-"----" 
( SE FINANCIAN CON RECURSOS DE lA UPC TODOS ·1 

1 
1097 1 L01M LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECJENTE?S AL INCLUYE TODAS LAS CONC_EITTRACIONES Y 

SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC L01AA-ANALOGOS FORMAS FARMACEUTICAS 

~----i-·-----·- ~- SE-f1NAN~~:c::s;;::~:0:EE::;CTODOs+-·--------------··---·-·-·------~ 
1 1098 L01AB LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL 1 INCLU'tE TODAS LAS CONC_ENTRACIONES Y ! 
~--··-·----·L ________ ~.UBGRUPO DE Re:~~F~i!~~ic L01AB -ALQUl~-·-1---·--~~:MAS FA:~A~~~l~~-s--·-·----~ 

1 SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS 1 ll 11l99 1 L01AD LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y i 
SUBGRUPO DE REFERENCIAATC L01AD • FORMAS FARMACEUTICAS 1 

i NITROSOUREAS , r_, ____ t .. ·--·-- r--sE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS ----·------ --~·-· ·-----·- """i 

1 
1100 i L01AX LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 1 

'1 _____ ._ ____ il ~-·------ SUBGRUPO ~~:~;~:~~g~~~s1AX. OTROS -- ---· FO:::s_FA~:~~~~~-~~-----·-··-··~ 
SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS 1 

LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 1 

'[-~ 101 

___ ,J, L0
1
BA SUBGRUPO DER~iRf~g~ :-zfi¿g1eA-ANÁLOGOS - FORMAS FAR~C~~Tlc:__ ____ ,, __ ,J 

SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS ¡ 
1 L01BC LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECJENTES AL INCLUYE TODAS tAS CONCENTRACIONES Y 1 11º2 
1 SUB GRUPO DE REFERENCIA ATC L01BC-ANÁLOGOS FORMAS FARMACE:UTICAS . 

11103 i LO>CA S~6ftf~~]g~ii~~~~ii,¡~*rifci~~~S INCLUVEF¡,o~:;~;~f:C1"~;¡~N~;~-1 
~-----·-+¡-------- ·-SE Fl:~~~:~0:~::e~u::~: ::~~~~~~oOS --------------·------------·------·i 
' LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y ' i 1104 L01CB SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC LllfCB- FORMAS FARMACE:UTICAS 1 

1-----··t--·----- !-·--- DERIVADOS DE LA PODOFILOTOXlNA -------·--------------{ 

1 1105 1 L01CD s~ó~~~~~,g~~~~~~~sp~~~Ni:c~:NcT~~~~s INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES y 1 
1 ! SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC L01CD- TAXANOS FORMAS FARMACEUTICAS 1 

r·-----·--TI ., -------··- r--SE FlÑAÑclAN CON RECURSOS DE LA UFC Too0s --------·------¡ 
! 1106 L01CE 1 LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES'( i 
1 1 SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC L01CE - FORMAS FARMACE:UTICAS i 
.

1 

.. -... - ... ~-+lll -------- INHIBIDORES DE LA TOPOISOMERASA 1 {TOP1) ---------·----------.-------
1

!,I 

SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS 
LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES y 

1

1 1107 L01CX SUBGRUPO O E REFERENCIA ATC L01CX - OTROS FORMAS FARMACEUTICAS 
ALCAL01DES VEGETALES Y PRODUCTOS ; 

t_ ,,_, ___ .L ____ ,_.. NAT!J~!'ª--______ l.__ ________ _. ___ ·----·-·--~·---- ____ j 
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1 1 Código 1 N S V U N FINANCIACIÓN CON RECURSOS DE LA 1 

l-··--"-º· ___ .L~_:_~_;l~ _P_R_1_;_Á_~_1~-•-~ __ :i_~_~u_º~_º_ª_oe_E_:_i_~e_" "_c •_L~-~-~_•"-E--;--------"-P_c _________ J 
1

, 1' SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS , 
110S ¡ LOfDA LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 

1 
', SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC L010A· FORMAS FARMACEUTICAS 

ACTINOM!CINAS 
¡.___,_. ____ ...¡_ __________ -t·--------·--·--·------t---·--·-------·--··------
1 1 SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS 
i 110B ,1 LO toa LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECJENTES Al 
¡ SUBGRUPO OEREFERENCIAATC lll1DB-

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 
FORMAS FARMACEUT!CAS 

I 
1 ANTRACICLINAS Y SUSTANCIAS RELACIONADAS --···---t----- SE FINANCIAN CON RECURSOS DE lA UPC TODOS ,_,, __ 

1 1110 1, LOfDC LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 1 

SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC L01DC ·OTROS FORMAS FARMACE:UTICAS 

L·-·----- -~-------- _____ A __ N1_,s_1_6_n_c_o_s_c_1_10_1_6_x_ic_o_s ____ t----·----·----·--····--.. -·. 
j 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 

'
¡ 1 s~;~~:i~~~.g~~~~~~~~~~~~N1:c~:N;~~~~s ERLOTIN¡~~~~~%ú:~T~e:~~~~Óo DE LA 

1 

SUBGRUPO DE REFERENCIAATC L01EB • 

1 
1111 L01EB !NHIBIOORES DE lA TlROSINA QUINASA DEL FINANCIACIÓN CON RECURSOS PÚBLICOS DE 

, ¡ RECEPTOR DEL FACTOR DE CRECIMIENTO SALUD EN LAS INDICACIONES EXPUESTAS EN 

LA ADICIONE, MODIFIQUE O SUSTITUYA. l
. r EPIDERMICO (EGFR) LA RESOLUCIÓN 244 DE 2019 O lA NORMA QUE 

1
1
·---,,,, .. ~- ----,-,,,E ·s~;~N::i~~~lg~~~~~~~~~~~Ni:c~N;~~~~s 1~~::-;o~:s-:~:=~=~~~~~~~::~--

1

,
1
! 

SUBGRUPO DE REFERENC!AATC L01EE-i tNH!B!DORES DE LA PROTEiNA QUlNASA ACTIVADA FORMAS FARMACÉlJTICAS 
¡__ .•• --- POR MITÓGENOS (MEK) 

' -·-- f--sE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS t----INC.LUY·E··TODAS LAS-CONCENTR--AC··,-DN,_ES ,···1 i 1 LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL 
.

1

. 1113 L01EG 1 SUBGRUPO OEREFERENCIAATC L01EG • 

I INHIBIDORES DE LA QU!NASA DIANA DE LA ·--'-~~MAS FA. R·M--A-CE~~~AS-··········1 ¡___,, ___ .. -+----- RAPAMIClNA IMTORI ___ ___ _ ____ _ 
1 1 SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC T~O~oo=s~+---
i LOS PRINCIPlOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL 1 

!I 1114 i L01EH IN~~=lg~~~~ g~ ~~:5~1~1: ~~:t-;{s~~~L INCLUYE.F'h°~,:'A-ss ~¡R~ .. º._"c_~_-~~c."_:_;···'º···N·ES··-v····,I 
t 1 RECEPTOR 2 DEL FACTOR DE CRECIMIENTO 

i SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS 
1 LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL 
1 1115 l01EJ SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC L01EJ - INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 

FORMAS FARMACEUTICAS 

L._·------·¡----~- f----- EPIDÉRMICO HUMANO fHER21 

, IJAKI j 
'r INHlB!OORES DE LA QUfNASA ASOCIADA A JANUS 

------1·--·-- SE FJNANClAN coN"R"elic~U~Rl;SD"s""o"eTLA~U"P,c'r"o"o'o"s"- -----·----·--·----·-·--·-·--- ·¡ 
1 LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES Al 

1 

SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC LD1EK • i 1116 L01EK JNHIBIDORES DE LA TIROSINA QUIN ASA DEL 
1 RECEPTOR DEL FACTOR DE CRECIMIENTO 

SE FINANCIAN CON RECURSOS DE"LA UPC TODOS 

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 
FORMAS FARMACEUTICAS 

[

' _ il __ _ ENDOTELIAL VASCULAR {VEGFR) 

117 

1

. L01XA LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 
SUBGRUPO DE REFERENC!AATC L01XA- FORMAS FARMACE:UTICAS i 

¡ COMPUESTOS DEL PLATINO -+---------··-·--------1, 
I
' ! SE FINANCIAN CON RECURSOS DE lA UPC TODOS 

' 
1118 1 L01XF LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y ,1 

SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC L01XF - FORMAS FARMACE:UTICAS f_:t=' ·t RETINOJDES PARA EL TRATAMIENTO DEL CÁNCER __ f-----··---------·-----·----·---..i 
1 SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS j 

1 1119 Lo1XG LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 1 
, _ SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC L01XG - FORMAS FARMACEUTICAS 

¡-·-·----r---- -SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS ·----·- --~--·-¡ 
i i i INHlBIOORES DEL PROTEASOMA 

i 1120 f' L01XJ LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y . 
1 SUBGRUPO DE REFERENCIAATC L01XJ- FORMAS FARMACEUTICAS 1 
1 INH!BlDORES DE lA VfA DE HEDGEHOG ' ¡-- ................. --- ·-----·-----t---"sE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS i 
i i LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES Al INCLUYE TODAS LAS CONC-.E::::r:~::,-·· i 1121 1 LD1XK SUBGRUPO DEREFERENCIAATC L01XK· 
1 ! INHIB!DORES DE LA POLI (ADP·RIBOSA) POLIMERASA I FORMAS FARllllACEUT!CAS 1 

! l (PARP) 1 ¡--·---r------- -'SEFlÑANCIAN CON RECURSOS DE LA-UPC TODOS -----~- ------------·----·-

! 1122 1 L02AB LOS PRlNClPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 

1 
i SUBGRUPO DE REFERENClAATC L02AB- FORMAS FARMACEUTICAS 

_ i PROGESTÁGENOS 1-------·--r-
1 

____ , ___ --SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS 

i ¡ LOS PR!NCIPIDS ACTIVOS PERTENECIENTES AL 
i 1123 1 L02AE SUBGRUPO DE REFERENCIAATC LD2AE -ANÁLOGOS INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 

i 1 DELAHORMONALIBERADORADE 
~-· .. -·----+---·-- GONADOTROPINAS 
¡ 1 SE FINANCIAN CON.RECURSOS DE LA UPC TODOS 

FORMAS FARMACEUTICAS ______________ j 
!
1 

1124 1, L02BA LOSPRINClPIOSACTIVOSPERTENECJENTESAL 
SUBGRUPO DE REFERENCIA A TCL02BA-

L._ ______ L ____ ___J__ ·- ANTIESTRÓG~_N_o_s __ , _____ _ 

···-------·-·------- ·--········-·· 

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 
FORMAS FARMACEUTJCAS 

1 _____ ., ___ ,_" ___ ,, ______ ,,, ___ ,,., , __ .! 
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1 

1

1 Código I_ PRINCIPIOS ACTIVOS QUE SE INCLUYEN EN 
CADA SUBGRUPO DE REFERENCIA i No. ATC del 

1 ! subgrupo 

1 .. --~-----i .... ---~----~r SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS 
1 1125 1 L02BB LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL 

ANT1ANDRÓGENOS 

FINANCIACIÓN CON RECURSOS DE LA 
UPC 

--·-----·- - --- -- - ·¡· 

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 
FORMAS FARMACEUTJCAS r '¡· l SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC L02BB-

:1~. ----~-1~~--·1---~02BG s~;~N::i~~~~~~~eg~~~i~~i:c~:N;~~~~s INCL~~E T~:AS ~s co:::~;~;~;:·NE~-~ "l 
SUB GRUPO DE REFERENCIA ATC l02BG - ___ 'º __ •_MAS FA·R-MACEUT-~CAS·--··----·-···il,I f------ ~·~- INHIBIDORESDELAARDMATASA .. - _ ... 

,

1

_ 

1127 

1 SE FINANCIAN CON RECURSOS DELA UPC TODOS 
LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES Al INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES y ! 

L02BX SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC L02BX ·OTROS FORMAS FARrJIACÉUT!CAS 1 
ANTAGONISTAS HORMONALES Y AGENTES 1 ~ \ RELACIONADOS 

1 1
1, -~~~T ~03: s~6bN::i~~[g~~~~eg~~i~~N1tc~:~T~~~~s "INCLUY~:::~-~~~~CENTR~~;·~NE~·~-

1 Sl!BGRUPO DE REFERENCIAATC L03AA- FACTORES 1 FORMAS FARMACEUTlCAS 

1-· ---- -t·--- SE FINANC~:~:~~::~~Eo~~~º;~PC Tonos+·----------- _______ ,, __________ ... i 

1 

1129 ¡ MOSBA 1 LOSPRINClPIOSACTIVOSPERTENEClENTESAL 1 INCLUYETODASLASCONCENTRAClONESY ~I 
1 1 SUBGRUPO DE REFERENC!AATC Mll5BA- FORMAS FARMACEUTICAS 

L i 
BIFOSFONATOS 

1- -- ------- ----------·----------!----- -~- ----------- ----- .,. 

'

Í 1 SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS i 
. 

113
1) , N0

3
AB LOSPRINCIPIOSACTIVOSPERTENECIENTESAL 1 INCLUYETODASLASCON~ENTRACJONESY 1 

'i i SUBGRUPO DE REFERENC!AATC Nll3AB- 1 FORMAS FARMACEUTICAS 
' 1 DERIVADOS DE LA HIDANTO[NA · 1 

r-~~~-·--11 --.. ~~=:--í S~6~N::i~~lg~~~iieg~~~~~~N~C~:~T~g~s 1- lNCLUY:-:~AS-=~~O~C.ENr:·:::~~:~-~-
L __ ----+---·--J s~se~~:g0~E0~E~g~¡~~~:1~~~5G~·-·-+----~~.:MA~ F~~~~:~rcAs ____ .. _ .. 

i 1 1 SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS 

l
l 1132 1 N04AA 1 LOSPRINC!PJOSACTIVOSPERTENECIENTESAL + INCLUYETODASLASCONCENTRAC!ONESY 1 

¡ SUB GRUPO DE REFERENCIA ATC N04AA-AM!NAS FORMAS FARMACEUTICAS 
' 1 t TERCIARIAS 
r~-----1 -- .SEFlNANCIANCONRECURSOSDELA UPC TODOS ------------ - - -·- - - -- .. _ .. 
1 ! N04BB LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES Al 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 
i 1133 ! SUBGRUPO DE REFERENCJAATC N04BB • FORMAS FARMACEUTICAS 
i Í DERIVADOS DELADAMANTANO 

r-·--··---t, ·------- -- S~6~N:~~~~lg~~~~~~SPO~~N1:c~:~T~~~S ... IN:~~~~~:~-::~NC~NTRACI~~~-~~ ... 
'¡ 

1134 NOSAX SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC N05AX ·OTROS FORMAS FARMACÉUTICAS ! 
i ANTIPSICÓTICOS : 1 ·-·------t·---- SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA upe rooos·-- --·----------.. ·-----·-.. ~-··---·-1 

, 1 LOS PRINCIPJOSACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES y 
1 

1 
1135 N06AB SUBGRUPODEREFERENCIAATC Nll6AB-

~--·-----.... -.. L--- !NHlBJDORES SELEg~~g~o~~i!: RECAPTACIÓN DE FORMAS-FAR::~~=~As ______ •.. 

i 1 SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPC TODOS 
Íl 1136 ¡' N06DA LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL lNCLUYETODAS LAS CONCENTRACIONES Y 

SUB GRUPO DE REFERENCIA ATC N06DA- FORMAS FARMACÉUTICAS 1 

!-------~·- .. ·----· 11 SE FINANCIA:;~:~~~~::~~D~: UPC·T--0-0_0_S__, ___________ ·------... ------·-----·-.. -.... j 
1 1137 1 P01AC LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 1' 

1 ' + SUBGRUP00EREFERENCIAATCP!l1AC- FORMASFARMACEunCAS 1 
1 -t DERIVADOS DE LA DICLOROACETAMIDA 

1,-- ---- ----- -SEFIN.ANCIANCoN RECURSOS DE LA UPC TODOS - INCLUYE TODAS LAs c·~~-;N·T-R~·~~~;s-;··-·1 
1138 1 S01BA l LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES AL FORMAS FARMACÉUTICAS DE : 

. 1 SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC Sll1BA- ADMlN1s_r_ .. _c1_6_N_o_~r-·_·,_M_1c __ ', .••••..•.. J L ..... _., __ _l ______ . __ _5.DRTICOSTE~O!OES, MONO FÁRMACOS -- ---

SECCIÓN A3. FINANCIACIÓN CON RECURSOS DE LA UPC PARA MEDICAMENTOS POR CRITERIO ESPECÍFICO 

a. los grupos de medicamentos que se enuncian en esta sección se entienden corno financiados con recursos de la Unidad de Pago 
por Capitación (UPC) sólo si cumplen lo descrH:o en el correspondiente criterio de financiación, 

b. Para Jos grupos descritos a continuación no se enuncian códigos ATC teniendo en cuenta que en esta sección un grupo puede 
Í!_l~l.!:!1! va~~ríncipios activos con d"'.ferentes códigos ATC. 
fj '¡ GRUPOS DE PRINCIPIOS ACTIVOS 1 FINANCIACIÓN CON -¡-·-------------·--1 
, No. QUE SE FINANCIAN CON 1 RECURSOS DE LA UPC ¡ CRITERIO DE FINANCIACIÓN 1 

1 
RECURSOS DE LA UPC Is i 

-- j ~~o:~r~~~~s~~Ái?r:i~~~~3~RES 1· INCLUYE TODAS LAS S~GÚ~·-~o DE~CRIT~~~~-L-~~~~~~~"'1 
1 1139 ¡ DE ACCIÓN PERIFÉRICA Y REVERSORES CONCENTRACIO_NES y FORMAS 27 DE ESTE ACTO ADMINISTRATIVO. 

1------~-t-- EST::~;i~::~~~ ~~~~~~~~Pros FARMACEUTICAS -~----.-·-··-----·--··---·· .. -·----·-·· 
¡ 1 ACTIVOS FINANCIADOS CON CARGO A INCLUYE TODAS LAS ¡ SEGUN LO DESCRITO EN EL 
i 1140 LA UPC DESCRITOS EN LAS SECCIONES CONCENTRACIONES Y FORMAS 1 PARÁGRAFO 1 DEL ARTICULO 35 DE , 
L--·---·- __ A.1 y A.2 FARMACEUTlCAS __l ESTE ACTO ADMINISTRATIVO, EN LO 1 

--~~~=~-----~---------- --.. -· .. ~·------·-·····----·-.-···-··-···--·J 

------------
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1 

SECCIÓN B. 
MEDICAMENTOS PARA PROGRAMAS ESPECIALES EN SALUD PÚBLICA. 

Los medicamentos descritos a continuación son suministrados por el Ministerio de Salud y Protección SociaL según las nom1as 
técnicas ~s de atención para las enfermedades de interés en salud ollblica_ 
j+~ No:..., _ _l __ 9ód1 ATC 1 PRINCIPIO ACTIVO ""'"c°'o°'N°'c"ENT"'RA""c'°1o'N=v"F"O"R~M"A"F"A"R=MACElfüCA~ ~~cl4Mc1t)rif'~.l r -¡ INCLUYE TODAS ~S CONCENTRACIONES Y 1 ·1 

1 

¡ ARTEMETER + FORMAS FARMACEUTICAS CONSIDERADAS ! 'i 
1149 j P01BF01 LUMENFANTRINE NECESARIASPORELMlNlSTER!ODESALUDY 1 

-·-- ··-- .. ---+-------f-------------- J~~~;~~~g~;~~sP~:c~~:~1~~~~~t-.. ----·--------------
¡ 1 FORMAS FARMACEUTICAS CONSIDERADAS i 
1 

1150 , P01BE03 ARTESUNATO NECESARIASPORELM!NISTER!ODESALUDY 1 j 
i PROTECCIÓN SOCIAL PARA CADA PROGRAMA_j j ,---1 --- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRAClONES y ¡---------- - 1 

1 FORMAS FARMACEUTJCAS CONSIDERADAS 'I ,i 
1 1151 P01CA02 BENZNIDAZOL NECESARIAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y 

1--- ___ 

1
1 ----1- 1 PROTECCIÓNSOCIALPARACADAPROGRAMA 1 ---------~ 

1 
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 1 1 
FORMAS FARMACElJTICAS CONSIDERADAS ¡ 

1 1152 1 J04BA01 CLOFAZIMINA NECESARIASPORELMINlSTERIODESALUDY • 
~ t PROTECCIÓN SOCIAL PARA CADA PROGRAMA 1 

~ -1·1:~ -r;o:~:a~ -1 CLORO QUINA {D;OSFATO o l~g~~Xi ~~~~~~~g~;~~1~~g~~~~~r-r------¡ 
1 1 I SULFATO)-tNECESARIAS POR El MINISTERIO DE SALUD Y j l 
L -- -+-----¡-- -- ~ROTECCIONSOCIALPARACADAPROGRAMILJ----·---- -
1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 1 
1 1154 J04BA02 1 DAPSONA FORMAS FARMACÉUTICAS CONSIDERADAS J__ 
1 i NECESARIAS POR El MINISTERIO DE SALUD Y 
1 _L PROTECClóN SOCIAL PARA CADA PROGRAMA ¡---- ---- ------- lNCLUYETOOASLASCONCENTRACIONESY , - ------

~
' 1155 P01CBD2 ESTIBOGLUCONATO DE SODIO FORMAS FARMACÉUTICAS CONSIDERADAS 1 

. NECESARIAS POR El MINISTERIO DE SALUD Y ; 
--··---i ---· PROTECCIÓN SOCIAL PARA CADA PROGRAMA 1 
I j 1 INCLUYETODASLASCONCENTRACIONESY 1 ---·¡ 
· 1156 1 J01GA01 ESTREPTOM!C!NA(SULFATO) FORMASFARMACÉUTICASCONSIDERADAS 1 ! 1 NECESARIAS POR EL MINISTERIO DE SALUD y L 1 
~ .. -·-+- ··- PROTECCIÓN SOCIAL PARA CADA PROGRAMA_ _ ___ ..• 
' 

1 

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y i 1 
1 1157 J04AK02 ETAMBUTOL CLORHIDRATO FORMAS FARMACÉUTICAS CONSIDERADAS 1 
¡ 1 NECESARIAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y ¡ r

1 • -------+---- ---~- 1 PROTECCIÓN SOCIAL PARA CADA PROG!!_AMA --~----
! , 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y t----- 1 
1 ·1 FORMAS FARMACÉUTICAS CONSIDERADAS t 1 
1 1156 J04ADOJ i ETIONAMIDA 1 NECESARIASPORELMINISTERIODESALUDY 1 

f-·-·-----f-·--·-- --- : - I!; P~~~~i1~~g~i~LsP::c~~~Á~1~~~~A ·----~---· ..... ·----· ··1 
! 1159 1 J04AC01 J JSONIAZIDA FORMAS FARMACÉUTICAS CONSIDERADAS 

L ______ . .l.....-.... ______ ____________ 1 ~~8~~1~~g~l¡t;!~¡r¿::~~~~~~~~~- _____________ _¡ 

-------- ---·-------------
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~-.... -~E~--Lf-~.~-~J:.Q ___ ~RINCIPIO ACTNO CONCENTRACIÓN Y FORMA FARMACÉUTICA l ACLARACIÓN ! 

1 
' ' INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y --- 1 ----··--· "~- --- .• ·j 

1 •1 FÓRMAS FAR.MACEUTICAS CONStOERAOAS 1 1 
1 1160 i PD1BC02 _ MEFLOOUINA NECESARlASPORELMINISTERlODESALUDY j 
·¡' -·---··---~---- PROTECCIÓN SOCIAL PARA CADA PROGRAMA__t-·---·-------·--··--.! 

¡ INCLUYE TODAS ~S CONCENTRACIONES Y 1 

1161 1 PCl1CB01 MEGLUMINAANTIMON!ATO FORMAS FARMACEUTICAS CONSIDERADAS 1 ! NECESARIAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y ' i 
f-,' ·---.. -¡'-·~· PROTECCIÓN SOCIAL PARA CADA PROGRAMA 1 -~--------------j 

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 1 1 
I! 1162 I L01XX09 r"IL~FOSI FORMASFARMACÉUTICASCONSIDERADAS ; 

1 , " ,,_ NA NECESARIASPORELMIN!STERlODESALUDY j 1 
~--··-+----- PROTECCIÓN SOCIAL PARA CADA PROGRt-~. ____ • ___ _ 1 
¡ 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 
1, 1163 1 eo1cco1 FORMASFARMACÉUTICASCONSIDERADAS ~· 

N!FURTlf.!OX NECESARIAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y 1 

L--·----+-------- PROTECCIÓN SOCIAL PARA CADA PROGRAM4-
I 1 INCLUYETODASLASCONCENTRACIONESY 1 ---·~ -----
'¡ 1164 11 Pll1CX01 PENTAMIDINA FORMAS FARMACÉUTICAS CONSIDERADAS ' J 

NECESÁRIAS POR EL M!N!STERlO DE SALUD Y 1 

l--··--· '---~---
1 
PROTECCIÓNSOCIALPARACADAPROG~~--· ----

1 T INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES y 1 1 
Í 1165 J04AK01 PlRAZlNAMIDA j FORMASFARMACEUTICASCONSIDERADAS ¡' i + 1 NECESARIAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y i 
"-·- _ .. _______ PROTECCIÓNSOCIALPARACADAPROGRAMA ------·---· 1 
, ! INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 1 

! 1166 1 P018D01 PIRIMETAM!NA~ FORMAS FARMACEUTlCAS CONSIDERADAS 1 
'¡ 1 NECESARIAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y 1 

r- __ j, --------Í-----__ ·-- PROTECCIÓN SOCIAL PARA CADA PROGRAMA 1.-.------_j 
1 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES y , 1 

1 
1167 1 P01BDS1 PtRIMETAMlNA+ FORMASFARMACÉUTICASCONS!DERAOASJ 1 

, 1 SULFADOX!NA NECESARIAS POR El MINISTERIO DE SALUD Y ' 
l _.+ -+PROTECCIÓN SOCIAL PARA CADA PROGRAMA 1 
'--·---- 1 --- ! ~ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES y , ~--·-- - -- --

1 

! 1 FORMAS FARMACÉUTICAS CONSIDERADAS 1 i 
11611 i P01BAOl I¡ PR!MAQUINA(FOSFATO) 1 NECESARIASPORELMlNlSTER!ODESALUDY 1 1 

1, •. ----+--- ! PROTECCIÓNSOCIALPARACADAPROGRAMA ···--·-~ __ _J l l: INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 

1 

1 

1 
1169 1 P01BC01 QUININA DlCLORHIDRATO FORMAS FARMACÉUTICAS CONSJOERAOAS i 

i NECESARIASPORELM!NISTERIODESALUDY 1 i 

l·-··-·--j_ PROTECClÓNSOCIALPARACADAPROGRAMA 
1 

·----~ 

1 1 

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y · 
FORMAS FARMACÉUTICAS CONSIDERADAS : 1 

1 11711 PG1BC01 QUIN!NASULFATO NECESARJASPORELMINISTERIODESALUDY ¡ · 
L___ 1 PROTECCIÓN SOCIAL PARA CADA PROGRAMA ¡ 1 
'1 i INCLUYETODASLASCONCENTRACfONESY 1 ·-----·-·· 

1171 1 J04AB04 RIFABUTINA FORMASFARMACÉUTICASCONSIDERADAS ! 

L NECESARIAS POR EL MINlSTEF'JO DE SALUD Y '¡ 
____ _L. _____ ---- PROTECCIÓN SOCIAL PARA CADA PROGRAMA 

1
, 

¡ l' INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y t-----·-·-----·· ----· 
'1 1172 J04AB02 RlFAMPICINA FORMASFARMACÉUTICASCONSIDERADAS 1 

NECESARIAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y 

L.-- ----·-~---------t-JROTECCJÓN SOCIAL PARA CADA PROGRAMA_~---- --------·1 
1 · '¡ INCLUYE TODAS ~S CóÑCENTRACIONES Y 1 . 
' 117l 4 J04AM02 RIFAMPlCINA + ISONIAZIDA t FORMAS FARMACEUTICAS CONSIDERADAS 

1 ~ 1 NECESARIAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y i 
I_ ---- ----- 1 --- --- PROTECCIÓNSOCIALPARACAOAPROGRAMA l----·-----
f ¡ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 1 
1 1174 1 J04AMOS RIFAMPIClNA+lSONJAZIDA+ + FORMASFARMACEUTICASCONSIDERADAS ¡' 

1 1 
PIRAZINAMJDA NECESARIAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y 

PROTECCIÓN SOCIAL PARA CADA PROGRAMA 1 ¡-------¡· ---- - ----------·-- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y ---- _,,_ 

1 1175 í JCl4AMOfi 'I RIFAMPlC!NA+ISON!AZIDA+ 1 FORMASFARMACÉUTICASCONSIDERADAS 

1 
I ji PIRAZINAM!OA + ETAMBUTOL NECESARIAS POR EL MlNJSTER!O DE SALUD Y , --·---· ____ ...... __ ¡___________ __lPROTECCIÓNSOCJALPARACADAPROGRAMA . 1 
) ¡ +l --· ·1 INCLUYETODASLA5CONCENTRACIONESY ¡-·--~-----·--¡ 
! 1176 1 J07Bos2 SARAMPIÓN, RUBÉOLA, FORMAS FARMACÉUTICAS CONSIDERADAS i i ¡ 

1 
PAPERAS (SRPJ NECESARIAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y 1 

l
e_ -·- --·--!---~--·- PROTECCIÓN SOCIAL PARA CADA PROGRAMA _ _.··-·-··-----

' INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 
1177 1 L04AX02 TALIDOMIDA FORMAS FARMACÉUTICAS CONSIDERADAS 

1 i ¡ NECESARIAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y I , + PROTECCIÓN SOCIAL PARA CADA PROGRAMA ¡---· 1 ------ INCLUYETODASLJ'.l.SCONCENTRAC!DNESY --·-·i 
'1 1178 i J04AM04 TIOACETAZONA + ISONIAZ1DA FORMAS FARMACEUTICAS CONSIDERADAS 

¡ NECESARIAS POR El MlNlSTER!O DE SALUD Y 1 
~-----~.--!.-·-·-- PROTECCIÓN SOCIAL PARA CADA PROGRA~I\_ .1 ----·--· 

1 

; INCLUYE TODAS LAS CONCEITTRACIONESV~ 

1179 + J07AM51 TOXOtDE DIFTÉRICO-TETÁNICO FORMAS FARMACEUTICAS CONSIDERADAS j 

L NECESARIAS POR EL MINISTERIO DE. SALUD Y . 

--- ---·---- --·- PROTECCIÓN SOCIAL PARA CADA PROGRAMA ¡ -·----·------···--·! 
1 

. INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y i 

' 11aa J078L01 VACUNA CONTRA LA FIEBRE FORMAS FARMACEUTICAS CONSIDERADAS ·,' 1 
1 1 AMARILLA NECESARIAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y+ 
[ ·-'"------+-----·· PROTECCIÓN SOCIAL PARA CADA PROGRAMA 
1 ! 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES;¡- ...... -~-.... _., __ ··-

i 1181 1 J07BFIJ2 1 VACUNA ANTIPOLlOM!ELÍTICA I FORMAS FARMACÉUTICAS CONSIDERADAS -
1 1 NECESARIAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y 
L ____ . ___ j ______ ____J_ ___ , _________ I PROTECCIÓN SOCIAL PARA CADA PROGRAMA_.__._ ... -.---·-----_] 
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L·-~-~º·-··--+- CódiooATC PRINCIPIOACTNO CONCENTRACIONYFORMAFARMACEUTICA ¡ AC\.ARACJq~--1 

1 

• INCLUYE TODAS ~S CONCENTRACIONES Y ! 
1 

VACUNA CONTRA FORMAS FARMACEUTICAS CONSIDERADAS ¡ 
, 1182 I J07AG01 HAEMOPHILUSINFLUENZAE NECESARlASPORELMINJSTERJODESALUDY ¡' 1 
1 , PROTECCIÓN SOCIAL PARA CADA PROGRAMA 1 
¡.----~- ---·---------- INCLUYETODAStASCONCENTRACIONESY ...,...-·- ·--- -~------

1 1 VA_CUNA CONTRA LA DIFTERIA, FORMAS FARMACÉUTICAS CONSIDERADAS 1 
'¡ 1183 1 J07CAOt TETANOYTOSFERINA{D.P.n NECESARIASPORELMINISTERIODESALUDY 1 i 
¡. _____ J __ PROTECCIÓN SOCIAL PARA CADA PROGRAMA +.---- ---·-- _ ...¡ 

¡ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 1 1 
j 1 VACUNA CONTRA LA FORMAS FARMACÉUTICAS CONSIDERADAS 
Í 1184 I LOJAXOJ TUBERCULOSIS(B.C.G) j NECESARIASPORELMlN!STER!OOESALUDY '¡ 

'---- +-- $---- 'I PROTECCIÓNSOC!ALPARACADAPROGRAMA ___ ~-- --~---¡ 1 INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES y T 
1 

FORMAS FARMACÉUTICAS CONSIDERADAS 
1185 J07BH01 VACUNA CONTRA ROTAVIRiS NECESARIAS POR EL MINISTERIO DE SALUD y 1 

1 1 PROTECCIÓN SOCIAL PARA CADA PROGRAMJ ¡---- ·--1-·--- - ---- INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES y -·--¡:¡SO Ef:{ __ _ 

i 1 1 VACUNA CONTRA FORMAS FARMACÉUTICAS CONSIDERADAS POBLACION 

1 

1186 J07AL01 NEUMOCOCO ' NECESARJASPORELMINISTERIODESALUDY MENORDE 2 1 

L. ___ J ______ l______ 1 PROTECC_!ÓN SOCIAL PARA CADA PROGRAMA _ ~~;~~~~~O ~J 

SECCIÓN C. 
FINANCIACIÓN CON RECURSOS DE LA UPC PARA OTROS PRODUCTOS. 

a. Se financian con recursos de la UPC los productos que se enuncian a continuación. 

f .~:-~~~~ ATC 1-=~~~~:6º -=t:•NCIÁCIO~~~~·CURSOS º~-'""'""T"ooc';~::~~~=~;::-c.:;~~-1 
1 1 

1 

INCLUYE TODAS LAS PARA NINOS LACTANTES HASTA LOS DOCE 1 ¡ 1187 j V06C FÓ~MULA CONCENTRACIONES EN FORMA (12) MESES DE EDAD QUE SEAN HIJOS O_E 1 

'
i 1 1 U\CTEA 1 FARMACÉUTICA.POLVO MADRESCONDIAGN!.'.>STICOOEINFECCION 
1 i POR VIHISIDA, SEGUN EL CRITERIO DEL 

r··--·¡-·-·--···---- . , H~~~~~~:~i~pg~MGO~l~~~O F!::~;l:DD~~::l::~::~!~:~~:~----11 
1 

1 ELEMENTAL, PREFERIBLEMENTE PARA USO SEGUN LA GUIA DE LA 

1 
ENCAPSULAOO COMO FUMARA.TO ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD 1 

1 
1 ALIMENTO EN FERROSO; VITAMINA A (RETINOL): {OMS) "USO DE MICRONUTRIENTES EN 

1186 : VCJ60X POLVO CON 30() MCG; ZINC: S MG POLVO PARA LA FORTIFICACIÓN 
1 Í ; VITAMINAS, 1 PREFERIBLEMENTECOMO oOMICILIARlADELOSALIMENTOS 
1 1 1 HIERROYZINC GLUCONATODEZINC CONSUMlOOSPORLACTANTESYNIÑOS" 1 l .. _. ___ L _______ L_ ¡ co~~~~~~=~~~~¡sv l. PARAMENORE-~~~T~~~~kYVEl:.~c~ATROJ 

ANEXO No.2: 
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPC 

CODIGO 
01.0.1. 
01.0.2. 
01.0.9. 
01.1.1. 
01.1.2. 
01.1.3. 
01.2.1. 

01.2.2. 

01.2.3, 
01.2.4. 
01.2.5. 
01.3.1. 
01.3.2. 
01.4.1. 
01,4.2. 
01.4.3. 
01.4.4. 
01.5.1. 
01.5.2. 
01.5.3. 
01.5.4. 
01.5.5. 
01.6.1. 

DESCRIPCION 
PUNCIONES EN CISTERNA 
PUNCIONES IASPIRACION DE LIQUIDOl EN VENTRICULOS 
PUNCION CRANEAL 
BIOPSIA EN CRANEO 
BIOPSIAS DE MENINGE CEREBRAL 
BIOPSIAS DE CEREBRO 
INClSION O DRENAJE O DESFUNCIONALIZACION DE SENO FRONTAL 
RETIRO, SUSTITUCION O REVISION DE NEUROESTIMULADOR O ELECTRODO 
INTRACRANEAL 
REAPERTURA DE CRANEOTOMIA 
OTRAS CRANEOTOMIAS (DESCOMPRESIVAS O EXPLORATORIAS) 
OTRAS CRANIECTOMIAS 
INCISIONES DE MENINGES CEREBRALES 
LOBOTOMIA O TRACTOTOMIA O LESION DESCONECTIVA (PARA CIRUGIA FUNCIONALJ 
PROCEDIMIENTOS EN T ALAMO 
PROCEDIMIENTOS EN GLOBO PALIDO 
PROCEDIMIENTOS EN SUBTALAMO 
PROCEDIMIENTOS EN OTRAS ESTRUCTURAS SUBCORTICALES 
ESCISIONES DE LESION CRANEAL 
RESECCIONES DE TUMORES O LESIONES DE LA BASE DEL CRANEO FOSA ANTERIOR 
RESECCIONES DE TUMORES O LESIONES DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA 
RESECCIONES DE TUMORES O LESIONES DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR 
RESECCIONES DE TEJIDO CRANEAL 
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. RESECC\ON DE OTRAS LESIONES DE MENINGE CEREBRAL 
01.1.0. DRENAJES DE COLECCIONES JNTRACEREBRALES 
01.7.2. RESECCIONES DE TUMORES SUPRATENTORIALES HEMISFERICOS 
01.7.3. RESECCIONES TUMORES INFRATENTORIALES 
01.7.4. RESECC_lONES DE LESIONO TUMOR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIALES 
01.7.5. RESECCIONES DE LESIONO TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIALES 
01.7.6. RESECCIONES DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORlALES 
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. HEMISFERECTOM\AS CEREBELOSAS 
01.9.1. LOBECTOM!AS POR CRANEOTOMIA 
01.9.2. LOBECTOMIAS POR CRANIECTOMIA 
02.0.1. APERTURAS DE SUTURAS CRANEALES 
02.0.2. ELEVACION DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE CRANEO {ESQUIRLECTOMIA) 
02.0.4. INJERTOS OSEOS EN CRANEO 
02.0.5. OSTEOSINTESIS CRANEAL 
02.0.6. OTRAS OSTEOPLASTIAS CRANEALES 
02.0.7. EXTRACCION DE DISPOSITIVOS DE RECONSTRUCCION CRANEAL 
02.1.1. SUTURA DE DURAMADRE CEREBRAL 
02.1.2. OTRAS REPARACIONES DE MENINGES CEREBRALES 
02.1.3. RECONSTRUCCION DE LA BASE O BOVEOA DEL CRANEO 
02.2.1. VENTRICULOSTOMIA INTERNA 
02.2.2. VENTRICULOSTOMIAS EXTERNAS 
02.2.4. COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL 
02.3.2. DERIVACIONES VENTRICULARES A APARATO CIRCULATORIO 
02.3.4. DERIVACIONES VENTRICULARES A CAVIDADES U OTROS ORGANOS 

-· 02.4.1. IRRIGAC!ON DE DERIVACION VENTRICULAR 
--·---.. --·~ 

02.4.2. SUSTITUCION O REEMPLAZO DE DERIVACION VENTRICULAR 
02.4.3. EXTRACCION DE DERIVACION 

02.5.0. lMPLANT~ DE CATETER (INTRAVENTRICULAR, INTRACISTICO) CON RESERVORIO 
SUBCUTANEO 

02.a.1. LISIS DE ADHERENCIAS CORTICALES 
02.8.2. IMPLANTACION DE DISPOSITIVOS DE MONITOREO NEUROLOGICO O CEREBRAL 
02.8.3. IMPLANTAClON 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. INJERTOS INTRACEREBRALES 
02.9.0. EMBOLJZACION DE TUMORES INTRACRANEANOS O ESPINALES 
02.9.1. CATETERIZACION SUPRASELECTIVA DE VASOS INTRACRANEANOS 
03.0.1. EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS EN CANAL RAQUIDEO 
03.0.2. EXPLORACIONES Y DESCOMPRESIONES DE CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES 
03.0.3. EXPLORACION Y DESCOMPRESJON DE RAIZ DE NERVIO ESPINAL 
03.0.4. DRENAJES DE COLECCION ESPINAL EPIDURAL 
03.1.1. RlZOTOMIA O RIZOLISIS DE NERVIO ESPINAL 
03.2.0. CORDOTOMIAS 
03.2.3. TRACTOTOMIAS DE MEDULA ESPINAL 
03.2.4. MIELOTOMIAS 
03.3.1. PUNCIDN 0 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 
MUL TIRAOICULARES 

03.5.1. CORRECCIONES DE MALFORMACIONES DE MEDULA ESPINAL 
03.5.2. CORRECCIONES DE ANOMALlAS DE MEDULA ESPINAL EN UNION CRANEOCERVICAL 
03.5.4. REPARACIONES DE MENINGES ESPINALES 
03.5.5. REPARACION DE FISTULA ESPINAL DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO rLCRl 
03.6.1. LISIS O RESECCJON DE ADHERENCIAS EXTRADURALES 
03.7.1. DERIVACIONES SIRINGO PERITONEAL O RETROPERITONEAL 
03,7.2. DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL 
03.7.3. DERIVACION LUMBAR INTERNA 
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03.7.4. DERIVACION O DRENAJE LUMBAR EXTERNO 
03.7.5. DERIVACIONES SIRINGO PLEURAL ESPINAL 
03.8.1. INYECCIONES NEUROLITICAS SUBARACNOIDEAS 
03.8.2. NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES 
03.9.0. lNSERCION DE CATETER EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIAS 
03.9.1. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN EL CANAL ESPINAL 
03.9.2. OTRAS NEUROLISIS 
03.9.3. IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADORES ESPINALES 
03.9.4. RETIRO NEUROESTIMULADOR ESPINAL 
03.9.5. PARCHE HEMATICO EPIDURAL EN CANAL ESPINAL 

03.9.6. 
PROGRAMACION O REPROGRAMACION DE ESTIMULADORES ELECTRICOS NO 
CARDiACOS 

03.9.7. REVISION DE DERIVACION ESPINAL 
03.9.8. RETIRO DE DERIVACION ESPINAL 
03.9.9. REVJSION DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION ESPINAL 
04.0.0. RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 
04.0.2. SECCION DE NERVIO TRIGEMINO 
04.0.3. SECCION DE OTROS NERVIOS CRANEALES 

Nota: Estil.n financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría (04.0.3.), 
salvo la Subcategoría 
04.0.3.02 Sección de otro nervio craneal 

04.0.5. GANGLIONECTOMIA DE GASER 
04.0.6. IMPLANTACION O SUSTITUCION O RETIRO DE OTRO NEUROESTIMULADOR 
04.0.7. ESCISION O RESECCION DE NERVIOS CRANEALES O PERIFERICOS 

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

04.1.2. BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO CRANEAL O PERIFERICO 
04.2.1. RIZOTOMIAS DE NERVIOS CRANEALES 
04.2.2. ~~~~g~:~:~ g~ ~~~~:g~ ~~~1~~~~~s -- 04:2.3:-- "---------·--·--· 

_____ .., ______ 
04.3.0. ANASTOr.~OSJS DE NERVIOS CRANEALES 
04.3.1. NEURORRAFIAS EN NERVIOS PERIFERICOS 
04.4.1. DESCOMPRESIONES DE RAIZ DE NERVIO TRIGEMINO 
04.4.2. DESCOMPRESIONES DE OTROS NERVIOS CRANEALES 

Nota: Estil.n financiados con recursos de la UPC todos Jos procedimientos de la Categoria (04.4.2.), 
salvo la Subcategoría 
04.4.2.01 Descompresión intracanalicutar de nervio óntico, nor craneotomia 

04.4.3. LIBERACION DE TUNEL CARPIANO 
04.4.4. L/BERACION DE TONEL TARSAL 
04.4.5. DESCOMPRESIONES DE NERVIOS PERIFERICOS 
04.5.1. INJERTOS DE NERVIOS CRANEALES O PERIFERICOS 
04.6.1. TRANSPOSJCION DE NERVIOS PERIFERICOS 
04.7.1. REPARACION DE NERVIO FACIAL 

Nota: Es tan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (04. 7 .1.), 
salvo Jas Subcategorías 
04.7.1.05 Reanimación facial con colgajo muscular con técnica microvascular 
04.7.1.07 Reanimación facial con técnica de suspensión via endoscóriica 

04.8.1. INYECC!ON DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIOS CRANEALES CON FINES 
ANALGESICOS 

04.8.2. INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIOS PERIFERICOS 

04.8.3. 
INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIOS DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL CON 
FINES ANALGÉSICOS 

04.8.4. OTRAS INYECCIONES DE ANESTESIA EN COLUMNA VERTEBRAL CON FINES 
ANALGÉSICOS 

05.1.1. BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO 
05.2.0. SIMPATECTOMIA TORACICA 
05.2.1. GANGLIONECTOMIAS 
05.2.2. S/MPATECTOMIA CERVICAL 
05.2.3. SIMPATECTOMIA LUMBAR 
05.2.4. SIMPATECTOMIAS PRESACRAS 
05.2.5. SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL 
05.2.6. OTRAS SIMPATECTOMIAS O GANGLIECTOMIAS 
05.3.1. INYECCION DE ANESTESICOS EN NERVIOS SIMPATICOS 
05.3.2. INYECCION DE AGENTE NEUROLITICO EN NERVIO SIMPATICO 
05.3.3. LISIS DE GANGLIOS íGANGLIOLISISl 
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. DESCQMPRESION DE PLEJO O TRONCO 
06.0.1. ASPIRACION DEL AREA TIROIDEA 
06.0.2. REAPERTURA DE HERIDA DE AREA TIROIDEA 
06.0.9. OTRA INGISION DEL AREA TIROIDEA 
06.1.0. BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES 
06.1.3. BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES 
06.2.0. TIROIDECTOMIA PARCIAL (SUBTOT AL) 
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 CUELLO Y MEDIASTINO 
06.9.3. SUTURA DE GLANDULA TIROIDES 
06.9.5. REIMPLANTE DE TEJIDO PARATIROIDEO (AUTOLOGO) 

Nota~ Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría (06.9.5.), 
salvo la Subcategoría 
06.9.5.02 Reimolante de tejido paratiroideo vía endoscócica 

07.0.0. EXPLORACION DE AREA SUPRARENAL 
07.1.0. BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL 
07.1.3. BIOPSIA DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONT AL 
07.1.4. BIOPSIA DE HIPOFISIS, VIA TRANSESFENOIDAL 
07.1.6. BIOPSIA DE TIMO 

··--07. 1. 7 ;· BIOPSIA DE GLANOULA PINEAL -" 
----- ------·----·~-·-"-"~ 

07.2.0. SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL 
07.2.4. SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL BILATERAL 
07.2.5. SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL 
07.2.6. SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL 
07.2.7. REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL 
07.4.1. DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL 
07.5.3. ESCISION PARCIAL DE GLANDULA PINEAL 
07.5.4. ESCISION TOTAL DE GLANDULA PINEAL rPINEALECTOMIAI 
07.6.1. ESC/SION PARCIAL DE HIPOFIS/S, VlA TRANSFRONTAL 
07.6.2. ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS VIA TRANSESFENOIDAL 
07.6.4. ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL 
07.6.5. ESCISION TOTAL DE HIPOFJSIS, VIA TRANSESFENOIDAL 
07.8.2. RESECCION DEL TIMO 
08.0.1. DRENAJE DE COLECCIONES POR BLEFAROTOMIA 
08.0.2, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO 
08.1.1. BIOPSIA DE PARPADO 
08.2.1. RESECCION DE CHALAZION 
08.2.3. ESCISION DE LESIONES DE ESPESOR PARCIAL EN PARPADOS 
08.2.4. ESCISION DE LESIONES DE ESPESOR COMPLETO EN PARPADOS 
08.2.5. ABLACION DE LESIONES EN PARPADOS 
08.2.6. PLASTIAS EN TARSO 
08.3.0. CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL 
08.3.5. CORRECCION DE LAGOFTALMOS O RETRACCION PALPEBRAL 
08.3.6. CORRECCJON 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. REPARAC!ON DE HERIDA INVOLUCRANDO BORDE PALPEBRAL DE ESPESOR PARCIAL 

08.8.4. REPARACION DE HERIDA INVOLUCRANDO BORDE PALPEBRAL DE ESPESOR 
COMPLETO 

08.9.1. ABLACION DE PESTANAS 
08.9.2. PLASTIAS O RECONSTRUCCIONES EN CEJAS 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría (08.9.2.), 
salvo las Subcategorias 
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08.9.2.07 Corrección 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 Reconstrucción de cejas por resección 
08,9.2.16 Reconstrucción de cejas con colgajo 
08.9.2.17 Reconstrucción de ceias con inierto 

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. DACRIOADENECTOMIAS 
09,4.1. EXTRACClON DE CUERPO EXTRANO DE LA VIA LAGRIMAL 
09.4.2. SONDEO Y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES 
09,4.4. INTUBACION DE VIAS LAGRIMALES 
09.5.0. DRENAJE DEL SACO O CANALICULO LAGRIMAL 
09.6.1. DACRIOCISTECTOMIA (SACO LAGRIMAL) 
09.7.1. PLASTIA DE CANALICULOS LAGRIMALES 
09.7.2. PLASTIAS DE PUNTO LAGRIMAL 
09.7.3. PLASTIAS DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADAS (CON SUTURAS) 
09.8.1. DACRIOCISTORRINOSTOMIAS 
09.8.2. CONJUNTIVODACR!OCISTORRINOSTOMIAS 
09.8.3. CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIAS CON INTUBACION 
09.9.0. OBLITERACION O CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES 
10.0.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INCRUSTADO EN CONJUNTIVA, POR INCISION 
10.2.1. BIOPSIA DE CONJUNTIVA 
10.3.1. ESC/SION DE LESIONES O TEJIDOS EN CONJUNTIVA 
10.3.2. ABLACION DE LESIONES EN CONJUNTIVAS 
10.4.0. REPARACION DE SIMBLEFARON 
10.6.1. SUTURA ÓE LA CONJUNTIVA f-- ... ·-------

REC0NSTRUCCION DE SUPERFICIE O'CULAROFONDOS DE SACO 
---·--·-----~------ .. ~ 

10.7.2. 
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. FROTlS DE LA CORNEA 
11.2.2. BIOPSIA DE LA CORNEA 
11.4.1. RESECCION DE TUMOR DE CORNEA 
11.4.2. CAUTERIZACION DE LA CORNEA 
11.4.3. LIMPIEZA DE ENTREGARA 
11.5.2. REPARACION DE DEHISCENCIA DE HERIDAS CORNEALES 
11.5.3. REPARACION DE LACERACIONES O HERIDAS EN CORNEAS 
11.5.4. RECUBRIMIENTO DE CORNEA 
11.5.8. RETIRO DE SUTURAS EN CORNEA 
11.6.0. QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL 
11.6.1. QUERATOPLASTIA LAMELAR 
11.6.2. QUERATOPLASTIA PENETRANTE 
11.6.4. ESCLEROQUERATOPLASTIAS 
11.7.3. IMPLANTE DE PROTESIS DE CORNEA rQUERATOPROTESISl 
11.7.4. QUERATOTOMIA INCISIONAL 
11.7.5. QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS 
11.7.8. TERMOQUERATOPLASTIA 
11.8.1. QUERATOPIGMENTACION 11ATUAJE DE LA CuRNEAl 
11.8.2. IMPLANTc:. Y EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CuRNEA 
11.8.3. ENTRECRUZAMIENTOS DE COLAGENO CORNEAL 
12.0.0. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR EN SEGMENTO ANTERIOR DE OJO 
12.1.1. IRIDOTOMIAS 
12.1.3. REDUCCION PROLAPSO DE IRIS rHERNIA DE IRlSl 
12.1.4. IRIDECTOMIAS 
12.2.1. ASPIRACIÓN DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO 
12.2.2. BIOPSIAS EN IRIS 
12.2.3. BIOPSIAS EN ESCLERA 
12.2.4. BIOPSIAS EN CUERPO CILIAR 
12.3.0. IRIDOPLASTIAS 
12.3.2. LISIS DE SINEQUIAS 
12.3.4. REPARACION DE IRIOODIALISIS 
12.3.5. PLASTIAS EN PUPILA 
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12.4.1. ABLACION DE LESIONES EN IRIS 
12.4.2. ESClSION DE LESION EN IRIS 
12.4.3. ABLACION DE LESIONES EN CUERPO CILIAR 
12.4.4. ESCISION- DE LESIONES EN CUERPO CILIAR 
12.5.1. GONlOTOMIAS 
12.5.4. TRABECULOTOMIAS 
12.5.5. CtCLODIALISIS 
12.6.3. C/RUGIA FILTRANTE NO PENETRANTE 
12.6.4. TRABECULECTOMIAS 
12.6.6. REVISION DE CJRUGIA FILTRANTE 
12.6.7. INSERCION O REVISluN DE DISPOSITIVOS PARA GLAUCOMA 
12.7.5. TRABECULOPLASTIAS 
12.8.1. SUTURA DE LACERACION DE ESCLERA 
12.8.4. ESCISION O ABLACION DE LESIONES EN ESCLERA 
12.8.8. PLASTIAS_ EN ESCLERA 
12.s.1. EVACUACION TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO 
12.9.3. INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO 
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 INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO) 
14.2.0. ABLAC!ON DE LESIONES CORIORETINALES 
14.3.4. REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA 
14.3.5. REPARACIUN DE LESION RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL CON IMPLANTACION 
14.7.1. r-X.!J"REC_TO~JAS VIA ANTERIOR ------·-----·--·----·-·-·--- ------·····-··-·------·---· --
14.7.4. VITRECTOMIAS VIA POSTERIOR 
14.7.5. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VITREO 
15.0.1. BIOPSIAS DE MUSCULO$ O TENDONES EXTRAOCULARES 
15.0.2. EXPLORACIONES DE MUSCULO$ EXTRAOCULARES 
15.2.0. ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO EN MUSCULO EXTRAOCULAR 
15.4.0. REPOSICIONAMIENTO DE MUSCULO$ EXTRAOCULARES 

15.7.1. REPARACIONES DE LESIONES DE MUSCULO EXTRAOCULAR, TENDON O CAPSULA DE 
TE NON 

16.0.1. ORBITOTOMIAS CON COLGAJO OSEO 
16.0.2. ORBITOTOMIAS CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL 
16.1.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE ORBITA 
16.2.2. ASPIRACION DIAGNOSTICA DE ORBITA 
16.2.3. BIOPSIA DE ORBIT A 
16.3.0. EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR 
16.4.0. ENUCLEACION DEL GLOBO OCULAR 
16.5.0. EXENTERACJONES 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 
16.9.0. INYECCIONES EN ORBITA O GLOBO O ANEXOS OCULARES 
16.9.2. ESCISION DE LESIONES EN ORBIT AS 
17.0.0. RESECCION DE LESION DE HUESO TEMPORAL 

Nota: Están financiados-con recursos de la UPC todos Jos procedimientos de la Categoria (17.0.0.), 
salvo las Subcategorfas 
17.0.0.01 Apicectomía vía infracoclear 
17.0.0.02 Apicectomia vía transcoclear 
17.0.0.03 Apicectomfa vía retrolaberíntica o translaberlntica 
17.0.0.04 Apicectomía 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 CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 
18.1.1. BIOPSIAS EN OIDO EXTERNO 
18.2.1. RESECCION DE FISTULA PREAURJCULAR 
18.2.2. RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR 
18.2.3. RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR 
18.2.4. ABLACION DE LESION EN 0100 EXTERNO 
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18.2.5. TOMA DE INJERTO CONDRAL DEL PABELLON AURICULAR 
18.3.1. ESCISION RADICAL DE LESION DE 0100 EXTERNO 
18.4.1. SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR 
18.5.1. PLASTIA EN OREJA [OTOPLASTIA] 
18.S.2. MEATOPLASTIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 
18.7.1. RECONSTRUCCION EN PABELLON AURICULAR 
18.7.2. REPOSICION DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) AMPUTADA 
19.3.0. MOVILIZACION DEL ESTRIBO fESTAPEDIOLISIS] 
19.3.1. ESTAPEDECTOMIAS O ESTAPEDOTOMIAS CON COLOCACION DE PROTESIS 
19.3.2. REVISIONES DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA 
19.4.1. TIMPANOPLASTIAS O MIRINGOPLASTIAS 
19.4.2. RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA rOSICULOPLASTIAl 
19.9.1. REPARAC/ON DE FISTULA PERILINFATICA DE 0100 MEDIO 
19.9.3. MASTOIDOPLASTIA 
20.0.1. TJMPANOTOMIA O TIMPANOSTOMIA 
20.2.1. INCISION DE MASTOIDES 
20.2.3. INCISION DE 0100 MEDIO 
20.2.4. ASPIRACIONES DE 0100 MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA 
20.2.5. INYECCION DESUSTANCIATERAPEUTICA EN OIDO MEDIO 
20.3.1. BIOPSIAS DE OIDO MEDIO E INTERNO 
20.4.0. MASTOIDECTOMIA CON PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR 
20.4.2. MASTOIDECTOMIAS SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR 
20.4.3. OTROS PROCEDIMIENTOS EN LA MASTOIDES 
20.7.3. DESCOMPRESION DE LABERINTO 
20.7.5. LABERINTECTOMIA 
20.9.0. CORRECCION DE DEFECTOS DE CANALES SEMICIRCULARES 
20.9.1. REVISluN DE MASTOJOECTOMIAS O MASTOIDOPLASTIAS ---

JNSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVOS AUDITIVOS IMPLAÑTABLE-S--~-~-·--·--· 20.9.6. 
20.9.7. REVISION DE DISPOSITIVOS AUDITIVOS IMPLANTABLES 
20.9.8. EXTRACC/ON 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 EPISTAXIS, 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 
21.0.9. CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA 
21.1.2. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION 
21.1.3. DRENAJE DE COLECCION EN NARIZ 
21.2.0. BIOPSIA DE NARIZ VIA TRANSNASAL 
21.2.1. BIOPSIA DE NARIZ VIA ABIERTA 
21.2.2. BIOPSIA DE NARIZ VIA ENDOSCUPICA 
21.8.0. RESECCION O ABLACION DE LA PIRAMIDE NASAL 
21.8.1. SUTURA DE LACERACION EN NARIZ 
21.8.2. CIERRE DE FISTULA NASAL 
21.8.3. RECONSTRUCCION NASAL 
21.8.4. SEPTORRINOPLASTIAS 
21.8.5. RINOPLASTIA DE AUMENTO 
21.8.6. PLASTIA DE NARIZ fRINOPLASTIA] 
21.8.9. OTRAS REPARACIONES EN LA NARIZ 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (21.8.9.), 
salvo las Subcategorías 
21.8.9.12 Rinoplastia estética vía abierta 
21.8.9.13 Rinoolastia estética vía cerrada 

21.9.0. RESECCION O ABLACION DE LESIONES /NTRANASALES 
21.9. 1. RESECCION DE LESIONO TEJIDO EN CAVUM 
21.9.2. TURBINECTOMIAS 
21.9.3. TURBINOPLAST/AS 
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 

-------------------~-
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22.3.9. OTRA ANT.ROTOMIA MAXILAR EXTERNA 
22.4.1. SlNUSOTOMIAS FRONTALES 
22.4.2. SINUSECTOMIAS FRONTALES O ETMOIOALES 
22.5.0. SINUSOTOMIAS REVISIONALES 
22.5.3. INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES 
22.6.0. SINUSECTOMIA DE OTROS SENOS PARASANALES 
22.6.1. ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR 
22.6.2. ESCISJON DE LESION DE SENO MAXILAR CON OTRO ABORDAJE 

22.6.3. ESCISlON DE CELULAS ETMOIDALES O RESECCION HUESO ETMOIDES 
íETMOIDECTOMiAl 

22.6.4. ESFENOIOECTOMIA 
22.7.0. CURAClON DE SENOS PARANASALES 
22.7.1. CIERRE DE FISTULA EN SENO MAXILAR 
22.7.2. PLASTIAS DE SENOS PARANASALES 
22.8.0. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICO$ EN TROMPA DE EUSTAQUIO 
22.8.1. CIERRE O DILATACION DE TROMPA DE EUSTAQUIO 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría (22.8.1.), 
salvo la Subcategoría 
22.8.1.04 Cierre de tromoa de eustaauio con inierto o disoositivo transtimnánica vía endoscóaica 

23.0.1. EXODONCIAS DE DIENTES PERMANENTES 
23.0.2. EXODONCIAS DE DIENTES TEMPORALES 
23.1.1. EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR 
23.1.2. EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR 
23.1.3. EXODONCIAS DE DIENTES INCLUIDOS 
23.1.4. EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA 

23.1.5. COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO (VENTANA 
QUIRÚRGICA) ··-· ---~-~--~----·· .. ·-

23.2.1. OBTURACIONES DENTALES 
23.2.2. OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE 
23.2.3. COLOCACION DE PIN MILIMETRICO 
23.2.4. RECONSTRUCCIONES DENTALES 
23.3.1. 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. JNSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL 
23.4.4. INSERCION, ADAPT ACION Y CONTROL PROTESIS MUCOSOPORT ADA TOTAL 
23.5.1. REIMPLANTE DE DIENTE 
23.6.1. IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO 
23.6.2. IMPLANTE ALOP_LASTICO METALlCO 
23.6.3. IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO tOSEOINTEGRACION) 
23.7.1. PULPOTOMIAS 
23.7.2. APEXIFICACION 
23.7.3. TERAPIAS DE CONDUCTOS RADICULARES 
23.7.4. PROCEDIMIENTOS PERIRRADICULARES 
23.7.5. PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS 
23.7.6. FISTULIZACIONES ENDODONTJCAS 
23.7.7. RADECTqMIAS (AMPUTACION RADICULAR\ 
23.7.8, HEMISECCION DEL DIENTE 
23.7.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DENTALES 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría {23.7.9.), 
salvo la Subcategoría 
23.7.9.01 Blanqueamierlto de diente fintrinseco) por causas endodónticas 

24.0.2. DETARTRAJE SUBGINGIVAL 
24.0.3. ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO 
24.0.4. DRENAJE DE COLECCION PERIOOONTAL 
24.1.1. BIOPSIAS EN ENCIAS 
24.1.2. BIOPSIA 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 ENCIA 
24.3.3. ENUCLEACION DE QUISTES EPIDERMOIDES 
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24.3.4. GINGJVECTOMIA 
24.3.5. OPERCULECTOMIAS 
24.4.1. ESCISION DE LESION OOONTOGENICA 
24.5.1. REGULARIZACION DE REBORDES 
24.5.2. ALVEOLECTOMIA 
24.7.1. COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJA PARA ORTODONCIA 
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 FIJA O REMOVIBLE 
24.8.8. MASCARA FACIAL TERAPEUTICA 
24.9.1. CONTROL DE HEMORRAGIA DE ORIGEN DENTAL POS QUIRURGICA 
25.0.0. BIOPSIA DE LENGUA 
25.2.0. GLOSECTOMIA PARCIAL 
25.2.5. HEMIGLOSECTOMIA 
25.3.4. GLOSECTOMIA TOTAL 
25.4.0. GLOSECTOMIA RADICAL {ONCOLOGICAl 
25.5.0. REPARACIONES Y PROCEDIMIENTOS EN LENGUA 
25.5.1. SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) 
26.0.1. SIALOLITOTOMIA 
26.0.2. EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL 
26.0.3. DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL 
26.1.0. BIOPSIA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL 
26.2.0. RESECCION DE LESION DE GLANDULA SALIVAL 
26.3.1. SIALOADENECTOMIAS PARCIALES 

-··- 26.3.~. SIALOADENECTOMIAS TOTALES 
REPARACION o CIERRE o PLASTIA DE GLANDULAS o COND'ucTOS''SALiVALE.s O"'--·~-

26.4.0. FÍSTULA 
27.0.1. INCISIONES Y DRENAJES EN CAVIDAD BUCAL 
27.1.1. DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR 
27.2.1. BIOPSIA DE PALADAR BLANDO 
27.2.3. BIOPSIA EN LABIO 
27.2.4. BIOPSIA DE CAVIDAD ORAL 
27.3.1. ESCISION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL EN PALADAR OSEO 
27.3.2. ESCISION AMPLIA DE LESIONEN PALADAR OSEO 
27.3.3. ESClSluN LOCAL DE LEStON EN PALADAR BLANDO 
27.3.4. ESCISION O ABLACION DE LESION PROFUNDA EN PALADAR BLANDO 
27.4.1. FRENILLECTOMIA LABIAL 
27.4.2. ESCISION DE LESION DE LABIO 
27.4.3. ESCISION DE LESION EN MUCOSA ORAL 
27.4.4. RESECCION DE FO SET AS 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 
27.5.6. OTRO INJERTO DE PIEL APLICADO AL LABIO Y CAVIDAD BUCAL 
27.5.7. UNION DE PEO/CULO O DE COLGAJO AL LABIO Y CAVIDAD BUCAL 
27.5.8. PROFUNDIZACION EN PISO DE BOCA 
27.5.9. PROFUNDIZACJON EN SURCO VESTIBULAR 
27.6.1. SUTURA DE LACERACION EN PALADAR 
27.6.2. CORRECCION EN PALADAR 
27.6.3. REVISION DE REPARACION DE PALADAR FISURADO 
27.7.1. INCISlON DE UVULA 
27.7.2. RESECCION DE UVULA 
27.7.3. REPARACION DE UVULA 
27.8.2. INCISION DE CAVIDAD BUCAL, ESTRUCTURA NO ESPECIFICADA 
27.8.3. OTRAS PLASTIAS EN CAVIDAD BUCAL 
27.8.4. CORRECCION DE MACRO 0 MICROSTOMA 
28.0.0. DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES 
28.2.1. AMIGDALECTOMJA 
28.4.1. RESECCIONES DE RESTOS ADENOAMIGDALINOS 
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28.5.1. 
RESECCIÓN DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA 
CONGÉNITA 

28.6.1. ADENOIDECTOMIA 
28.7.1. REVISlON Y CONTROL POR HEMORRAGIA POS ADENOAMIGDALECTOMIA 
28.9.1. BIOPSIA DE AMIGDALA O ADENOIDE 
29.0.0. EXPLORACION DE AREA FARINGEA E HIPOFARINGEA 
29.0.2. FARINGOSTOMIA 
29.0.3. EXTRACCJON DE CUERPOS EXTRANOS ENCLAVADOS EN FARINGE 
29.0.4. 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 (FARINGECTOMIAl 

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (29.3.3.), 
salvo la Subcategoría 
29.3.3.11 Divercutitonexia faríngea vía endoscónica 

29.3.4. RESECCION TOTAL DE FARINGE 
29.3.5. RESECCION RADICAL DE OROFARINGE (MONOSLOQUE) 
29.4.0. DILATACION DE FARINGE 
29.4.1. CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA 
29.4.2. CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA 
29.4.3. CIERRE DE OTRA FISTULA FARINGEA 
29.4.4. LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS 
29.5.1. SUTURA DE LACERACION EN FARINGE 
29.5.2. RESECCIONES DE LESIONES DE HENDIDURA BRANQUIAL 
29.S.6. OTRAS PLASTIAS EN FARINGE 
29.5.7. RECONSTRUCCION DE FARINGE 
29.6.4. IMPLANTACION O SUSTITUCION DE NEUROESTJMULAOOR DE NERVIO HIPOGLOSO 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (29.6.4.), 
salvo las Subcategorias 
29.6.4.02 Implantación o sustitución de circuito de nervio hipogloso 
29.6.4.03 lmolantación o sustitución de estimulador de nervio hinoaloso 
29.6.5. 1 EXTRACCION DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO HIPOGLOSO 
Nota: Están financiados con recursos de Ja UPC todos Jos procedimientos de la Categoría (29.6.5.), 
salvo la Subcategoría 
29.6.5.02 Extracción de circuito de nervio hipogloso 
29.6.5.03 Extracción de estimulador de nervio hinoaloso 

30.0.1. RESECCION DE QUISTE LARINGEO 
30.0.2. RESECCION O ABLACION DE LESIONEN LARINGE 
30.0.4. RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS EN LARINGE 
30.1.0. LARINGECTOMIA SUPRACRICOIDEA 
30.1.1. LARINGECTOMIA PARCIAL O HEMILARINGECTOMIA 
30.1.2. EPIGLOTIDECTOMIA 
30.1.3. RESECCION DE ARITENOIDES [ARITENOIDECTOMIAl 
30.1.4. CORDECTOMJA VOCAL 
30.2.0. SUTURA DE LACERACION DE LARINGE 
30,2.1. CIERRE DE FISTULA DE LARINGE 
30.2.3. REPARAGION DE FRACTURA O LUXACION LARINGEA 
30.2.4. RECONSTRUCCION LARINGEA O PEXIAS EN LARINGE 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (30.2.4.), 
salvo la Subcategoria 
30.2.4.13 Glotoplastia vía 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 CUERPO EXTRANO DE LARINGE 
30.6.0. EXPLORACION DE LARINGE VIA ENDOSCoPICA [LARINGOSCOPIA] 
30.6.1. BIOPSIA DE LARINGE 
30.6.2. DILATACION DE LA LARINGE 
30.6.3. INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO LARINGEO 
30.6.4. EXTRACCION DE DISPOSITIVO LARINGEO 
30.6.5. INYECCION EN LARINGE 
31.1.1. CRICOTIROTOMIA 
31.1.3. TRAQUEOSTOMIA 
31.1.4. PUNCJON (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL 
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Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos Jos procedimientos de la Categoría (31.1.4.), 
salvo la Subcategoría 
31.1.4.02 Punción (asniración\ transtránueal via endoscónica 

31.3.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA 
31.3.3. INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVOS EN TRAQUEA 
31.3.4. EXTRACCION DE DISPOSITIVOS EN TRAQUEA 
31.4.1. TRAQUEOSCOP/A A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 
31.4.6. BIOPSIA DE TRAQUEA 
31.5.0. RESECCION O ABLACION DE LESIÓN EN TRAQUEA VIA ABIERTA 
31.5.1. RESECCION O ABLACION DE LESIONES EN TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA 
31.7.1. SUTURA DE LACERACJON DE TRAQUEA 
31.7.2. CIERRE DE FISTULA EXTERNA EN TRAQUEA 
31.7.3. CIERRE DE FISTULAS TRAQUEOESQFAGICAS 
31.7.4. REVISlON DE TRAQUEO_STOMIA 
31.7.5. RECONSTRUCCION TRAQUEAL O LARINGOTRAQUEAL 
31.9.0. TRAQUEOPEXIAS 
31.9.2. DILAT ACION DE TRAQUEA 
31.9.5. FISTULIZACION TRAQUEOESOFAGICA 
31.9.6. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN TRAQUEA 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos Jos procedimientos de la Categoría (31.9.6.), 
salvo ta Subcategoria 
31.9.6.02 In ección intratránueal de sustancia terapéutica vía percutánea 

32.0.0. RESECCIÓN O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN BRONQUIO CON BRONCOPLASTIA 
32.0.2. RESECCION O ABLACION DE LESIONO TEJIDO BRONQUIAL VIA ENDOSCOPICA 
32.1.0. CIERRE DE FISTULA BRONQUIAL 
32.1.2. RECONSTRUCCION DE BRONQUIO TBRONCOPLASTIA] 
32.1.3, CIERRE DE LACERACION DE BRONQUIO Y PULMON 

L........._32.1.4: DILATACION BRONQUIAL ·-· ------·--··-·--·---·--~-·--·~--·-·-· ... 
32.1.5. JNSERCION DE DISPOSITIVOS EN BRONQUIO 
32.1.6. EXTRACCION DE DISPOSITIVOS EN BRONQUIO 
32.1.7. INYECCIÓN DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN BRONQUIO O PULMÓN 
32.2.1. RESECCION DE BULAS 
32.2.2. REDUCCIÓN DE VOLUMEN PULMONAR 
32.2.8. RESECCION O ABLACION DE LESIONO TEJIDO PULMONAR 
32.4.1. LOBECTOMIA SEGMENTARlA O RESECCIÓN EN CUNA 
32.4.2. LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR 

Nota: Están financiados con recursos de fa UPC todos los procedimientos de la Categoría (32.4.2.), 
salvo las Subcategorías 
32.4.2.05 Lobectomia total pulmonar {donante vivo) vía abierta 
32.4.2.06 Lobectomía total pulmonar (donante vivo\ por toracoscopia 

32.5.1. NEUMONECTOMIA SIMPLE 
32.5.2. NEUMONECTOMIA RADICAL 
32.5.3. NEUMONECTOMIA CON DECORTICACIDN CONCOMITANTE [PLEURONEUMONECTOMIAl 
32.5.4. OBTENCION DE PULMÓN PARA TRASPLANTE 
32.6.1. DISECCION EN BLOQUE DE ESTRUCTURAS TORACICAS 
32.7.0. TRASPLANTE UNILATERAL DE PULMON 
32.7.1. TRASPLANTE BILATERAL DE PULMON 
32.8.0. TRASPLANTE DE PULMON CORAZt'lN 
33.2.1. BRONCOSCOPIAS A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 
33.2.2. BRONCOSCOPIAS 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría (33.2.2.), 
salvo las Subcategorias 
33.2.2.08 Broncoscopia con autofluorescencia 
33.2.2.09 Broncoscopía con tomonrafía de coherencia óntica 

33.2.4. 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 VIAABIERTA 
33.2.9. EXTRACCJON DE CUERPO EXTRANO EN BRONQUIO O PULMON 
34.0.2. TORACOTOMIAS 
34.0.3. TORACOSTOMlA ABIERTA CON RESECCION COSTAL 
34.0.4. TORACOSTOMIA CERRADA 
34.0.5. BIOPSIA DE PARED TORACICA 
34.0.6. ESCISION O ABLACION DE LESION DE PARED TORACICA 
34.0.7. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O DISPOSITIVO EN PARED TORACICA 

-----------



RESOLUCIÓN NÚMER~ Ü 2 2 9 2 DE HOJA No. 83 de 139 

Continuación de la resolu.cíón: "Por Ja cual se actualizan y establecen los seNícios y tecnologías de salud financiados con 
recursos de la Unidad de Pago por Capitación (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 MEDIASTINO 
34.1.2. BIOPSIA DE MEDIASTINO 
34.1.3. RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO EN MEDIASTINO 
34.1.4. RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN MEDIASTINO 
34.1.5. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MEDIASTINO 
34.2.1. TORACOSCOPIA 
34.5.0. TORACENTESIS 
34.5.1. PLEURECTOMIA PARIETAL 
34.5.2. PLEUROESCLEROSIS 
34.5.3. DECORTICAClON 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 [)IAFRAGMA 
34.8.1. ESCISJON DE LESIONO TEJIDO DE DIAFRAGMA 
34.8.2. SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA 
34.8.3. CIERRE DE FISTULA DE DIAFRAGMA 
34.8.5. IMPLANTACl_ON DE MARCAPASOS DIAFRAGMATICO 
34.8.6. PLICA TURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION 
34.9.4. CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE INTERVENCIONES INTRATORACJCAS 
35.1.1. VALVULOPLASTIA AORTICA 
35.1.2. VALVULOPLASTIA MITRAL 

1-- 35.1.3. VALVULOPLASTJA PULMONAR 
~----- ---·-----·-·-·"-~-----------~----------·--~ 35.1.4. VALVULOPLASTJA TRICUSPIDEA 

35.1.5. PERFORACION DE VALVULA PULMONAR 
35.1.6. PROCEDIMIENTOS EN MUSCULO PAPILAR 
35.1.7. PROCEDIMIENTOS EN CUERDAS TENDINOSAS 
35.1.8. ANULOPLASTIA 
35.2.0. REEMPLAZO DE LA VALVULA PULMONAR 
35.2.1. REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA 
35.2.2. REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL 
35.2.3. REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA 
35.2.4. OTROS REEMPLAZOS VALVULARES 
35.2.5. REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA 
35.2.8. EXCLUSIONES DE VALVULAS CARDIACAS 
35.2.9. ESCISIUN DE LAS VALVULAS CARDIACAS 
35.3.0. CORRECCION DE PARAFUGAS 
35.3.5. PROCEDIMIENTOS EN TRABECULAS DEL CORAZON 

35.3.9. PROCEDIMIENTOS EN OTRAS ESTRUCTURAS ADYACENTES A LAS VALVULAS 
CARDIACAS 

35.4.1. ATRIOSEPTOSTOMIA (CREACION O AMPLIACION DE DEFECTO DE TABIQUE 
lNTERAURICULAR) 

35.4.2. ATRIOSEPTOSTOMIA CON BALON 
35.4.3. VENTRICULOSEPTOSTOMIA 
35.5.1. REPARACION DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR [CIA] 
35.5.2. REPARACION DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR rc1v1 
35.6.1. REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR CON INJERTO DE TEJIDO 
35.6.2. REPARACION DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR CON INJERTO DE TEJIDO 
35.8.0. REPARACION DE CANAL ATRIO-VENTRICULAR 
35.8.1. REPARACION DE LA TETRALOGIA DE FALLOT 
35.8.2. REPARACION COMPLETA DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO 
35.8.3. REPARACION TOTAL DE TRONCO ARTERIOSO 
35.8.4. REPARACION DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO 
35.8.5. REPARACION DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO 
35.8.6. REPARACION DE HIPOPLASIA DE VENTRICULO IZQUIERDO 
35.8.7. REPARACION COARTACION AORTICA 
35.8.B. CORRECC!ON TOTAL TRANSPOSICION DE GRANDES VASOS 
35.8.9. REPARACJON DE DUCTUS ARTERIOSO 

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

35.9.3. CREACION DE CONDUCTO ENTRE EL VENTRICULO IZQUIERDO Y LA AORTA 
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35.9.4. 
DERIVACIONES SJSTEMICO-PULMONAR (EXCLUSION FUNCIONAL DEL VENTRICULO 
PULMONAR) 

35,9.5. REVISION DE PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN EL CORAZON 
35.9.7. CERCLAJE DE ARTERIA PULMONAR 
35.9.8. REPARACION O RECONSTRUCCION DE ARTERIA PULMONAR O RAMAS 

36.0.1. ANGIOf'.LASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) SIN USO DE SUSTANCIA 
TERAPEUTlCA 

36.0.2. ANGIOPLASTlA CORONARIA PERCUTANEA (ENOOVASCULAR) CON USO DE 
SUSTANCIA TERAPE:UTICA 

36.0.3. ANGIOPLASTIA DE ARTERIA CORONARIA CON TORAX ABIERTO 

36.0.4. INFUSION ARTERIAL INTRACORONARIA DE TROMBOLITICOS [TROMBOLISIS 
INTRACORONAR!Al 

36.0.5. ANGlOPLASTIA CORONARIA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCYLAR) (ATERECTOMIA 
CORONARIA) REALIZADA DURANTE LA MISMA INTERVENCION 

36.0.6. INSERCION O IMPLANTE DE PROTESIS INTRACORONARlA {STENT) 
36.1.6. ANASTOMOSIS CORONARIA DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR 
36.1.8. ANASTOMOSIS CORONARIA DE ARTERIA CIRCUNFLEJA 
36.1.9. ANASTOMOSIS DE ARTERIA CORONARIA DERECHA 

36.3.2. REINTERVENCION DE REVASCULARIZACION CARDIACA {DERIVACION O PUENTES 
CORONARIOS) 

36.9.1. REPARA\.ION 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. PUNCIONO ASPIRACJON EN PERICARDIO rPERICARDIOCENTESISl 
37.1.2. EXTIRPACION DE PERICARDIO [PERICARDIOTOMIAl 

"~ 

CATETERISMO o ESTUDIO ELECTROFISIOLOGlCO CARDIACO ÓEL-lAD_O_DERE·¿¡:1cfDEL' 37.2.1. 
CORAZÓN 

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

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

37,2.4. CATETERISMO O ESTUDIO ELECTROFISIOLOGJCO CARDIACO CON PUNCION 
TRANSEPT AL EN CORAZON 

37.2.5. ESTIMULACION ELECTROFISIOLOGfCA CARDIACA Y ESTUDIOS DE REGISTRO 
37.2.6. BIOPSIA DE PERICARDIO 
37.2.7. BIOPSIA DE CORAZON 
37.2.8. MAPEO ELECTRICO Y ANATOMICO DEL CORAZDN V ESTRUCTURAS VASCULARES 
37.3.1. INCISIUN DE PERICARDIO [PERICARDIECTOM!Al 
37.3.2. ESCISION DE ANEURISMA DE CORAZDN 
37.3.3. ESCISION DE LESIUN O TEJIDO DEL CORAZON 
37.3.4. ABLACION DE LESJON O TEJIDO CARDIACO 
37.3.6. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRACARDIACO 
37.3.7. EXTRACC!ON 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 O RETIRO DE SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA 
37.6.7. IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA EXTERNO O INTERNO 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría {37.6.7.), 
salvo la Subcategoría 
37.6.7.04 Implante de un sistema de asistencia cardiaca definitivo (dispositivo conectado directamente 
al corazón e imnlantado dentro del cuerpo biventricular 

37.8.0. INSERCION llMPLANTACION DE MONITORES DE EVENTOS 
37.8.1. INSERCION llMPLANTACION DE MARCAPASO TEMPORAL (TRANSITORIO) 
37.8.2. INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS UNICAMERALES 
37.8.3. INSERCION JIMPLANTACION] DE MARCAPASOS BICAMERALES 
37.8.4. lNSERCION !IMPLANTACION] DE RESINCRONIZADORES CARDIACOS 

37.8.5. SUSTl)'"UCION, REVJS!uN (PROGRAMACJON) DE DISPOSITIVOS DE ESTIMULACION 
CARDIACA 

37.8.6. INSERCION flMPLANTACIONl DE CARDIOVERSDR !DESFIBRILADOR) 
37.8.7. tNSERCION O SUSTITUCJON DE ELECTRODO EPICARDICO 
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37.8.9. 
EXPLANTE O ELJMINACION DE DISPOSITIVO DE ESTIMULACION CARDIACA O 
EXTRACCIÓN \NSTRUMENT ADA DE ELECTRODOS 

37.9.0, CIERRE U OCLUSION DE AURICULILLA 
37.9.1. MASAJE CARDIACO A TORAX ABIERTO 
37.9.2. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN CORAZÓN 
37.9.3, DILATACION DE TRACTO DE SALIDA VENTRICULAR DERECHO 
36.0.0. TROMBECTOMIA DE VASOS VIA PERCUTANEA fENDOSVASCULAR\ 

38.0.1. 
TROMBECTOMIA MECANICA Y TROMBOLISIS FARMACOLOGICA DE VASOS 
INTRACRANEALES 

38.0.2. TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO 
38.0.3. TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES 
38.0.4. TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS TORACICOS 
38.0.5. TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS ESPINALES 
38.0.6. TROMBOEMBOLECTOMIA EN ARTERIAS ABDOMINALES 
38.0.7. TROMBOEMBOLECTOMIA EN VENAS ABDOMINALES 
38.0.8. TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 
38.0.9. TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES 
38.1.1. ENDARTERECTOMIA EN VASOS INTRACRANEALES 
38.1.2. ENDARTERECTOMIA DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO 
38.1.3. ENDARTERECTOMIA DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES 
38.1.4. ENDARTERECTOMIA DE AORTA 
38.1.5. ENDARTERECTOMIA EN VASOS TORÁCICOS 
38.1.6. ENDARTERECTOMIA EN ARTERIAS ABDOMINALES 
38.1.8. ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 
38.2.1. BIOPSIA DE VASO SANGUJNEO 
38.2.3. PRUEBAS FUNCIONALES EN VASOS SANGUINEOS 

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

38.3.1. 
RESECC10N O EMBOLIZAC10N DE MALFORMACIONES VASCULARES DE VASOS 
tNTRACRANEALES 

38.3.2. RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO 
38.3.3. RESECCIÓN CON ANASTOMOSIS DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES 
38.3.4. RESECClON CON ANASTOMOSIS EN AORTA 
38.3.5. RESECCION CON O SIN ANASTOMOSIS EN VASOS ESPINALES 
38.3.6. RESECCION CON ANASTOMOSIS EN ARTERIAS ABDOMINALES 
38.3.7. RESECCION CON ANASTOMOSIS EN VENAS ABDOMINALES 
38.3.8. RESECCJON CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 
38.3.9. RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES 
38.4.2. RESECCION CON SUSTITUCJON DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO 
38.4.3. RESECCION CON SUSTITUC\ON DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES 
38.4.4. RESECCION CON SUSTITUCION DE AORTA ABDOMINAL 
38.4.5. RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS TORACICOS 
38.4.6. RESECClnN CON SUSTITUCION DE ARTERIAS ABDOMINALES 
38.4.7. RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS ABDOMINALES 
38.4.8. RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 
38.4.9. RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES 
38.5.1. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES 

38.5,2. OCLUSION, PINZAMIENTO, LIGADURA O EMBOLIZACION DE VASOS EN CABEZA Y 
CUELLO 

38.5.3. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES 
38.5.4. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS ESPINALES 
38.5.5, OCLUSlON, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS TORACICOS 
38.5.6. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES 
38.5.7. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES 
38.5.8. OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 
38.5.9. OCLUSlnN, PINZAMIENTO O LIGADURAS DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES 
38.6.1. TOMA DE INJERTO ARTERIAL 
38.6.2. TOMA DE INJERTO VENOSO 
38.6.3. ESCLEROSIS DE LESIONEN VASOS SANGUINEOS 
38.6.4. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR 1ARTERIAL) {VENOSO) 
38.7.2. LIGADURA DE VENA CAVA {INFERIOR) (SUPERIOR) 
38.7.3. INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA 
38.8.7. LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES 
38.8.8. LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS PELVICAS 
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38.8.9. LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS EN MIEMBROS INFERIORES 
38.9.0. IMPLANT ACION DE CATETER ARTERIAL 
38.9.1. IMPLANTACION DE CATETER VENOSO 
38.9.2. CATETERISMO DE VENA UMBILICAL 
38.9.3. CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA 
38.9.4. DlSECCION VENOSA 
38.9.5. CATETERIZACION VENOSA PARA DIALISIS RENAL 
38.9.9. OTRA PUNCION DE VENA 
39.0.1. ANASTOMOSIS (INJERTO\ AORTA ASCENDENTE-ARTERIA PULMONAR 
39.0.2. ANASTOMOSIS flNJERTOl SUBCLAVIA-PULMONAR 
39J.2. DERIVACION VENOSA EN CUELLO 
39.1.7. DERIVACION VENOSA INTRAABDOMINAL 
39.2.0. DERIVACION O PUENTE VASCULAR EXTRACRANEAL-INTRACRANEANO 
39.2.2. DERIVACION AORTA-SUBCLAVIA..CAROTIDEA 
39.2.4. DERIVACION AORTA-RENAL 
39.2.5. DERIVACION AORTA-ILIACA-FEMORAL 
39.2.6. OTRAS DERIVACIONES VASCULARES INTRABDOMINALES O EXTRA-ANATOMICAS 
39.2.7. ARTERIOVENOSTOMIA PARA DIALISIS RENAL 
39.2.8. DERIVACION O PUENTES EN VASOS PERIFERICOS 
39.3.2. SUTURA DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO 
39.3.3. SUTURA DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES 
39.3.6. SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES 
39.3.7. SUTURA DE VENAS ABDOMINALES 
39.3.8. SUTURA DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 
39.3.9. SUTURA DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES 
39.4.1. CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE CIRUGIA VASCULAR 

---·39_4:2:- ffEVISION DE DERIVACJON(FTSTULA) ARTERIOVENOSA PARADIAlfSl·s RENAL-~-·-·---
39.4.3. EXTRACCION DE DERIVACION ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS RENAL 

39.5.0. ANGlOPLASTIA O ATERECTOMlA EN VASOS NO CORONARIOS CON PROTESIS (STENT) 
O INJERTO (S) PROTÉSJCO (Sl 

39.5.1. 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 (AORTA) 
39.5.6. REPARACION DE VASO SANGUINEO CON INJERTO DE PARCHE DE TEJIDO 
39.5.7. REPARACION DE VASO SANGUINEO CON INJERTO DE PARCHE StNTETICO 
39.5.8. REPARACION DE VASO SANGUINEO CON INJERTO DE PARCHE NO ESPECIFICADO 
39.6.1. CIRCULACION EXTRACORPOREA AUXILIAR PARA CIRUGIA CARDIACA ABIERTA 
39.6.2. HIPOTERMIA (SISTEMICA) ACCESORIA DE CIRUGIA CARDIACA ABIERTA 
39.6.5. OXIGENACION EXTRACORPOREA DE LA MEMBRANA [ECMOl 
39.7.2. EXPLORACION DE VASOS EN CABEZA Y CUELLO 
39.7.3. EXPLORACION DE VASOS EN MIEMBROS SUPERIORES 
39.7.4. EXPLOR#-CION DE AORTA ABDOMINAL 
39.7.5. EXPLORACION DE VASOS TORACICOS 
39.7.6. EXPLORACJON EN ARTERIAS ABDOMINALES 
39.7.7. EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES 
39.7.8. EXPLORACION DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 
39.7.9. EXPLORACION DE VENAS EN MIEMBROS INFERIORES 
39.8.0. RESECCION DE LESION EN CUERPO CAROTIDEO 

39.8.1. IMPLANTACION EN CUERPO CAROTIDEO DE MARCAPASOS O ESTIMULADOR 
ELECTRÓNICO 

39.9.0. COLOCACION DE OTROS DISPOSITIVOS ENDOVASCULARES 
39.9.1. LIBERACION DE VASO SANGUINEO (ADHERENCIAS DE HAZ VASCULAR) 
39.9.2. INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA (ESCLEROTERAPIA) 
39.9.4. SUSTITUCION O REVISION DE CANULA VASO A VASO 
39.9.5. TERAPIAS DIALITICAS INTERMITENTES 
39.9.6. PERFUSION DE CUERPO ENTERO (SISTEMICA) 
39.9.7. PERFUSION LOCAL !REGIONAL) 
39.9.8. TERAPIAS DIALITJCAS CONTINUAS 
39.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE VASOS 
40.1.0. BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA 
40.1.1. BIOPSIA DE ESTRUCTURA LINFATICA 
40.1.2. BUSQUEDA DE LESION OCULTA 
40.2.1. ESCJSION 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. ESClSION DE GANGLIO LINFATICO INGUINAL 
40.2.5. ESCISION DE HIGROMA QUISTICO DE CUELLO 
40.2.6. ESCISION DE LINFANGIOMA DE CUELLO 

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

40.4.0. VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO 
40.4.4. VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO [FUNCIONALl DE CUELLO 
40.5.1. VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR 
40.S.2. VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO tLINFAOENECTOMIA) TORACICO O MEDIASTINAL 
40.5.3. VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO INGUINO ILIACO 
40.5.4. VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO ABDOMINO PELVICO 
40.5.5. ESCISION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS RETROPERITONEALES 
40.5.6. VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES 
40.6.3. CIERRE DE FISTULA DEL CONDUCTO TORACICO 
40.6.4. LIGADURA DEL CONDUCTO TORACICO 
40.6.5. DERIVACION LINFOVENOSA 
40.6.6. LIGADURA (OBLITERACION) EN EL AREA ILIACA 
40.7.1. ANASTOMOSIS DE VASOS LINFATICOS 
40.7.2. LINFANGIORRAFIA 
40.7.3. LINFANGIÓ'Pl.ASTIA 
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 ----·--- Ñl'ARSUPIALIZACION-DE QUIST-E ESPLENICÓ--··--~---.. -·-------~- ~--~--------·- ----- .. -41.4.1. 
41.4.2. ESCtSION O ABLACION DE LESIONO TEJIDO DE BAZO 
41.4.3. ESPLENECTOMIA PARCIAL 
41.4.4. EXTRACClON DE CUERPO EXTRANO DEL BAZO 
41.4.5. ESCISION DE BAZO ACCESORIO 
41.5.1. ESPLENECTOMIA TOTAL 
41.6.1. ESPLENORRAFIA 
41.9.1. ASPIRACION DE MEDULA OSEA DE DONANTE 
41.9.2. INYECCION DE MEDULA OSEA 
42.0.1. DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA 
42.1.1. ESOFAGOSTOMIA CON MIOTOMIA CERVICAL 
42.2.0. ESOFAGOSCOPIA 
42.2.6. BIOPSIA DE ESOFAGO 
42.3.0. DIVERTICULOSTOMIA DE ESOFAGO 
42.3.1. DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO 
42.3.2. RESECCION DE LESIONO TUMOR DE ESOFAGO 
42.3.3. ESClSION ENDOSCOPICA DE LESIONO TEJIDO DE ESOFAGO 
42.4.1. ESOFAGE:GTOrJUA PARCIAL 
42.4.2. ESOFAGECTOMIA TOTAL 
42.5.1. ESOFAGOESOFAGOSTOMIA VIA INTRATORACICA O CERVICAL 
42.5.2. RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON ESTOMAGO 

42.5.3. RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSIC!ON DEL INTESTINO 
DELGADO 

42.5.5. RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE COLON 
42.5.8. REPARACION DE PERFORAClON O FISTULA ESOFAGICA 
42.7.1. ESOFAGOTOMIA CERVICAL 
42.7.2. ESOFAGOTOMIA TRANSTORACICA CON MIOTOMIA 
42.7.3. ESOFAGOTOMIA CON MIOTOMIA EN ESPIRAL 
42.7.4. ESOF AGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORAClCA [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 ESOFAGOSTOh1lA 
42.8.5. REPARACION DE ESTENOSIS ESOFAGICA 
42.8.7. REPARACION DE ATRESIA ESOFAGICA 
42.9.1. LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS 
42.9.2. DILATACION DE ESOFAGO 
42.9.3. INSERCION ENDOSCOPICA DISPOSITIVO EN ESOFAGO 

42.9.4. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO CON 
REPARO PRIMARIO 

' .. .. 
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42.9.5. INSERCION DE OTROS DISPOSITIVOS ESOFAGOGASTRICOS 
42.9.6. REPOSICIONAMIENTO O EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO 
43.0.1. GASTROTOMIA 
43.1.0. GASTROSTOMIAS 
43.3.1. PILOROMIOTOMIAS 
43.4.0. ESCISION ENDOSCOPICA DE POLIPOS GASTRICOS 
43.4.1. ABORDAJE ENDOSCDPICO DE VARICES GASTRICAS 
43.4.2. RESECCION ENDOSCOPICA DE LESIONO TUMOR SUBMUCOSO GASTRICO 
43.4.5. MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA 
43.6.1. GASTRODUODENOSTOMIA 
43.7.1. GASTROYEYUNOSTOMIA 
43.8.1. GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL 
43.8.2. GASTRECTOMIA PARCIAL, CON RECONSTRUCCluN CON O SIN VAGOTOMIA 

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

43.8.4. GASTRECTOMIA VERTICAL 
43.8.5. REINTERVENCION GASTRECTOMIA VERTICAL 

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría (43.8.5.), 
salvo la subcategoría 
43.8.5.01 Reintervención o revisión de aastrectomia vertical rmanaa aástrica] vía abierta 

43.9.0. GASTRECTOMIA TOTAL O TOTAL RADICAL 
43.9.1. RECONSTRUCCION GASTRICA CON INTERPOSICION INTESTINAL 
43.9.2. RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX 
43.9.3. ESDFAGOGASTRECTOMIA 
44.0.1. VAGOTOMIA TRONCAL CON O SIN PILOROPLASTIA 
44.0.2. VAGOTOMIA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA 

.--~---· ·--------------------------44.1.1. GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL 
44.1.2. GASTROSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 
44.1.3. ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 
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. SUTURA OE ULCERA PERFORADA CON O SIN VAGOTOMIA CON EPIPLOPLASTIA 
44.4.1. SUTURA DE ULCERA GASTRICA 
44.4.2. SUTURA DE ULCERA DUODENAL 
44.4.3". CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL IENDOSCOPICA) 
44.5.1. REANASTOMOSJS DEL ESTOMAGO POR DEHISCENCIA DE LA SUTURA 
44.6.1. SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO rGASTRORRAFIAl 
44.6.2. CIERRE DE GASTROSTOMIA 
44.6.3. CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA 
44.6.4. GASTROPEXIA 
44.6.5. ESOFAGOGASTROPLASTIA 

44.6.6. OTROS PROCEDIMIENTOS PARA CREACION DE COMPETENCIA ESFINTERlANA 
ESOFÁGICO.GÁSTRICA 

44.9.0. ABLAClDN DE LESION GASTRICA 
44.9.1. LIGADURA DE VARICES GASTRICAS 
44.9.2. MANIPULAClON INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCJON DE VOLVULOI 
44.9.3. INSERCION O REVISION DE DISPOSITIVO GASTR/CO 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría (44.9.3.), salvo fas 
subcategorías 
44.9.3.03 Inserción de dispositivo perigástrico restrictivo (fijo o ajustable) por faparoscopia 
44.9.3.04 Revisión de dispositivo perlgástrico restrictivo (fijo o ajustable) vía abierta 
44.9.3.05 Revisión de dispositivo perígástrico restrictivo (fijo o ajustable) por laparoscopia 
44.9.3.06 Conversión de ciruoia con disoositivo ~~riaástrico restrictivo lfiio o aiustablel. a otra cirunia vía abierta 
44.9.4. EXTRACCION DE DISPOSITIVO GASTRICO 
Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (44.9.4.), 
salvo ta subcategoria 
44.9.4.02 Extracción de'dispositivo peri!=lástrico restrictivo (fijo o ajustable) vía abierta 

44.9.5. BAIPAS O DERIVACION O PUENTE DUODENAL PARA REFLUJO DUODENOGASTRICO 
44.9.6. BAIPAS O DERIVACJON O PUENTE GASTRICO 
44.9.7. DERIVACION BlLIOPANCREATICA 

44.9.a. REINTERVENCIUN O REVISION DE CIRUGJA TIPO BAIPAS O OERlVACION O PUENTE 
GÁSTRICO 

Nota: Estén financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria {44.9.8.), salvo las 
subcateaorias 

------------ ---------------
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44.9.8.03 Conversión de cirugía tipo baipás o derivación o puente gástrico a otra círugía vía abierta 
44.9.8.05 Reversión de bainás o derivación o ouente aástrico vía abierta 

45.0.0. ENTEROTOMJA 
45.0.6. DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO 
45.1.1. ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO DELGADO 
45.1.2. ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 
45.1.3. OTRAS ENDOSCOPIAS DE INTESTINO DELGADO 
45.1.5. BIOPSIA P.BlERTA DE INTESTINO DELGADO 
45.2.1. ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO GRUESO 
45.2.2. ENDOSCOPIA DE INTESTINO GRUESO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 
45.2.3. COLONOSCOPIA 
45.2.4. SIGMOIDOSCOPIA 
45.2.5. BIOPSIAS DE INTESTINO GRUESO VJA ENDOSCOPICA 
45.2.6. BIOPSIA ABIERTA DE INTESTINO GRUESO 
45.3.0. RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION DE DUODENO 
45.3.1. OTRA ELIMINACION O ESCISION DE LESION DE DUODENO 
45.3.3. ESC!SiON LOCAL DE LESIONO TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVO DUODENO 
45.4.1. RESECCION DE LESION 0 TEJIDO DE INTESTINO GRUESO 
45.4.2. RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION DE INTESTINO GRUESO 
45.4.3. INSERCIÓN DE DISPOSITIVO EN INTESTINO GRUESO 
45.5.1. AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO DELGADO 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (45.5.1.), salvo la 
subcategoria 
45.5.1.02 Aislamiento de senmento de intestino delnado vía fa--roscónica 
- 45.5.2. __ AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO GRUESO ----- ----------~-.. ----------·--

45.6.0. RESECCION SEGMENT ARIA DE INTESTINO DELGADO 
45.6.1. RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO DELGADO 
45.6.2. OTRA RESECCfñN PARCIAL DE INTESTINO DELGADO 
45.6.3. RESECCION TOTAL DE INTESTINO DELGADO 
45.6.4. RESECCION INTESTINAL CONDUCTO ONFALOMESENTERICO 
45.6.5. RESECCION INTESTINAL <OBTENCION DE ORGANO) 

Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (45.6.5.), salvo la 
subcategoría 
45.6.5.01 Resección intestinal total !obtención de óraanol 

45.7.0. COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL 
"HARTMANl 

45.7.1. RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO GRUESO 
45.7.2. CECECTOMIA 
45.7.3. HEMICOLECTOMIA DERECHA 
45.7.4. RESECCION DE COLON TRANSVERSO 
45.7.5. HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA 
45.7.6. SIGMOIDECTOMIA 
45.8.1. COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA 
45.8.3. COLECTOMIA TOTAL 
45.8.4. COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL rHARTMANl 
45.9.1, ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO 
45.9.2. ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL 
45.9.3. ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO 
45.9.4. ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO 
45.9.5. ANASTOMOSIS AL ANO 
46.0.1. EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO 
46.1.3. COLOSTOMIA 
46.3.2. YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) 
46.4.0. REMODELACION O REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL 
46.5.1. CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO 
46.5.2. CIERRE OE·ESTOMA DE INTESTINO GRUESO 
46.6.1. FIJACION DE INTESTINO DELGADO A PARED ABDOMINAL 
46.6.2. PLICATURA INTESTINAL roPERACION DE NOBLEl 
46.6.3. FIJACION DE INTESTINO GRUESO A PARED ABDOMINAL 
46.7.0. SUTURA DE HERIDA DE INTESTINO 
46.7.2. CIERRE DE FISTULA DE DUODENO 
46.7.4. CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUODENO 
46.7,6. CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO GRUESO 
46.7.7. CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEA 
46.7.8. CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTINO 
46.7.9. OTRA REPARACION O PLASTIA DE INTESTINO 

···----·-·--- ·-------··-·-----·-
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46.8.0. MANIPULACION INTRABOOMINAL DE INTESTINO 
46.8.1. DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL 
46.8.5. DILATACION DEL INTESTINO 
46.9.1. MIOTOMlA DEL COLON SIGMOIDEO 
46.9.2. MIOTOMIA DE OTRAS PARTES DEL COLON 
46.9.4. REINTERYENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL 
46.9.5. PERFUSION LOCAL DE INTESTINO DELGADO 
46.9.6. PERFUSION LOCAL DE INTESTINO GRUESO 
46.9.7. EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTINOS 
47.1.1. APENDICECTOMIA 
47.2.0. APENDICOSTOMIA 
48.0.1. PROCTOTOMIA, VIA ABDOMINAL O PERINEAL 
48.2.1. PROCTOSIGMOIDOSCOPIAS TRANSABDOMINALES 
48.2.2. PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 
48.2.3. PROCTOSIGMOIDOSCOPIAS 
48.2.4. BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICAl DE RECTO O SIGMOIDE 
48.2.5. BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE 
48.2.6. BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL 
48.2.7. MANOMETRIAS RECTALES 
48.3.1. ABLACIONES DE LES ION 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 ----

RESECCiON DE MUNON RECTAL POST-DUHAMEL 
·----·-·-·-·-.. --·--

48.6.5. 
48.6.7. RESECCION DE LESIONO TUMOR RECTAL VIA TRANS-ANAL 
48.6.8. RESECCION RECTO CON RECONSTRUCCION 
48.7.1. SUTURA DE LACERACION DE RECTO rPROCTORRAFIAl 
48.7.3. FISTULECTOMIA RECTAL CON COLOSTOMIA 
48.7.5. PROCTOl'-'EXIA 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. ESClSION DE LESIONO TEJIDO PERIRRECTAL 
48.9.0. PLASTIAS EN PERINE 
48.9.1. INCISION DE ESTENOSIS RECTAL 
48.9.2. MIOMECTOMIA ANO-RECTAL 
48.9.3. REPARACIONES DE FISTULA PERIRRECTAL 
48.9.4. DlLATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA 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 
49.0.2. DRENAJE DE COLECCION PERIANAL 
49.D.4. ESCISION DE TEJIDO PERIANAL 
49.2.1. ANOSCOPIA 
49.2.2. BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL 
49.2.3. BIOPSIA DE ANO 
49.2.4. ESTIMULACION ELECTRICA EN PERINE 
49.2.5. EVALUACION ANATOMICA O FUNCIONAL DE LA CLOACA 
49.4.0. HEMORROIDECTOMJAS O HEMORROIDOPEXIA 
49.4.2. INYECCIONES (ESCLEROSIS) EN HEMORROIDES 
49.4.3. CAUTERl?'.ACION DE HEMORROIDES 
49.4.4. ABLACION DE HEMORROIDES POR CRIOTERAPIA 
49.4.7. EVACUACION DE HEMORROIDES TROMBOSADAS 
49.5.0. ESFINTEROTOMIA ANAL 
49.7.1. SUTURA DE LESIONES EN ANO 
49.7.2. IMPLANTACION DE DISPOSITIVO EN ANO 
49.7.3. CIERRE DE FISTULA ANAL 
49.7.4. TRANSPOSIC\ON MUSCULAR RECTO INTERNO 
49.7.5. PLASTIA DE ANO 
49.7.6. REVISION O RETIRO DE DISPOSITIVO EN ANO 
49.9.1. INCISION DE TABIQUE ANAL 
49.9.2. fNSERCION SUBCUTANEA DE ESTIMULADOR ANAL ELECTRICO 
49.9.3. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ESFINTER ANAL 
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49.9.4. REDUCCION DE PROLAPSO ANAL 
49.9.5. CONTROL DE HEMORRAGIA rPOSOPERATORIA) DE ANO 
49.9.6. RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE 
50.0.1. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAHEPATICO POR lNCISIUN 
50.1.0. BIOPSIA UE HIGADO 
50.2.0. RESECCJON DEL DOMO DE QUISTE HEPATICO 
50.2.1. DRENAJE DE LESION DE HIGADO 
50.2.2. HEPATECTOMIA PARCIAL 
50.2.4. OTRA ESCISION O RESECCION DE LESION DE HIGADO 
50.4.0. HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANO) SIN CIRUGIA DE BANCO 
50,4.1. HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANO) CON ClRUGIA DE BANCO 
50.5.1. TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO SIN CIRUGIA DE BANCO 
50.5.2. TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO 
50.5.3. TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO SIN CIRUGIA DE BANCO 
50.5.4. TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO 
50.6.1. SUTURA DE LESION HEPATICA 
50.9.1. ASPIRACION PERCUTANEA DE HIGADO 
50.9.2. ASISTENCIA HEPATICA EXTRACORPOREA 
50.9.3. PERFUSION LOCALIZADA DE HIGADO 
50.9.4. !NYECCJON DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN HIGAOO 
51.0.0. COLECISTOSTOMIA 
51.0.1. HEPATICOTOMIA O HEPATICOSTOMIA CON DRENAJE O EXTRACCION DE CALCULOS 
51.0.3. DRENAJE BILIAR PERCUTANEO fENDOSCOPICOl Y COLOCACION DE PROTESIS 
51.1.0. ~OLANGlO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPIC~Jp~~EJ ____ ,_~--·------"--·-·~--------·-
51.1. 1. COLANGJOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA íCREl 
51.1.S. MEDICION DE LA PRESION DEL ESFINTER DE ODDI 
51.1.6. COLANGIOGRAFIA INTRAOPERATORIA 
51.1.7. BIOPSIAE DE VES!CULA Y VIAS BILIARES 
51.2. 1. COLECISTECTOMIA 

51.2.2. FULGURACION DE LESIONES POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPlCA 
RETRÓGRADA 

51.2.3. LITOTRIPSIA BILIAR 
51.2.5. RESECCJON DE QUISTES DEL COLEDOCO 
51.2.6. RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA DE VIAS BILIARES 
51.3.2. ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTINO 
51.3.6. COLEDOCODUODENOSTOMIA 
51.3.7. HEPATJCOYEYUNOSTOMIA 
51.4.0. EXPLORACION DE VIAS BILIARES 
51.4.3. RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES 
51.4.4. INSERCION DE TUBO COLEDOCOHEPATICO 
51.6.1. ESC\SION DE CONDUCTO CISTICO REMANENTE {MUNON ClSTICO) 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (51.6.1.}, salvo la 
subcategoria 
51.6.1.01 Escisión de conducto cístico remanente (muñón cistico) via abierta 

51.6.2. ESCJSION DE LA AMPOLLA DEVATER (AMPULECTOMIA) CON REIMPLANTACION DE 
COLÉDOCO 

51.6.4, ESCISION ENDOSCOPICA DE LESJON EN LAS VIAS BILIARES 
51.7.1. SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO 
51.7.2. COLEDOCOPLASTIA 
51.7.3. RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES 
51.8.1. DILATACION DEL ESFINTER DE ODDI 
51.8.3. ESFINTEROPLASTIA 
51.8.4. DILATACION DE AMPOLLA Y CONDUCTO BILIAR 
51.8,5, ESFINTERECTOMIA Y PAP1LOTOMIA ENDOSCOPICA 
51.8.6. INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOBILIAR 
51.8.8. EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOs· DE LA VIA BILIAR 
51.8.9. INSERCION DE DISPOSITIVO EN VJA BILIAR 
51.9.1. REPARACION DE LESION DEVESICULA BILIAR 
51.9.3. CIERRE DE FISTULA BILIAR 
51.9.4. REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES 
51.9.5. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE VIA BILIAR 
51.9.6. EXTRACCION PERCUTANEA DE CALCULO$ EN VIAS BILIARES 
51.9.7. INSERCION DE CATETER BILIAR 
52.0.1. DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS 
52.0.2. MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS 
52.1.0. BIOPSIAS DE PANCREAS 
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52.1.4. BIOPSIA CERRADA {ENDOSCOPICA) DE DUCTO PANCREATICO 
52.2.2. RESECCION DE LESIONO TEJIDO DE PANCREAS 
52.3.1. EXTRACC'!ION DE CUERPO EXTRANO DE PANCREAS 

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

52.4.0. DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO 
52.4.1. DRENAJE ENDOSCOPICO DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO 
52,4.4. DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREATICO POR CISTOENTEROSTOMIA 
52.5.0. PANCREATECTOMIA CENTRAL 
52.5.1. PANCREATECTOMIA PROXIMAL 
52.5:2. PANCREATECTOMIA DISTAL 
52.5.3. PANCREATECTOMIA SUBTOTAL 
52.6.1. PANCREATECTOMIA TOTAL 
52.6.2. PANCREATECTOMIA TOTAL {OBTENCION DEL ORGANO) 
52.7.1. PANCREATlCOOUOOENECTOMIA TOTAL 
52.7.2. PANCREATICOOUODENECTOMIA PROXIMAL 
52.8.0. TRASPLANTE PANCREATICO 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría (52.8.0.), salvo la 
subcategorfa 
52.8.0.02 Trasplante parcial de nt.ncreas 

52.9.3. JNSERClqN ENOOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS, STENT) EN EL CONDUCTO 
PANCREATICO 

52.9.4, EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL CONDUCTO PANCREATICO 
52.9.5. REPARACION DE PANCREAS -·----- ~--- . ·----·-··--·-·-----~·~--- .. ~-
52.9.6. ANASTOMOSIS DEL PANCREAS 
52.9.8. DILATACION ENDOSCOPICA DE DUCTO PANCREATICO 
53.0.0. HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL 
53.0.3. HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA 
53.0.4, HERN/ORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA 
53.0.6. HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL 
53.1.0. HERNJORRAFIA INGUINAL BILATERAL 
53.1.5. HERNlORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA 
53.1.6. HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA 
53.1.7. HERNJORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL 
53.4.0. HERNIORRAFIA UMBILICAL 
53.4.1. HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA 
53.4.3. HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA 
53.5.0. REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA 
53.5.1. REPARACION DE HERNIA INCISIONAL IEVENTRACIUNJ 
53.5.2. REPARACION DE HERNIA EPIGASTRICA 
53.5.3. REPARAClON DE HERNIA EPIGASTRICA ENCARCELADA 
53.6.0. HERNIORRAFIA LUMBAR 
53.6.1. HERNIORRAFIA OBTURADORA 
53.6.2. HERNIORRAFIA ISQUIATICA 
53.6.3. HERNIORRAFIA PERINEAL 
53.6.5. HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA 
53.6.6. HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA 
53.6.7. HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA 
53.6.8. HERNIORRAFIA PARAESTOMAL O SEMILUNAR íSPIEGELl 

53.6.9. OTRAS HERNIORRAFIAS PARAESTOMAL ENCARCELADA O SEMILUNAR [SPIEGEL] 
ENCARCELADA 

53.7.0. REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA 
53.7.3. REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA O REPRODUCIDA 
53.7.4. REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL íMORGAGNll 

Nota: Están financiado!;, con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (53.7.4.), 
salvo las subcategorías 
53.7.4.01 Reparación de hernia paraesternal [morgagniJ via abierta 
53. 7 .4.02 Reparación de hernia paraesternal [morgaqníJ via toracoscópica 

54.0.0. DRENAJE DE COLECCION EN ABDOMEN 
54.0.1. LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN 
54.1.1. LAPAROTOMIA DE PRECISION O EXPLORATORIA 
54.1.5. PROCEDIMIENTOS EN LA REGION RETROPERITONEAL 
54.1.6. RESECCION DE LESJON BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTERIO 
54.1.7. LAVADO PERITONEAL 
54.1.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PERITONEO 
54.1.9. CJTORREDUCCION 
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54.2.0. EXPLORACION INGUINAL 
54.2.1. LAPAROSCOPIA DE PRECISION O EXPLORATORIA 
54.2.2. BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL 
54.2.3. BIOPSIA DE PERITONEO 
54.2.4. BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL 
54.2.8. PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA 
54.2.9. BIOPSIAS POR PUNCIÓN Y ASPIRACION GUIADA POR ECOENDOSCOPlA 
54.3.1. RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL 
54.3.2. RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE LA PARED ABDOMINAL 
54.3.3. ESCISIÓN DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL 
54.4.1. EXTIRPACION DE EPIPLON MAYOR fOMENTECTOMIAl 
54.4.2. ONFALECTOMIA 
54.5.0. LISIS DE ADHERENCIAS EN PERITONEO VIA ABIERTA 
54.5.1. LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES POR LAPAROSCOPIA 

54.6.1. NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL 
~EVISCERAClóNi 

54.6.2. CIERRE RETARDADO DE HERIDA ABDOMINAL EN FASE DE GRANULACION 
54.7.0. CORRECCION PARCIAL DE EVISCERACION PRENATAL (GASTROSQUISlS) 
54.7.1. CORRECCION TOTAL DE EVISCERACION PRENATAL (GASTROSQUISIS) 
54.7.2. CORRECCIÓN DE ONFALOCELE 
54.7.4. REPARACION DE EVENTRACION [EVENTRORRAFIA] 
54.7.5. PLASTIA DE PARED ABDOMINAL 
54.7.6. RESECCJON DE QUISTE VITELINO O SENO UMBILICAL -·----·-· 
54.7.7. CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON O SIN DISPOSITfVo ----------·--·-
54.9.0. INSERCION Y RETIRO DE CATETER PERITONEAL 
54.9.2. EXTRACC~ON DE CUERPO EXTRANO DE LA CAVIDAD PERITONEAL 
54.9.3. CREACIÓN DE FISTULA CUTANEOPERITONEAL 
54.9.5. INCISJON DE PERITONEO 
54.9.6. INYECClt'IN DE AIRE EN CAVIDAD PERITONEAL 

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

54.9.8. DIALISIS PERITONEAL 
55.0.1. NEFROTOMIA 
55.0.2. NEFROSTOMIAS 
55.1.1. PIELOTOMIA 
55.1.2. PIELOSTOMIA 
55.2.1. NEFROSCOPIA 
55.2.2. PIELOSCOPIA 
55.2.6. BIOPSIA DE RINON O TEJIDOS PERIRRENALES 
55.3.1. ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL 
55.4.0. NEFRECTOMIA PARCIAL 
55.4.1. HEMINEFRECTOMIA 
55.5.1. NEFROURETERECTOMIA 
55.5.2. NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO 
55.5.3. REMOCION DE RINON TRASPLANTADO O RECHAZADO 
55.5.6. NEFRECTOMIA SIMPLE (UNILATERAL TOTAL) 
55.5.7. NEFRECTOMIA RADICAL 
55.6.1. AUTOTRASPLANTE DE RINON 
55.6.2. TRASPLANTE DE RINON DE DONANTE 
55.7.0. NEFROPEXIA, FIJACION O SUSPENSION DE RINON ECTOPICO tFLOTANTEl 
55.8.1. NEFRORRAFlA 
55.8.2. CIERRE DE FISTULA NEFROCUTANEA 
55.8.3. CIERRE DE OTRA FISTULA DE RINON Y PELVIS RENAL 
55.8.5. SINFISIOTOMIA DE RINON EN HERRADURA 
55.8.6. ANASTOMOSIS DE RINON 

55.8.7. CORRECCION DE UNION URETEROPELVICA (PJELOPLASTIA) (REANASTOMOSJS 
URETEROPÉL VICA) 

55.8.8. LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS 
55.9.1, COLOCACION DE DISPOSITIVO EN RINON 
55.9.2. ASPIRACIÓN PERCUTANEA DE RINON Y PELVIS RENAL 
55.9.3. REEMPLAZO DE CATETER DE NEFROSTOMIA 
55.9.4. REEMPLAZO DE CATETER DE PIELOSTOMIA 
55.9.5. PERFUSION LOCAL DE RINON 
55.9.6. OTRAS INYECCIONES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN RINON 
56.1.1. MEATOTOMIA URETERAL 
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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 
56.3.5. ENDOSCOPIA DE CONDUCTO DE DERIVACION URINARIA 
56.4.1. URETERECTOMIA PARCIAL 
56.4.2. URETERECTOMIA TOTAL 
56.5.1. FORMACION DE CONDUCTO !LEAL SIN TUNELIZACION DE URETER 
56.5.2. FORMACION DE CONDUCTO COLONICO CON TUNELIZACION DE URETER 
56.5.3. APENDlCOVESICOSTOMIA CUTANEA 
56.5.4. OTRO REEMPLAZO DE URETER POR INTESTINO 
56.5.6. URETEROENTEROSTOMIAS CUT ANEAS 
56.5,7. OTRAS DERIVACIONES URINARIAS 
56.5.9. REVISIÓN DE ANASTOMOSIS URETERO INTESTINAL 
56.6.0. URETEROSTOMIA CUTANEA 
56.6.2. REVISIÓN DE URETEROSTOMIA CUT ANEA 
56.7.4. URETERONEOCISTOSTOMIA 
56.7.5. TRANSURETERO-URETEROSTOMIA 
56.8.2. SUTURA DE LACERAClON DE URETER O URETERORRAFIA 
56.8.3. CIERRE DE URETEROSTOMIA (FISTULA URETEROCUTANEA\ 
56.8.4. CIERRE DE OTRAS FISTULAS DE URETER 
56.8.7. URETEROPLASTIA 
56.8.9. i,.Q_!_~AS REPARACIONES DE URETE.B__ __________________________ ~--·-··· ·-··-----· 
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. CJSTOTOMIA 
57.1.2. CISTOSTOMIA 
57.2.1. OTRA VESICOSTOMIA 
57.2.2. REVISION DE VESICOSTOMIA 
57.3.1. CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA (CISTOSTOMIA) 
57.3.2. OTRA CISTOSCOPIA 
57.3.3. BIOPSIA DE VEJIGA 
57.3.4. BIOPSIA DE VEJIGA VIA ABIERTA 
57.3.5. BIOPSIA DE TEJIDO PERIVESICAL 
57.4.1. ABLACION TRANSURETRAL DE ADHERENCIAS JNTRALUMINALES VESICALES 
57.4.2. OTRA ESCISION O ABLACION TRANSURETRAL DE TEJIDO O LESION VESICAL 
57.5.1. RESECCION DE URACO 
57.5.2. ESCISION O ABLACION ABIERTA DE OTRA LESIONO TEJIDO VESICAL 
57.6.0. C\STECTOMIA PARCIAL 
57.7.3. CISTECTOMtA TOTAL O RADICAL 
57.8.1. SUTURA DE LACERACION VESICAL [CISTORRAFIA1 
57.8.2. CIERRE DE CISTOSTOMIA O VESICOSTOMIA 
57.8.3. REPARACION DE FISTULA VESICO-INTESTINAL 
57.8.4. REPARACION DE OTRA FISTULA DE VEJIGA 
57.8.5. CISTOURETROPLASTIA O PLASTIA DE CUELLO VESICAL 
57.8.6. REPARACION DE EXTROFIA VESICAL 
57.8.7. RECONSTRUCCION DE VEJIGA 
57.8.8. OTRA ANASTOMOSIS DE VEJIGA 
57.8.9. OTRA REPARACION EN VEJIGA 
57.9.1. ESFINTEROTOMIA VESICAL 
57.9.2, DILATACION DE CUELLO VESICAL 
57.9.4. INSERCION DE DISPOSITIVOS URINARIOS (VESICAL\ 
57.9.5. REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS URINARIOS tVESICAL) 
57.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VEJIGA NO CLASIFICADOS BAJO OTRO CONCEPTO 
58.0.0. URETROTOMIA 
58.0.1. URETROSTOMIAS 
58.1.0. MEATOTOMIA URETRAL 
58.2.1. URETROSCOPIAS PERINEALES 
58.2.3. BIOPSIA DE URETRA 
58.2.4. BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL 
58.3.1. ESCISION O ABLACJON ENDOSCOPICA DE LESIONO TEJIDO URETRAL 
58.3.2. ESCISION O ABLACION ABIERTA DE LESIONO TEJIDO URETRAL 
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58.4.1. URETRORRAFIA 
58.4.2. CIERRE DE URETROSTOMIA 
58.4.3. CIERRE DE OTRA FISTULA DE URETRA 
58.4.4. REANASTOMOSIS DE URETRA 
58.4.5. REPARACION DE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS 
58.4.6. OTRA RECONSTRUCCION EN URETRA 
58.4.7. MEATOPLASTIA URETRAL 
58.4.9. OTRA CORRECCION EN URETRA 
58.5.0. URETROLISIS 
58.6.1. DfLATACION DE URETRA POR URETROTOMIA 
58.6.2. DILATACION DE UNJON URETROVESICAL 
58.6.3. DlLATACION DE URETRA POR SONDEO 
58.8.2. INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO EN URETRA 
58.9.1. INCISION DE TEJIDO PERIURETRAL 
58.9.2. ESCISION DE TEJIDO PERIURETRAL 
58.9.3. IMPLANTACION DE DISPOSITIVO PARA CONTINENCIA URINARIA 

58.9.4. RETIRO DE DISPOSITIVO PARA CONTINENCIA URINARIA 
Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos tos procedimientos de la Categoría (58.9.4.), salvo la 
subcategoria 
58.9.4.05 Retiro de aparato de esfínter urinario lnflable vía laparoscópica 
58.9.5. l REVISION O SUSTJTUCJON DE DISPOSITIVO PARA CONTINENCIA URINARIA 
Nota: Estén financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría (58.9.5.), salvo la 
subcalegoria 
58.9.5.01 Revisión o sustitvción quirúrQíca de disnositivo de esfínter urinario artificial via abdominal 

59.0.1. EXPLORACION RETROPERITONEAL 
59.0.2. URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE URETER 
59.0.3. OTRAS LISIS DE ADHERENCIAS PERIRRENALES O PERIURETERALES 
59.0.4. OTRA INCISION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIURETERAL 
59.0.5. DRENAJE PERCUTANEO EN AREA PERIRRENAL 
59.1.1. LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES 
59.1.9. OTRA INCISION DE TEJIDO PERIVESICAL 
59.2.0. LITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON 
59.2.1. LITOTOMIAS O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER 
59.2.2. LITOTOMIAS O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA 
59.2.3. LITOTOMJAS 0 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA 
59.2.4. LITOTRICIAS URINARIAS 
59.3.1. PLICATURA DE UNION URETROVESICAL 
59.5.1. SUSPENSION URETRAL RETROPUBICA 
59.6.1. SUSPENSION PARAURETRAL O PERIURETRAL 
59.7.1. PROCEDIMIENTOS PARA SUSPENSION URETROVESICAL 
59.7.2. INYECCIONES EN VEJIGA, CUELLO VESICAL O INTRAURETRAL 
59.7.9. OTRAS URETROPEXIAS 
59.8.0. CATETERISMO URETERAL NO CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO 
59.9.1. ESCISIÓN DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIVESICAL 
59.9.3. REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS DE URETEROSTOMIA 
59.9.4. REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS DE CISTOSTOMIA 
60.0.1. DRENAJE DE COLECCION PROSTATICA 
60.0.2. PROST ATOL1TOTOMIA 
60.1.1. BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE PROSTATA 
60.1.2. BIOPSIAS DE PROSTATAVIAABJERTA 

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

60.1.4. BIOPSIA ABIERTA DE VESICUL/l,S SEMINALES 
60.1.5. BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO 
60.2,0. ADENOMECTOMIAS O PROSTATECTOMIAS TRANSURETRALES 
60.2.2. RESECCION TRANSURETRAL DE CONDUCTOS EVACULADORES 
60.5.1. PROST ATECTOMIA RADICAL [PROST ATOVESICULECTOMIAl 
60.7.1. ASPIRACION {PERCUTANEAl CON lAGUJAJ DE VESICULAS SEMINALES 
60.7.2. VESICULOTOMIA SEMINAL 

Nota: Estiln financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría (60.7.2.), 
salvo la subcategoría 
60.7.2.12 Vesiculotomía seminal bílateral cor laDaroscopia 

60.7.3. ESCISION DE VESICULAS SEMINALES 
60.8.1. INCISION DE TEJIDO PERIPROSTATICO 
60.8.2. ESCJSION DE TEJIDO PERIPROSTATICO 
60.9.0. OTROS PROCEDIMIENTOS PERIPROSTATICOS 

-------------------
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60.9.1. ASPlRACION PERCUTANEA DE PROSTATA 
60.9.3. REPARACION O PLASTIA EN PRÓSTATA 
60.9.4. CONTROL DE HEMORRAGIA {POSQUIRURGICA) DE PROSTATA 
60.9.5. COLOCACloN DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROST ATICA 
61.0.1. INCISION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS NO CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO 
61.1.1. BIOPSIA DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS 
61.2.1. ESCISION DE HIDROCELE DE ITUNICA VAGINAL!$) 
61.3.1. ESCISION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO 
61.3.4. ESCROTECTOMIA 
61.4.1. SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS 
61.4.2. FISTULECTOMIA DEL ESCROTO 
61.4.9. OTRAS CORRECCIONES EN ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS 
61.9.1. ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL 
61.9.2. ESCISION O ABLACION DE LESION DE TUNICA VAGINAL/$ DISTINTAS A HIDROCELE 
62.0.1. DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO 
62.1.1. BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO 
62.1.2. BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO 
62.1.9, OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICO$ SOBRE TESTJCULO 
62.2.'I. RESECCION DE LESJON TESTICULAR 

·~ 62.3.o:·-·- -oRQUIECTOMIA . --·-----------.. -·-·--------.. -·----·-··--

62.5.1. ORQUJDOPEXIAS SIMPLES 
62.5.2. OTRAS ORQUIDOPEXIAS 
62.6.1. ORQUlDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO 
62.7.1. IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR NO CLASIFICADO BAJO OTRO CONCEPTO 
62.9.1. ASPIRAClON DE TESTICULO 
62.9.3. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL TESTICULO 
63.0.1. BIOPSIA DE EPIDIDIMO 
63.0.2. BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO 
63.0.3. BIOPSIA DE CONDUCTO DEFERENTE 
63.1.0. LIGADURA DE VENA ESPERMATICA 
63.1.2. OCLUSJON O CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA 
63.1.3. HtDROCELECTOMIA DE CORDoN ESPERMATICO 
63.2.1. ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO 
63.3.2. RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO 
63.4,0. EPIDIDIMECTOMIA SIN ORQUIDECTOMIA 
63.5.1, SUTURA DE LACERACION EN CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO 
63.5.2. REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO 
63.6.1. VASOSTOMIA 
63.7.1. LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE 
63.7.2. LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO 
63.7.3. VASECTOMIA 
63.8.1. SUTURA DE LACERACION DE CONDUCTO DEFERENTE Y EPIDIDIMO 
63.8.2. RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIONADO (VASO·VASOSTOMIA) 
63.8.3. EPIDIDIMOVASOSTOMIA 
63.9.0. ASPIRACION DE EPIDIDIMO 
63.9.1. ASPIRACION DE ESPERMATOCELE 
63.9.2. INCISION DEL EPIDIDIMO rEPIDIDIMOTOMIAl Y DRENAJE 
63.9.3. INCISION Y DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO 
63.9.6. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CORDUN ESPERMATICO Y EPIDIDIMO 
64.0.0. ClRCUNCISION NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO 
64.1.1. BIOPSIA DE PENE 
64.1.2. ENDOSCOPIAS DE URETRA PENEANA 
64.2.1. FULGURACION RESECCION DE LESIONEN PENE 
64.3.1. AMPUTACION PARCIAL DEL PENE rPENECTOMIA PARCIAL] 
64.3.2. AMPUTACJON TOTAL DEL PENE rPENECTOMIA TOTALl 
64.4.1. SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE 
64.4.2. LIBERACION DE CORDEE 
64.4.3. CONSTRUCCION DE PENE 
64.4.4. RECONSTRUCCION PENEANA 
64.4.5. REIMPLANTE DE PENE 
64.4.6. TRASPLANTE DEL PENE 
64.4.9. OTRAS CORRECCIONES Y PLASTIAS EN PENE 
64.5.0. PROCEDIMIENTOS DE TRANSFORMACION SEXUAL 
64.6.0. CIRUGIA DE LOS GENITALES AMBIGUOS 
64.6.1. BIOPSIAS EN GENITALES AMBIGUOS 
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64.9.1. CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO 
64.9.3. SECCIONO CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS 

64.9.5. 
INSERCION O REEMPLAZO DE PROTESIS INTERNA DE PENE NO INFLABLE (RIGIDA Y 
SEMIRiGlDA) 

64.9.6. RETIRO DE PROTESIS PENEANA 
64.9.7. JNSERCION O SUSTITUCION DE PROTESIS DE PENE INFLABLE 
64.9.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PENE 
65.1.2. BIOPSIA EN OVARIO 
65.2.1. CISTECTOMIA O RESECCION DE QUISTE EN OVARIO 
65.2.2. RESECCION PARCIAL DE OVARIO 
65.2.3. RESECCION DE TUMOR EN OVARIO 
65.2.4. PUNCION Y DRENAJE DE LESIONEN OVARIO 
65.2.7. FULGURACION EN OVARIO 
65.2.8. RESECCION LOCAL O PARCIAL O ABLACION DE LESION DE TEJIDO PARAOVAR!CO 
65.2.9. ABLACION DE LESION OVARICA O DE TEJIDO OVARICO O PARAOVARlCO 
65.3.1. OOFORECTOMIA UNILATERAL 
65.5.1. OOFORECTOMIA BILATERAL 
65.7.0. OFOROPLASTIA 
65.7.8. OOFOROPEXIA 

-----~------·---~ -"-- -----------------·--------
65.9.1. ASPIRACION DE OVARIO 
65.9.3. ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA 
65.9.5. LlBERACION DETORSION DE OVARIO 
66.0.2. SALPINGOSTOMIA 
66.1.1. BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO 
66.2.1. ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA 
66.2.2. ABLACION U OCLUSION BILATERAL DE TROMPA DE FALOPIO 
66.4.0. SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL 
66.5.0. SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL 
66.6.1. ESCISION DE LESIONEN TROMPA DE FALOPIO 
66.6.2. RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX 
66.7.1. SALPINGORRAFIA O SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO 
66.7.3. SALPINGO·SALPINGOSTOMIA (SALPINGONEOSTOMIA} (RECONSTRUCCION TUBARICA) 
66.7.4. SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO-UTEROSTOMJA) (REIMPLANTACION TUBARICA) 
66.7.6. LIBERACJON O LISIS DE ADHERENCIAS DE TROMPAS DE FALOPIO 
66.7.9. SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) 
66.9,1. SALPINGO·OOFORECTOMlA UNILATERAL 
66.9.2. SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL 
66.9.4. PLASTIAS O REPARACIONES EN OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO 
66.9.7. ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO 
66.9.9. LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO 
67.0.1. DILATACION Y CURETAJE DE MUNON CERVICAL 
67.1.2. BIOPSIA DE CUELLO UTERINO 
67.2.0. CONIZACION 
67.3.1. RESECCION DE LESION EN CUELLO UTERINO 
67.3.2. ABLACION DE LESION O TEJIDO EN CUELLO UTERINO 
67.4.0. AMPUTACION DEL CUELLO UTERINO 
67.4.1. ESCISJON DE MUNON CERVICAL VIA VAGINAL O ABDOMINAL 
67.4.5. TRAQUELECTOMIA RADICAL 
67.5.1. CERCLAJE DE ISTMO UTERINO 
67.6.1. SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO UTERINO [CERVIXJ 
67.6.2. CORRECClON DE FISTULA EN CUELLO UTERINO [CERVIX] 
67.6.9. OTRAS CORRECCIONES O PLASTIAS DE CUELLO UTERINO rCERVIXl 
68.0.1. HISTEROTOMIAS 
68.1.1. BIOPSIAS DE UTERO 
68.1.2. HISTEROSCOPIAS 
68.2;1. SECCION DE SINEQUIAS ENDOMETRIALES 
68.2.2. INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO 
68.2.3. RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL 
68.2.4. MIOMECTOMIA UTERINA 
68.2.5. ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA 
68.3.1. HISTERECTOMIA SUBTOT AL 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 

" 



RESOLUCIÓNNú~6ú2292 DE 23 01c2~e~1 HOJA No. 98de139 

Continuación de la resolución: "Por la cual se actualizan y establecen los servicios y tecnologias de salud financiados con 
recursos de la Unidad de Pago por Capitación (UPC) 

68.6.1. HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA 
68.7.0. HISTERECTOMIA RADICAL VAGINAL 
68.8.1. EXENTERACION O EVISCERACION PELVICA TOTAL 
68.8.2. EXENTERACION PEL VICA ANTERIOR 
68.8.3, EXENTERAClnN PELVICA POSTERIOR 
69.0.1. LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO 
69.1.1. RESECCION O ABLACION DE LESIONO TEJIDO EN ESTRUCTURAS DE SOPORTE 

69.1.2. RESECC\ON O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO EN ESTRUCTURAS DE 
SOPORTE 

69.1.3. SECCIÓN O LIBERACION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL 

69.1.9. OTRA ESCISION Y ABLACION DE LESIONEN TEJIDO DE UTERO Y ESTRUCTURAS DE 
SOPORTE 

69.2.1. PROCEDIMIENTOS DE INTERPOSICION 
69.2.2. OTRAS SUSPENSIONES UTERINAS 
69.4.1. SUTURA DE DESGARRO Y LACERACION DE UTERO 
69.4.2. CIERRE DE FISTULA DE UTERO 
69.4.3. REPARACION DE UTERO BICORNE 
69.4.9. OTRAS PLASTIAS DE UTERO 

--·· 69.7~1. lNSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO 
·-·------.. -

69.8.0. EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS INTRAUTERINOS 

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

69.9.6. RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO 
69.9.7. RETIRO DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN CUELLO UTERINO 
70.0.1. COLPOCENTESIS O CULDOCENTESIS 
70.1.2. CULDOTOMIA O COLPOTOMIA 
70.1.3. LlBERACION-LISIS DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA 
70.1.4. OTRAS VAGINOTOMIAS 
70.2.1. VAGJNOSCOPIAS 
70.2.2. COLPOSCOPJAS 
70.2.4. BIOPSIAS DE VAGINA 
70.3.1. HIMENECTOMIA O HIMENOTOMIA 
70.3.3. RESECCION O ABLACION DE LESIONO TEJIDO EN VAGINA 
70.4.0. OBLITERACION O ESCISION DE VAGINA 
70.4.2. VAGINECTOMIA RADICAL 
70.5.1. CORRECCION DE CISTOCELE 
70.5.2. CORRECCION DE RECTOCELE 
70.5.3. CORRECCION SIMULTANEA DE CJSTORECTOCELE 
70.6.0. RECONSTRUCCIONES DE VAGINA 
70.6.1. CONSTRUCCION DE VAGINA {NEOVAGINA\ POR ATRESIA O VAGINOPLASTIA 
70.7.1. SUTURA DE LACERACION Y DESGARRO DE VAGINA 
70.7.2. CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL tCECOVAGINAL) 
70.7.3. CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL 
70.7.4. CORRECCION DE OTRAS FISTULAS VAGINOINTESTINALES 
70.7.5. CORRECCJON DE OTRAS FISTULAS VAGINALES 
70.7.6. HlMENORRAFIA O HIMENOPLASTIA 
70.7.7. SUSPENSlON Y FIJACION DE CUPULA VAGINAL fCOLPOPEXIAI 
70.7.9. OTRAS CORRECCIONES DE LA VAGINA 
70.9.1. EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA 
70.9.2. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VAGINA 
71.0.1. LISIS DE ADHERENCIAS EN VULVA 
71.0.9. OTRAS INCISIONES EN VULVA Y PERINE 
71.1.0. VULVOSCOPIAS 
11.1.1. BIOPSIA EN VULVA 
71.1.3. BIOPSIA DE PERINE 
71.2.0. DRENAJE DE LAS GLANDULAS DE BARTHOLIN 
71.2.4. RESECCtON O ABLACION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 
71.3.1. RESECClON O ABLACION DE LA GLANDULA DE SKENE 
71.3.4. RESECCION DE ENDOMETRIOMA PERINEAL 
71.3.5. RESECCION DE LESIONES VULVO-PERINEALES 
71.4.0. RESECCION DE CLITORIS 
71.5.0. VULVECTOMIAS 
71.7.2. CORRECC/ON 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 
72.1.0. PARTOS INSTRUMENTADOS 
73.2.2. PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRA DE VERSION 
73.5.3. ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA 
73.5.9. OTRAS ASISTENCIAS MANUALES DEL PARTO 
74.0.0. CESAREAS 
74.3.1. REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL 

74.3.2. 
REMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERJTONEAL SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA O 
TUBÁRICA 

75.0.1. LEGRAOO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO 
75.0.3. EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO 
75.1.1. AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICAS 
75.1.2. AMNIOCENTESIS TERAPEUTICA 
75.2.1. TRANSFUSION EN UTERO 
75.3.1. AMNIOSCOPIAS 
75.3.5. BIOPSIA DE VELLOCIDAD CORIAL 
75.3.6. CORDOCENTESIS ·- ·-·--"-----·--·--.. --

PROCEDIÑllENTOS INTRAUTERINOS EN FETO 75.3.7. 
Nota: Estén financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (75.3.7.), salvo las 
subcategorías 
75.3.7.06 Ventriculocentesis vía percutánea 
75.3.7.07 Ventriculocentesls por fetoscopia 
75.3.7.0B Derivación ventriculoamniótica vía percutánea 
75.3.7.09 Derivación ventriculoamniótica vía endoscópica {fetoscopia) 
75.3.7 .12 Resección de lesión o tumor cervical en feto por laparotomía 
75.3.7.16 Resección de lesión o tumor torácico en feto por laparotomía 
75.3.7.21 Atrioseptostomía cardíaca en feto 
75.3.7.27 Cistoscopia fetal 
75.3.7 .za Resección o ablación de valvas uretrales posteriores por cistoscopia fetal 
75.3.7.2.9 Ligadura de cordón umbilical intrauterino vía percutánea 
75.3.7.31 Resección de lesión o tumor abdominal o oélvico en feto por laoarotomia 

75.3.8. PROCEDIMIENTOS EN PLACENTA 
75.3.9. PROCEDIMIENTOS EN MEMBRANA 
75.4.1. REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA 
75.5.0. REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO ACTUAL DE CUELLO UTERINO ICERVIX] 

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

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

75.6.9. REPARACION DE OTRAS LACERACIONES OBSTETRICAS 
75.8.0. COMPRESION HEMOST ATICA 
75.9.1. DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA EN PERlNE 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. BIOPSIA DE HUESO FACIAL 
76.1.2. ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA FACIAL 
76.1.3. ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA EN ARTICULACION FACIAL 
76.2.1. RESECCION DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILARES 
76.2.2. RESECCION DE LESIONES MALIGNAS EN MAXILARES 
76.3.1. MANDIBULECTOMlA PARCIAL 
76.3.9. OSTECTOMIA, EXERESIS O ESCISION PARCIAL DE OTRO HUESO FACIAL 
76.4.1. MANDIBULECTOMIA TOTAL CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA 
76.4.2. OTRA MANDIBULECTOMIA TOTAL 
76.4.3. OTRA RECONSTRUCCION DE MANDIBULA 
76.4.4. OSTECTOMIA TOTAL DE OTRO HUESO FACIAL CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA 
76.4.6. OTRA RECONSTRUCCION DE OTRO HUESO FACIAL 
76.5.1. MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR 
76.5.2. MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR 
76.5.3. REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 
76.5.4. REMODELACION DEL CARTILAGO ARTICULAR TEMPOROMANDJBULAR 
76.6.1. OSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEOTOMIAl DE RAMA MANDIBULAR 
76.6.2. OSTEOPLASTIA ABIERTA fOSTEOTOMIA) DE RAMA MANDIBULAR 
76.6.3. OSTEOPLASTIA (OSTEOTOMIA) DE CUERPO DE MANDIBULA 
76.6.4. OTRA CIRUGIA ORTOGNATlCA EN MANDIBULA 
76.6.5. OSTEOPLASTIA (OSTEOTOMJA) SEGMENTARIA DE MAXILAR 
76.6.6. OSTEOPLP-.STIA TOTAL (OSTEOTOMIA) DE MAXILAR 
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76.6.7. 
GENIOP~ASTJA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U 
OSTEOSINTESIS) 

76.6.9. OTRA REPARACION DE HUESO FACIAL 
76.7.2. REDUCCIUN ABIERTA DE FRACTURA MALAR Y CIGOMATICA 
76.7.3. REDUCCluN 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: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría (76.7.6.), salvo la 
subcategoria 
76.7.6.05 Reducción de fractura condilar con fiiación interna vía endoscópica 

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. FlJACION INTERMAXILAR [CERCLAJE] INTER O INTRA MAXILAR 
76.8.1. INJERTOS oseas EN HUESO FACIAL 

·-?s:a.2. - INSERCION DE IMPLANTE siNfü1cOEN HUESO FACIAL 
---·---~·--·-·---·---~· .. ____ ,,_ 

76.8.3. REDUCCIUN CERRADA DE LUXACION TEMPOROMANDIBULAR 
76.8.4. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TEMPOROMANOIBULAR 
76.8.5. INSERCION DE EXPANSOR DE PERIOSTO EN HUESO O ARTICULACION FACIAL 
76.8.6. lNYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 
76.8.7. EXTRACCION DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA DE HUESO FACIAL 
76.8.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 
76.8.9. RETIRO DE DISPOSITIVO EN MANDIBULA 

77.Q.1, SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA, 
CLAVÍCULA O TÓRAX (COSTILLAS Y ESTERNÓN) 

77.0.2. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO 
77.0.3. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE O DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO 
77.0.4. SECUESTRECTOMlA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE CARPIANOS Y METACARPIANOS 
77.0.5. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR 
77.0.6. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA 
77.0.7. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA· PERONE 
77.0.8. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y METATARSIANOS 

77.0.9. SECUESTRECTOMIA, DRENAJE O DESBRIDAMIENTO DE OTROS HUESOS 
ESPECIFICADOS 

77.2.1. OSTEOTOMIA EN ESCAPULA, CLAVICULA Y TORAX {COSTILLAS Y ESTERNON) 
77.2.2. OSTEOTOMIA EN HUMERO 
77.2.3. OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO 
77.2.4. OSTEOTOMIA EN CARPIANOS Y METACARPIANOS 
77.2.5. OSTEOTOMIA EN FEMUR 
77.2.6. OSTEOTOMIA EN ROTULA 
77.2.7. OSTEOTOMIA EN TIBIA Y PERONE 
77.2.8. OSTEOTOMIA EN TARSIANOS Y METATARSIANOS 
77.2.9. OSTEOTOMIA DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 
77.3.0. OSTEOCONDROPLASTIAS DE OTROS HUESOS 
77.3.1. OSTEOTOMIAS PERIARTICULARES O INTRAARTICULAR 
77.4.0. BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO 
77.4.9. BIOPSIA DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 

77.5.1. 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 LESJON OSEA EN SITIO INESPECIFICADO 

77.6.1. ESCISION DE LESION OSEA EN ESCAPULA, CLAVICULA Y TORAX {COSTILLAS Y 
ESTERNÓN) 

77.6.2. ESCISION DE LESION OSEA EN HUMERO 
77.6.3. ESC/SION DE LESION OSEA EN RADIO Y CUBITO 
77.6.4. ESClSION DE LESION OSEA EN CARPIANOS Y METACARPIANOS 
77.6.5. ESCJSION 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 LESIONEN TARSIANOS Y METATARSIANOS 
77.6.9. ESCISION DE LESION USEA EN OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 
77.7.0. OBTENCION O TOMA DE TEJIDO O INJERTO OSEO DE SITIO NO ESPECIFICADO 

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

77.7.3. TOMA DE·INJERTO OSEO EN RADIO O CUBITO 
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77.7.5. TOMA DE INJERTO OSEO DE FEMUR 
77.7.7. TOMA DE INJERTO DE TIBIA O PERONE 
11.1.a. TOMA DE INJERTO OSEO DE TARSO O METATARSO 
77.7.9. TOMA DE INJERTO OSEO DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 
77.8.1. RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA, CLAVJCULA O TORAX {COSTILLAS Y ESTERNON) 
77.8.2. RESECCION PARCIAL DE HUMERO 
77.8.3. RESEGCION PARCIAL DE RADIO Y CUBITO 
77.8.4. RESECCION PARCIAL DE CARPIANOS O METACARPIANOS 
77.8.5. RESECCION PARCIAL DE FEMUR 
77.8.6. RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA 
77.8.7. RESECCION PARCIAL DE TIBIA Y PERONE 
77.8.8. RESECCION PARCIAL DE TARSIANOS Y METATARSIANOS 
77.8.9. RESECCION PARCIAL DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría (77.6.9.), salvo las 
subcategorias 
77 .8.9.32 Resección de apófisis odontoides por abordaje translateral 
77 .8.9.33 Resección de a~;.fisis odontoides, nor craneotomfa subocclnítal 

77.9.1. RESECCION TOTAL DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX tCOSTtLLAS Y ESTERNON) 
77.9.2. RESECCION TOTAL DE HUMERO 
77.9.3. RESECCION TOTAL DE RADIO Y CUBITO 
77.9.4. RESECCION TOTAL DE CARPIANOS Y METACARPIANOS 
77.9.5. RESECCION TOTAL DE FEMUR 
77.9.6. RESECCION TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA 
77.9.7. RESECCION TOTAL DE TIBIA Y PERONE 
77.9.8. RESECCION TOTAL DE T ARSIANOS Y METATARSIANOS 
77.9.9. RESECCION TOTAL DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 
78.0.1. INJERTO OSEO EN ESCAPULA, CLAVICULA Y TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) 
78.0.2. INJERTOS OSEOS EN HUMERO 
78.0.3. INJERTO OSEO EN RADIO Y CUBITO 
78.0.4. INJERTO OSEO EN CARPIANOS Y METACARPIANOS 
78.0.5. INJERTOS OSEOS EN FEMUR 
78.0.6. INJERTO OSEO EN ROTULA 
78.0.7. INJERTO OSEO EN TIBIA Y PERONE 
78.0.8. INJERTO OSEO EN TARSIANOS Y METATARSIANOS 
78.0.9. INJERTO O TRASPLANTE OSEO EN OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 
7_8.1.2. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE HUMERO 
78.1.3. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE RADIO O CUBITO 

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

78.1.5. APLICACJON DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACJON DE FEMUR 
78.1.6. APLlCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION EN RODILLA 0 ROTULA 
78.1.7. APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE TIBIA O PERONE 

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

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

78.2.1. PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE HUMERO 
Nota: Estan financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría (78.2.1.), 
salvo Ja subcategoría 
78.2.1.02 Epifisiodesls percutánea de húmero 

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 IDE PIE) (DE MANO) 
78.3.0. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE EXTREMIDADES SITIO NO ESPECIFICADO 
78.3.2. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE HUMERO 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría (78.3.2.), salvo la 
subcategoría 
78.3.2.03 Alaraamiento de húmero por técnica de distracción sin fcortícotomía, osteotomíal 

78.3.3. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE RADIO Y CUBITO 
Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría (78.3.3.), salvo las 
subcategorías 
78.3.3.05 Alargamlento de cúbito o radio progresivo con dispositivo de fijación externa 
78.3.3.06 Alaroamiento de cúbito y radio nronresivo con dispositivo de fijación externa 

----·---- ·-----
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78.3.3.07 Alargamiento de radio o cúbito por técnica de distracción sin (corticotomía, osteotomia) 
78.3.3.08 Alaraamiento de radio v clibito por técnica de distracción con (corticotomía, osteotomía) 
78.3.4. I PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE CARPIANOS Y METACARPIANOS 
Nota: Están financiados con recursos de Ja UPC lodos los procedimientos de la Categoria (78.3.4.), salvo las 
subcategorías 
78.3.4.03 Alargamiento de metacarpianos (uno o más) por técnica de distracción sin (corticotomia, osteotomia) 
78.3.4.04 Alar amiento de metacaroJanos luno o más) por técnica de distracción con (corticotomia, osteotomía) 

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

Nota: Esté.n financiados con recursos de Ja UPC todos los procedimientos de la Categoria (78.3.9.), salvo la 
subcategoria 
78.3,9.02 Alar amiento de falanaes de mano por técnica de distracción sin {cortlcotomía, osteotomía) 

78.4.1. REPARACION DE PSEUDOARTROSIS 

78.5.1. 
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ESCAPULA, CLAV!CULA Y 
TÓRAX /COSTILLAS Y ESTERNÓN) . 

78.5.2. FfJACION 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 REDUCCJON DE FRACTURA DE FEMUR 
78.5.6. FIJACION INTERNA SIN REDUCCJON DE FRACTURA DE ROTULA 
78.5.8. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE TARSIANOS Y METATARSIANOS 

78.5.9. FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE OTROS HUESOS 
ESPECIFICADOS 

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

78.6.1. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, 
CLAVÍCULA O TÓRAX !COSTILLAS Y ESTERNÓN\ 

78.6.2. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN HUMERO 
78.6,3. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN RADIO O CUBITO 

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

78.6.5. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN FEMUR 
78.6.6, EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN ROTULA 
78.6.7. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN TIBIA O PERONE 

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

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

78.7.1. OSTEOCLASTIA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX fCOSTlLLAS Y ESTERNON) 
78.7.2. OSTEOCLASTIA DE HUMERO 
78.7.3. OSTEOCLASTIA DE RADIO O CUBITO 
78.7.4. OSTEOCLASTJA DE CARPIANOS O METACARPIANOS 
78.7.5. OSTEOCLASTIA DE FEMUR 
78.7.7. OSTEOCLASTIA DE TIBIA O PERONE 
78.7.8. OSTEOCLASTIA DE TARSIANOS O METATARSIANOS 
78.7.9. OSTEOCLASTIA DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 

79.0.1. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJAClON INTERNA DE ESCAPULA, 
CLAVÍCULA O TÓRAX (COSTILLAS Y ESTERNÓN) 

79.0.2. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO 
79.0.3. REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS SIN FIJACION INTERNA DE CUBITO O RADIO 

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

79.0.5. REDUCCJON CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FEMUR 
79.0.6. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ROTULA 
79.0.7. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE TIBIA O PERONE 

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

7.9.0.9. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE OTROS HUESOS 
ESPECIFICO$ 

79.1.1. REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJAClON INTERNA DE ESCAPULA, 
CLAViCULA O TÓRAX {COSTILLAS Y ESTERNÓN\ 

79.1.2. REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE HUMERO 
79.1.3. REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE RADIO Y CUBITO 

79.1.4. REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE CARPIANOS Y 
METACARPIANOS 
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79.1.5. REDUCCIÓN INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACIÓN INTERNA DE FEMUR 
79.1.6. REDUCCJON INDIRECTA DE FRACTURAS CON FIJACION INTERNA DE ROTULA 
79.1.7. REDUCCIÓN INDIRECTA DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE CON FIJACION INTERNA 

79.1.9. REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE OTROS HUESOS 
ESPECIFICO$ 

79.2.1. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA, 
._<;LAVÍCULA Y TÓRAX (COSTILLAS Y ESTERNÓ\'lmrrr 

.. --·-- ---·-·-- R"Eoucc10N ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACI N INTERNA DE HUMERO-~---~-·---79.2.2. 
79.2.3. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS SIN FIJACION INTERNA DE RADIO O CUBITO 

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

79.2.5. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FEMUR 
79.2.6. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ROTULA 

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

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

79.3.1. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA, 
CLAVÍCULA O TÓRAX (COSTILLAS Y ESTERNÓN) 

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

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

79.3.5. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN FEMUR 
79.3.6. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN ROTULA 
79.3,7. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN TIBIA Y PERONE 

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

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

79.4.1. REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO 
79.4.2. REOUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO O CUBITO 
79.4.5. REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR 
79.4.6. REDUCCION CERRADA DE EPIFJSIS SEPARADA EN TIBIA O PERONE 

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

79.5.2. REDUCCION ABIERTA CON O SIN FJJAClON INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO 
O CÚBITO 

79.5.5. REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE EPIF/SIS SEPARADA EN 
FÉMUR 

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

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

79.6.3. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CARPIANOS Y 
METACARPIANOS 

79.6.4. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FALANGES EN MANO 
79.6.5. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR 
79.6.6. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE 

79.6.7. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANOS Y 
METATARSIANOS 

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

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

79.7.1. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO 
79.7.2. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO 
79.7.3. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA 
79.7.4. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MANO Y DEDOS 
79.7.5. REDUCCI N CERRADA DE DISPLASIA O DE LUXACION DE CADERA 
79.7.6. REDUCCI N CERRADA DE LUXACION EN RODILLA 
79.7.7. REDUCCI N CERRADA DE LUXACION EN TOBILLO 
79.7.B. REDUCCION CERRADA DE LUXACIÓN EN PIE Y DEDOS 
79.7.9. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN OTROS HUESOS ESPECIFICADOS 
79.B.1. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE HOMBRO 
79.8.2. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE CODO 
79.8.3. REDUCCJON ABIERTA DE LUXAC!ON DE MUNECA 
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79.8.4. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE MANO Y DEDOS 
79.8.5. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE CADERA 
79.8.6, REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE RODILLA 
79.8.7. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION EN TOBILLO 
79.8.8. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE PIE Y DEDOS 
79.8.9. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS 
79.9.1. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN HOMBRO __ ,, ·----·-

'R"eoucc10N DE FRACTURAS INTRAARTICULARES y LUXOFRACTURAS EN Cono·----" 79.9.2. 
79.9.3. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN MUNECA 

79.9.4. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN MANOS Y 
DEDOS 

79.9.5. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN CADERA 
79.9.6. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN RODILLA 
79.9.7. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN TOBILLO 

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

80.0.1. EXTRACCl()N DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN HOMBRO POR 
ARTROTOMiA 

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

80.0.3. EXTRACCJON DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN MUNECA POR 
ARTROTOMÍA 

80.0.4. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN MANO Y DEDO 
POR ARTROTOMiA 

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

ao.o.s. EXTRACCJON DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN RODILLA POR 
ARTROTOMIA 

80.0.7. EXTRACCJON DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN TOBILLO POR 
ARTROTOMÍA 

80.0.8. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO EXTRANO EN PIE Y ARTEJOS 
POR ARTROTOMiA 

80.1.1. OTRA ARTROTOMIA DE HOMBRO 
80.1.2. OTRA ARTROTOMIA DE CODO 
80.1.3. OTRA ARTROTOMIA DE MUNECA 
80.1.4. OTRA ARTROTOMIA DE MANO Y DEDO 
80.1.5. OTRA ARTROTOMIA DE PELVIS 
80.1.6. OTRA ARTROTOMIA DE RODILLA 
80.1.7. OTRA ARTROTOMIA DE TOBILLO 
80.1.8. OTRA ARTROTOMIA EN PIE Y ARTEJOS 
80.2.1. ARTROSCf>PIA DE HOMBRO 
80.2.2. ARTROSCOPIA DE CODO 
ao.2.3. ARTROSCOPIA DE MUNECA 
80.2.4. ARTROSCOPIA DE MANO Y DEDO 
80.2.5. ARTROSCOPIAS DE PELVIS O CADERA 
80.2.6. ARTROSCOPIA DE RODILLA 
80.2.7. ARTROSCOPIAS DE TOBILLO 
80.2.8. ARTROSCOPIA EN PIE Y ARTEJOS 
80.3.1. BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO 
80.3.2. BIOPSIA ARTICULAR DE CODO 
80.3.3. BIOPSIA ARTICULAR DE MUNECA 
80.3.4. BIOPSIA ABIERTA ARTICULAR EN MANO Y DEDO 
80.3.5. BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA 
80.3.6. 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 
OTRO CONCEPTO 

80.4.1. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE HOMBRO 
80.4.2. DIVJSION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CODO 
80.4.3. DIVJSION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE MUNECA Y MANO 
80.4.4. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE MANO Y DEDO 
80.4.5. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CADERA 
80,4.6. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE RODILLA 
80.4.7. DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE TOBILLO 
80.4.8. DIVISlON DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE PIE y ARTEJOS 
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80.5.1. OISCECTOMIA O ESC!SION QUIRURG\CA DE DISCO INTERVERTEBRAL 
80.5.2. QUIMIONUCLEOLISIS O DISCOLISIS INTERVERTEBRAL 
80.5.9. OTRA ABLACION DE DISCO INTERVERTEBRAL 
80.6.1. ESCISION DE MENISCOS DE RODILLA 
80.7.0. SINOVECTOMIA DE SITIO INESPECIFICADO 
80.7.1. SINOVECTOMIA DE HOMBRO 
80.7.2. SINOVECTOMIA DE CODO 

------~--~-·-·· 

80.7.3. SINOVECTOMIA DE MUNECA 
80.7.4. SINOVECTOMIA DE MANO Y DEDO 
80.7.5. SINOVECTOMIA DE CADERA 
80.7.6. SINOVECTOMIA DE RODILLA 
80.7.7. SINOVECTOMlA DE TOBILLO 
80.7.8. SINOVECJl.OMlA DE PIE Y ARTEJOS 
80.8.0. DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ART!CULACION 
80.8.1. OTRA ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION ARTICULAR DE HOMBRO 
80.8.2. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE CODO 
80.8.3. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE MUNECA 
80.8.4. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE MANO Y DEDO 
80.8.5. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE CADERA 
80.8.6. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE RODILLA 
80.8.7. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE TOBILLO 
80.8.8. OTRA ESCISION DE LESION ARTICULAR DE PIE Y ARTEJOS 
81.0.0. CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD EN COLUMNA VERTEBRAL 
81.0.1. ARTRODESIS O FUSI N ESPINAL COLUMNA CERVICAL AXIAL 
81.0.2. ARTRODESIS O FUSI N ESPINAL CERVICAL SUBAXIAL TECNICA ANTERIOR 
81.0.3. ARTRODESIS O FUSI N ESPINAL CERVICAL SUBAXIAL TECNICA POSTERIOR 
81.0.4. ARTRODESIS O FUSI N TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL 
81.0.5. ARTRODESIS O FUSIDN 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 TOBILLO 
81.1.2. ARTRODESIS RETROPIE O MEDIOPIE O ANTEPIE 
81.2.0. ARTRODESIS DE ARTICULACIONES 
81.2.1. ARTRODESIS DE CADERA 
81.2.2. ARTRODESIS DE RODILLA 
81.2.3. ARTRODESIS DE HOMBRO 
81.2.4. ARTRODESIS EN CODO 
8f.2.5. ARTRODESIS CARPORADIAL 
81.2.6. ARTRODESIS CARPOMETACARPIANA 
81.2.7. ARTRODESIS METACARPO-FALANGICA 
81.2.8. ARTRODESIS INTERFALANGEAL EN MANO 
81.2.9. ARTRODESIS DE OTRA ARTICULACION ESPECIFICADA 
81.3.1. OTRAS ARTROPLASTIAS DE PIE Y ARTEJOS 
81.4.1. ARTROPLASTIA DE CADERA 
81.4.2. ARTROPLASTIAS O REPARACIONES EN RODILLA 
81.4.4. ESTABILIZACION PATELAR 
81.4.5. OTRA REPARACION DE LIGAMENTOS CRUZADOS 
81.4.6. OTRA REPARACION DE LIGAMENTOS COLATERALES 
81.4.7. OTRA REPARACION DE RODILLA 

Nota; Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría (81.4.7.), salvo la 
subcategoria 
81.4.7.29 Tras lante meniscal medial o lateral via abierta 

81.4.9. OTRA REPARACIUN DE TOBILLO 
81.5.1. REEMPLAZO TOTAL DE CADERA 
81.5.2. REEMPLAZOS PARCIALES DE CADERA 
81.5.3. REVISION DE REEMPLAZO DE CADERA 
81.5.4. REEMPLAZO DE RODILLA 
81.5.5. REVISION DE REEMPLAZO DE RODILLA 
81.5.6. REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO 
81.5.7. REEMPLAZO ARTICULAR METATARSOFALANGICO 
81.5.8. REVJSION 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: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría (81.7.3.), 
salvo la subcategoría 
81.7.3.02 Revisión de reemnlazo total de muñeca 

81.7.9. OTRA REPARACIÓN DE MANO, MUNECA Y DEDOS 
81.8.0. REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO 
81.8.1. REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE HOMBRO 

'--- 81.8.2. REPARACIÓN O REVISION DE LUXACIÓN RECURRENTE DE HOMBRO --·- ····-~-·-· 81.8.3. OTRA REPARACION DE HOMBRO 
81.8.4. REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO 
81.8.5. REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO 
81.8.6. OTRAS REPARACIONES DEL HOMBRO O CODO 
81.8.7. REVJSIONES·DE REEMPLAZOS PROTESICOS DE HOMBRO O CODO 
81.9.0. OTROS REEMPLAZOS ARTICULARES 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría (81.9.0.), 
salvo las subcategorías 
81.9.0.03 Reemplazo de articulación facetaria 
81.9.0.06 Artroplastia cervical un nivel 
81.9.0.07 Artroplastia cervical más de un nivel 
81,9.0.08 Artroplastia lumbar o lumbosacra un nivel 
81.9.0.09 Artronlastia lumbar o lumbosacra más de un nivel 

81.9.1. ARTROCENTESIS 
81.9.2. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE SISTEMA OSTEOMUSCULAR 
81.9.3. SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTO O CARTILAGO DE EXTREMIDAD SUPERIOR 
81.9.4. RECONSTRUCCION DE TENDONES EN TOBILLO Y PIE 
81.9.5. OTRA SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTO DE EXTREMIDAD INFERIOR 
81.9.6. ARTRODIASTASIS O CONDRODIASTASIS 
81.9.7. REVISION DE REEMPLAZO ARTICULAR DE EXTREMIDAD SUPERIOR 
81.9.8. OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICO$ EN ARTICULACIONES 

Nota; Están financiados con recursos de la UPC todos Jos procedimientos de la Categoria (81.9.8.), salvo la 
subcalegoria 
81.9.8.10 Endosconia diagnóstica de columna vértebra! 

82.0.1. INCISION DE VAINA DE TENDON DE MANO 
82.0.2. MIOTOMlA DE MANO 
82.0.3. BURSOTOMIA DE MANO 
82.0.4. INClSION Y DRENAJE DE ESPACIO PALMAR O TENAR 
82.0.9. OTRA INCISION DE TEJIDO FLEXIBLE DE MANO 
82.1.1. TENOTOMIA DE MANO 
82.1.2. FASCIOTOMIA DE MANO 
82.1.9. OTRA DlVISION O INCISION DE TEJIDO BLANDO DE MANO 
82.2.1. ESCISlliN 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. ESCISIÓN DE MUSCULO O FASCIA DE MANO PARA INJERTO 
82.3.5. OTRA FASCIECTOMIA DE MANO 
82.3.6. OTRA MlECTOMIA DE MANO 
82.4.1. SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDON DE MANO 
82.4.2. SUTURA DE TENDON FLEXOR DE DEDOS EN MANO 
82.4.3. SUTURA DE OTRO TENDON DE DEDOS EN MANO 
82.4.6. SUTURA DE MUSCULO O FASC/A DE MANO 
82.5.1. AVANZAMIENTO DE TENDON DE MANO 
82.5.2. RETROCESO DE TENDON DE MANO 
82.5.3. REFIJACION O REINSERCIÓN DE TENDON DE MANO 
82.5.4. REFJJACION DE MUSCULO DE MANO 
82.5.5. ALARGAMIENTO DE TENDON EN MANO 
82.5.6. OTRO TRASPLANTE O TRANSFERENCIA DE TENDON DE MANO 

82.6.1. PROCEDIMIENTOS DE PULGARIZACION O POLICITACION CON SUMINISTRO 
NEUROVASCULAR 

82.6.9. OTRA RECONSTRUCCION DEL PULGAR 
82.7.1. RECONSTRUCClf'lN DE POLEA DE TENDf'IN 
82.7.2. PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MANO CON INJERTO DE MUSCULO O FASCIA 
82.7.9. PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MANO CON OTRO INJERTO O IMPLANTE 
82.8.1. TRANSFERENCIA DE DEDO, EXCEPTO PULGAR 
82.8.2. REPARACION DE DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA MANO 
82.8.3. REPARACION DE MACRODACTILIA, CAMPTODACTILIA, SINDACTILIA, CLINODACTILIA 
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82.8.4. REPARACIÓN DE DEDOS DE MANO 
82.8.5. OTRAS TENODESIS DE MANO 
82.8.6. OTRAS TENOPLASTIAS DE MANO 
82.8.9. OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MANOS 
82.9.1. LISIS DE ADHERENCIAS DE MANO 
82.9.2. ASPIRACIÓN DE BURSA DE MANO 
82.9.4. INYECCIÓN DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MANO ·--·-.,--
82.9.5. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TEN DON DE MANO 
82.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN MUSCULO, TENOON Y FASCIA EN MANO 
83.0.1. INCISION DE ENVOLTURA DE TEN DON 
83.0.2. MlOTOMIA 
83.0.3. BURSOTOMIA 
83.1.1. TENOTOMIAS EN PIE Y TOBILLO 
83.1.2. TENOTOMIA EN CADERA 
83.1.3. OTRAS TENOTOMIAS 
83.1,4. FASCIOTOMIA 
83.1.9. OTRA INCISION DE TEJIDO BLANDO 
83.2.1. BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO 
83.3.0. RESECCION DE TUMOR DE MUSCULO, TENDON, FASCIA Y BOLSA SINOVIAL 
83.3.1. ESCISION DE LESIÓN DE ENVOLTURA DE TENDON 
83.3.2. ESCISIÓN DE LESIÓN DE MUSCULO 
83.3.9. ESCISION DE LESION DE OTRO TEJIDO BLANDO 
83.4.1. ESCISION DE TENDON PARA INJERTO (DIFERENTE REGION OPERATORIA\ 
83.4.2. OTRA TENDONECTOMIA 
83.4.3. ESCISION DE MUSCULO O FASCIA PARA INJERTO 
83.4.4. OTRA FASCIECTOMIA 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría {83.4.4.), salvo la 
subcategoria 
83.4.4.02 Otra fasciectomfa vía endoscópica 

83.4.5. OTRA MIECTOMIA 

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

83.4.9. OTRA ESCISION DE TEJIDO BLANDO NO ARTICULAR 
83.5.1. BURSECTOMIA ABIERTA 
83.5.5. BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA 
83.6.0. SUTURA DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA 
83.6.1. SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDON 
83.6.2. SUTURA DIFERIDA DE TENDON 
83.6.3. REPARACION O REVISION DEL MANGUITO ROTADOR 
83.6.4. OTRA SUTURA DE TENDON 
83.7.1. AVANZAMIENTO DE TENDON 
83.7.2. RETROCESO DE TENDON 
83.7.3. REFIJACION DE TENDON 
83.7.4. REFIJACION DE MUSCULO 
83.7.5. TRANSFERENCIA O TRASPLANTE DE TENDON 
83.7.6. TRANSPOSICION MIOTENDINOSA 
83.7.7. TRANSFERENCIA O TRASPLANTE DE MUSCULO 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de fa Categorla (83.7.7.), salvo la 
subcategoria 
83.7.7.01 Tras lante de músculo 

83.7.9. OTRA TRANSPOSICION DE MUSCULO 
83.8.1. INJERTO DE TENDON 
83.8.2. INJERTO DE MUSCULO O FASCIA 
83.8.4. LIBERACION DE PIE TALO 
83.8.5. OTRO CAMBIO DE LONGITUD EN MUSCULO O TENDON 
83.8.6. CUADRICEPSPLASTIA 
83.8.7. OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MUSCULO 
83.8.8. OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN TENDON 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de Ja Categoría (83.8.8.), 
salvo la subcategoría 
83.8.8.20 Fiiación de tendón 

83.8.9. 1 OTROS PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN FASCIA 
Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría (83.8.9.), 
salvo la subcategoria 
83.8.9.10 Alar"amiento de fascia 

83.9.1. 1 LISIS DE ADHERENCIAS DE MUSCULO$, TENDON, FASCIA Y BURSA 
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83.9.4. ASPlRACION DE BURSA 
83.9.5. ASP1RACION DE OTRO TEJIDO BLANDO 
83.9.6. INYECCION O INFILTRACION DESUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA 
83.9.7. INYECCION O INFILTRACJON DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON 
83.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN MUSCULO$, 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 DESARTICULACION DE PULGAR 
84.0.3. AMPUTACION A TRAVES DE HUESOS DEL CARPO IMANO) 
84.0.4. DESARTICULACION DE MUNECA 
84.0.5. AMPUT ACION A TRAVES DE ANTEBRAZO 
84.0.6. DESARTICULACION DE CODO 
84.0.7. AMPUT ACION A TRAVES DE HUMERO 
84.0.8. DESARTICULACION DE HOMBRO 
84.0.9. AMPUT ACJuN INTERTORACO ESCAPULAR 
84.1.0. AMPUTACIÓN 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. OESARTICULAClON DE TOBILLO 
84.1.4. AMPUTACION DE TOBILLO A TRAVES DEL MALEOLO DE TIBIA Y PERONE 
84.1.5. OTRA AMPUTACION POR DEBAJO DE LA RODILLA 
84.1.6. DESARTICULACION DE RODILLA 
84.1.7. AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA 
84.1.8. DESARTICULACION DE CADERA 
84.2.1. REIMPLANTE DE PULGAR 
84.2.2. REIMPLANTE DE DEDOS EN MANO 
84.2.3. REIMPLANTE DE ANTEBRAZO, MUNECA O MANO 
84.2.4. REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL BRAZO 
84.2.5. REIMPLANTE DE ARTEJOS 
84.2.6. REIMPLANTE DE PIE 
84.2.7. REIMPLANTE DE PIERNA O TOBILLO 
84.2.8. REIMPLANTE DE MUSLO 

84.3.1. 
REMODELAClON {RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE 
HOMBRO 

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

84.3.3. 
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNuN DE AMPUT ACION DE 
BRAZO 

84.3.4. REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVIS/oN) DEL MUNON DE AMPUTACION DE 
MANO 

84,3.5. REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE 
DEDOS DE MANO 

84.3.6. 
REMODELACION (RECONSTRUCCIONJ (REVISION) DEL MU NON DE AMPUTACION DE 
MUSLO 

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

84.3.8. REMODELACION [RECONSTRUCC!ON] (REVISJQN) DEL MUNuN DE AMPUT ACION DEL 
PJE O ARTEJOS 

84.3.9. 
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVJSION) DEL MUNON DE AMPUT ACION DE 
CADERA 

84.4.1. IMPLANTACION DE PROTESIS DE BRAZO V 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 RADlOCUBITAL 
84.9.5. PROCEDIMIENTOS MULTIPLES EN MIEMBROS INFERIORES 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (84.9.5,)1 

salvo la subcategoria 
84.9.5.02 Infusión aislada de extremidad 

84.9.6. LITOTRICIA ORTOPEDICA 
84.9.7. PROCEDIMIENTOS MULTIPLES EN MIEMBROS SUPERIORES 
85.0.1. DRENAJE EN MAMA POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA 
85.0.2. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MAMA 
85.1.1. BIOPSIA CERRADA IPERCUTANEA) {AGUJA) DE MAMA 
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85.1.2. BIOPSIA ABIERTA DE MAMA 
85.1.3. LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA 
85.2.0. ESCISION O ABLACION DE TEJIDO ·DE MAMA 
85.2.1. ESCISION LOCAL DE LESION DE MAMA 
85.2.2. RESECCION DE CUADRANTES DE MAMA 
85.2.3. MASTECTOMIA SUBTOT AL 
85.2.4. ESCtSION DE TEJIDO MAMARIO ECTOPICO ---------·-··-----·-····--
85.2.6. ESCISION DE AREOLA O PEZON 
85.3.0. LEVANTAMIENTO DE MAMA [MAMOPEXIA] 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (85.3.0.), salvo la 
subcategoria 
85.3.0.02 Pexia mamaria rmarnopexia] bilateral 

85.3.1. 1 REDUCCION DE MAMA rMAMOPLASTIA DE REOUCCIONl 
85.3.2. 1 PLASTIA DE AUMENTO DE MAMA rMAMOPLASTIA DE AUMENTOl 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categorla (85.3.2.), salvo las 
subcategorfas 
65.3.2.02 MamoplasUa de aumento bilateral con dispositivo 
85.3.2.03 Marnoplastia estética de aumento unilateral con tejido autólogo 
85.3.2.04 Mamoplastia estética de aumento bilateral con teiido autólooo 

85.3.4. PLASTIA ONCOLoGICA DE MAMA íMAMOPLASTIA ONCOLOGICA] 
85.4.0. MASTECTOMIA SUBCUTANEA 
85.4.1. MASTECTOMIAS SIMPLES UNILATERALES 
85.4.2. MASTECTOMIAS SIMPLES BILATERALES 
85.4.3. MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA UNILATERAL 
85.4.4. MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL 
85.4.5. MASTECTOMIA RADICAL UNILATERAL 
85.4.6. MASTECTOMJA RADICAL BILATERAL 
85.4.7. MASTECTOMIA RADICAL AMPLIADA UNILATERAL 
85.4.8. MASTECTOMJA 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 TOTAL EN LA PIEL DE LA MAMA 
85.8.4. COLGAJO EN LA MAMA 
85.8.7. PLASTIA O RECONSTRUCC\ON DE PEZON 
85.9.0. INCISION O EXTRACCJON DE CAPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA 
85.9.4. EXTRACClON DE DISPOSITIVO EN MAMA 
86.0.1. BIOPSIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 
86.0.2. PRUEBAS DE SENSJBILIZACION EN PIEL 
86.1.0. RESECCION QUJRURGICA DE MATERIALES EXOGENOS POR ALOGENOSIS 
86.1.1. DRENAJE DE TEJIDOS BLANDOS 

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

86.1.4. lNYECCION, INFILTRACION DE MATERIAL DE RELLENO O TATUAJE DE LESIONO 
DEFECTO DE PIEL 

86.1.8. INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 
86.1.9. REVISION O REPROGRAMACION O RETIRO DE DISPOSITIVOS DE INFUSION 
86.2.0. DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL 
86.2.1. ESCISION DE QUISTE O SENO PILONIDAL 
86.2.3. ESCISION DE ULCERAS Y ESCARECTOMIAS 
86.2.4. DERMOEXFOLIACION fQUIMIOCIRUGIA DE PIEL) 

Nota: Estén financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría (86.2.4.), salvo las 
subcategorias 
86.2.4.02 Dermoexfoliación media 
86.2.4.03 Dermoexfoliación profunda 

86.2.5. ABRASION DERMICA 
86.2.6. OTROS DESBRIDAMIENTOS 
86.2.7. EXTRACCION DE UNA, LECHO O PLIEGUE 
86.2.B. DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO 
86.2.9. FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 

86.3.1. ABLACION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERlZACION, 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 MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO ÁREA GENERAL 
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86.4.2. RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 
SUBCUTÁNEO 

86.4.3. CIRUGIA MICROGRAFICA roE MOHSl POR CORTES 
86.5.1. SUTURA DE HERIDA EN AREA GENERAL 

86.5.2. SUTURA DE HERIDA EN AREA ESPECIAL (CARA, CUERO CABELLUDO, CUELLO; 
MANOS, PIES PLIEGUES DE FLEXIÓN, GENITALES\ 

86.6.1. INJERTO DE PIEL PARCIAL 
86.6.2. INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE 
86.6.3. INJERTO CONDROCUTANEO 
86.6.4. INJERTO EN REGJc'lN PILOSA !CEJA, BARBA O CUERO CABELLUDO) 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimlentos de la Categorla (86.6.4.), salvo la 
subcategoria 
86.6.4.02 Mlcroiníerto de cuero cabelludo 
86.6.5. HETEROINJERTO DE PIEL 

86.6.6. HOMOINJERTO O AUTOINJERTO DE PIEL 
86.6.7. INJERTO GRASOÍLIPOINJERTOl 
86.7.0. COLGAJO LOCAL 
86.7.1. COLGAJOS COMPUESTOS 

86.7.2. COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD (MUSCULARES, 
FASCIOCUTÁNEdS, MÚSCULO-CUTÁNEOS, OSTEOMÚSCULO-CUTÁNEOS\ 

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 T AMANO 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría (86.8.3.), 
salvo la subcategoría 
86.8.3.08 Reducción de teiido adiooso en área submandibular, por liposucción 

86.8.4. PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL 

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

86.8.6. ONICOPLASTIA 
86.9.1. RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS 
86.9.2. MANEJO QUIRURGICO DE LINFEDEMA 
86.9.4. RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 
86.9.5. CURACJON DE LESIONES EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 
86.9.6. INSERCION DE EXPANSOR TISULAR 
86.9.7. RETIRO DE EXPANSOR TISULAR 
87.0.0. RADIOLOGIA GENERAL DE CRANEO 
87.0.1. RADIOLOGIA GENERAL DE CARA O HUESOS FACIALES Y TEJIDOS DENTARIOS 
87.0.4. RADIOGRAFIAS INTRAORALES 
87.0.6. RADIOLOGIA GENERAL DE CUELLO 
87.1.0. RADIOLOGIA GENERAL DE COLUMNA VERTEBRAL 
87.1.1. RADIOLOG/A GENERAL DE TORAX 
87.1.2. RADIOLOGIA GENERAL DE CORAZON Y GRANDES VASOS 
87.1.3, RADIOLOGIA GENERAL DE MEDIASTINO Y ORGANOS RELACIONADOS 
87.2.0, RADIOLOGIA GENERAL DE ABDOMEN 
87.2.1. RADIOLOGIA GENERAL DE VlA DIGESTIVA 
87.2.2. RADIOLOGIA GENERAL DE VASOS INTRABDOMINALES 
87.2.5. RADIOLOGIA GENERAL DE VIAS BILIARES 
87.3.0. RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES 
87.3.1. RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES SUPERIORES 
87.3.2. RADIOLOGIA GENERAL DE ARTICULACIONES EN MIEMBRO SUPERIOR 
87.3.3. RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES INFERIORES 
87.3.4. RADIOLOGIA GENERAL DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR 
87.3.5. FLUOROSCOPIA COMO GUIA 
87.4.1. ARTERIOGRAFlAS DE VASOS DE LA CABEZA, CARA Y CUELLO 
87.4.2. RADIOGRAFIAS DE CONTRASTE EN CEREBRO Y CRANEO 
87.4.3. FLEBOGRAFJA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de fa Categoria (87 .4.3.), salvo las 
subcategorías 
87.4.3.11 Flebografia epidural 
87 .4.3.12 Fleboorafia orbitaria 

87.4.5. ARTROGRAFIA EN CABEZA, CARA Y CUELLO 
87.4.6. DACRIOCISTOGRAFIA 
87.4.7. SIALOGRAFJA 
87.4.B. RADIOLOGIA ESPECIAL EN CUELLO, FARINGE, LARINGE 
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87.4.9. 
OTROS ESTUDIOS DE RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE CABEZA, CARA 
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. ARTERIOGRAFIAS EN VASOS DEL TORAX 
87.6.2. ANGIOCARDIOGRAFIAS 
87.6.3. FLEBOGRAFIAS DE VASOS DEL TORAX 
87.6.4. LINFANGIOGRAFIA INTRATORACICA 
87.6.5. FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA 
87.6.6. BRONCOGRAFIA DE CONTRASTE 
87.6.8. MAMOGRAFIA 
87.6.9. GALACTOGRAFJA 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 V1AS BILIARES 
87.7.8. RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE SISTEMA URINARIO 
87.7.9. RAOIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE SISTEMA GENITAL 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (87.7.9.), salvo las 
subcategorias 
87.7.9.51 Vesiculografia 
87.7.9.71 Epididimograffa de contraste 
87.7.9.81 Deferentoorafia o vas~~rafia 

87.8.1. ARTERIOGRAFIA EN VASOS DE EXTREMIDADES SUPERIORES 
87.8.2. ARTERIOGRAFIA EN VASOS DE EXTREMIDADES INFERIORES 
87.8.3. FLEBOGRAFIA EN VASOS DE EXTREMIDADES SUPERIORES 
87.8.4. FLEBOGRAFIA EN VASOS DE EXTREMIDADES INFERIORES 
87.8.5. LINFANGIOGRAFIA DE EXTREMIDADES SUPERIORES 
87.8.6. LlNFANGIOGRAFIA DE EXTREMIDADES INFERIORES 
87.8.7. ARTROGRAFIA O NEUMOARTROGRAFIA DE EXTREMIDADES SUPERIORES 
87.8.8. ARTROGRAFIA O NEUMOARTROGRAFIA DE EXTREMIDADES INFERIORES 
87.8.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DE RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA 
87.9.1. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC\ DE CABEZA, CARA Y CUELLO 
87.9.2. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE COLUMNA 
87.9.3. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE TORAX 
87.9.4. TOMOGRAFIA COMPUTADA tTC) DE ABDOMEN Y PELVIS 
87.9.5. TOMOGRAFIA COMPUTADA {TC) DE EXTREMIDADES 
87.9.6. TOMOGRAFIAS POR EMISION DE POSITRONES 
87.9.9. OTROS ESTUDIOS CON TOMOGRAFIA COMPUTADA 
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 0 ESTRUCTURAS CONEXAS 
88.1.4. ECOGRAFIA DE PELVIS Y DE GENITALES FEMENINOS 
88.1.5. ECOGRAFJA 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 
88.2.2. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DEL ABDOMEN Y PELVIS 
88.2.3. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DE EXTREMIDADES 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría {88.2.3.), salvo la 
subcategoría 
88.2.3.70 Fleboarafia de im'""'dancla 

88.2.6. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DE TRASPLANTES {ORGANOS 
TRASPLANTADOS) 

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

88.3.1. RESONANCIA MAGNETICA DE CABEZA, CARA Y CUELLO 
88.3.2. RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA VERTEBRAL Y CANAL ESPINAL 
88.3.3. RESONANCIA MAGNt:TICA 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 flPTICA O ELECTROMAGNETICA - ·--~---·~ 

88.7.2. DEFECOGRAFIAS 

89.0.1. ENTREVISTA, CONSULTA Y EVALUACION (VISITA) DOMICIL1ARIA O AL SITIO DE 
TRABAJO. 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría (89.0.1.), 
salvo las subcategorlas 
89.0. 1.20 Atención {visita) al sitio de trabajo, por terapia (ocupacional o física) 
89.0.1.25 Atención ivisita\ al sitio de trabaio, cor eauioo interdisciolinario 

89.0.2. CONSULTA DESCRITA COMO GLOBAL O DE PRIMERA VEZ 
89.0.3. CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 
89.0.4. INTERCONSULTA 
89.0.5. JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 
89.0.6. CUIDADO fMANEJOl Y ASISTENCIA INTRAHOSPIT ALA RIA 
89.0.7. CONSULTA DE URGENCIAS 
89.1.0. PRUEBA DEL AMOBARBITAL INTRACAROTIDEO 
89.1.1. 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 NEUROLOGICO 
89.1.7. POLISOMNOGRAMA 
89.1.B. OTRAS PRUEBAS FUNCIONALES DEL TRASTORNO DEL SUENO 
89.1.9. MONITORIZACIONES ELECTROENCEFALOGRAFICAS O JNTRAOPERATORIAS 
89.2.0. UROOINAMIA 
89.2.1. MANOMETRIA URINARIA 
89.2.2. CISTOMETROGRAMA 
89.2.3. ELECTROMIOGRAFIA ESF!NTER 
89.2.4. UROFLUJOMETRIA 
89.2.5. PERFIL DE PRESION URETRAL 
89.2.6. ESFINTEROMANOMETRIA 
89.2.8. CISTOMETRIA 
89.2.9. OTRAS MEDICIONES O EXAMEN ES DEL APARATO GENITOURINARIO NO OPERATORIAS 
89.3.1. EXAMEN Y MEDICION ANATOMICA-FISIOLOGICA DENTAL 
89.3.2. MANOMETRIAS ESOFAGICAS 
89.3.3. EXAMEN DIGITAL DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA 
89.3.4. EXAMEN DIGITAL DE RECTO 
89.3,6. ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL 
89.3.7. DETERMINACION DE LA CAPACIDAD VITAL 
89.3.8. OTRAS MEDICIONES RESPIRATORIAS NO QUIRURGICAS 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (89.3,8.), salvo la 
subcategoria 
89.3.8.14 Presión transdiafranmática con balones 

89.3.9. OTRAS MEDICIONES Y EXAMENES NO QUIRURGICOS 
89.4.1, PRUEBA ERGOMETRICA (DE ESFUERZOl CARDIOVASCULAR 
89.4.4. OTRAS PRUEBAS DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 
89.4.5. COMPROBACION DE RITMO DE MARCAPASOS ARTIFICIAL 
89.5.0. MONITORIZACION CARDIACA AMBULATORIA 
89.5.1. ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO 
89.5.2. ELECTROCARDIOGRAMA 
89.5.3. VECTOCARDIOGRAMA tCON ECG) 
89.5.4. MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA 
89.5.5. FONOCARDIOGRAMA Y PULSOS 
89.5.7. APICOGRAMA ICON ELECTRODO DE ECG) 
89.5.8. ULTRASONIDO INTRAVASCULAR 
89.5.9. OTRAS MEDICIONES CARDIACAS Y VASCULARES NO OPERATORIAS 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría (89.5.9.), salvo las 
subcategorias 
89.5.9.11 Estudio hemodinámico no invasivo para mediciones volumétricas intratorácicas {cardloimpedancia) 
89.5.9,12 Estudio hemodínámico no invasivo para mediciones de presiones centrales 
89.5.9.13 Medición no invasiva de ri"idez vascular 

89.6.0. MONITORIZACION DE FRACCION DE EYECCION VENTRICULO DERECHO 
89.6.1. MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA 
89.6.2. MONITORIZACION DE PRESION VENOSA CENTRAL 
89.6.3. MONITORIZACJON DE PRESION DE ARTERIA PULMONAR 

L... 89.6.4:...._~ºNITORIZACION 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. 1 MONITORJZACION DE GASTO CARDIACO POR OTRA TECNICA 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría (89.6.B.), salvo las 
subcategorías 
89.6.8.01 Monitorización de gasto cardiaco con sonda esofágica 
89.6.8.02 Monitorización de gasto cardíaco con impedancia torácica 

89.6.9. MONITORIZACION DE FLUJO SANGUINEO CORONARIO 
89.7.0. MONITORIA FETAL 
89.8.0. PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS EN CITOLOGIA 
89.8.1. PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS, EN BIOPSIA 
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, 
ESPÉCIMEN O POST MORTEM 

91.1.0. INMUNOHEMATOLOGIA 
91.1.1. SEPARACION DE COMPONENTES 
91.1.2. AFERESJS DE DONANTE 
91.1.3. AFERESIS TERAPEUTICA 
91.1.4. BIOLOGIA MOLECULAR EN BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL 
91.2.0. APLICACION DE SANGRE O SUS DERIVADOS 

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

92.0.2. 
GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGJCOS DEL SISTEMA 
ENDOCRINO 

92.0.3. 
GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGJCOS DEL SISTEMA 
RESPIRATORIO 

92.0.4. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGlCOS DEL SISTEMA 
CARDIOVASCULAR 

92.0.5. 
GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y MORFOLOGICOS DEL SISTEMA 
HEMÁTICO LINFÁTICO 

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

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

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

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

92.1.1. DACRJOCISTOGAMAGRAFIA [GAMAGRAFIA DE VIAS LAGRIMALES] 
92.1.2. GAMAGRAFIA CON GALIO 67 
92.1.3. GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD TUMORAL {RASTREO GAMAGRAFICOl 
92.1.6. GAMAGRAFIA DE ANTICUERPOS MONOCLONALES 
92.1.7. GAMAGRAFIA CON DMSA PENTAVALENTE 
92.1.8. GAMAGRAFIA DE PANCREAS 
92.2.2. TELETERAPIA ORTOVOL TAJE 
92.2.3. TELETERAPIA CON RADIOISOTOPOS 
92.2.4. TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL CON FOTONES 
92.2.5. TELETERAPIA CON ELECTRONES 
92.2.6. BRAQUITERAPIA 
92.2.8. TERAPIAS CON RADIOISOTOPOS 
92.3.1. RADIOCIRUGIA DE FUENTE UN/CA DE FOTONES 
92.3.2. RADIOCIRUGIA DE MUL TIPLES FUENTES DE FOTONES 
93.0.1. EVALUACION FUNCIONAL 

Nola; Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (93.0.1.), salvo la 
subcategoría 
93.0.1.05 Evaluación del desemrn>ño ocunacional funcional 

93.0.2. EVALUACION ORTESICA 
93.0.3. EVALUACION PROTESICA EN EXTREMIDADES 
93.0.4. EVALUACION DE FUNCION OSTEOMUSCULAR 
93.0.8. ELECTRODIAGNOSTICO 

93.0.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN DESEMPENO FUNCIONAL Y 
REHABILITACIÓN 

93.1.0. TERAPIA FISICA 
93.1.1. EJERCICIO ASISTIDO 
93.1.5. MODALIDADES ELECTRICAS Y ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA 

~3.1.6. MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA 
93.1.7. MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA 

------------·-·------
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93.2.4. DISENO, ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO TECNOLOGIA DE REHABILITACION 
93.3.3, TERAPIA MODALIDADES HID ULICAS E HIDRICAS 
93.3.5. REHABILlTACION PULMONAR 
93.3.6. REHABILITACION CARDIOVASCULAR 
93.3.7. ENTRENAMIENTO PRE, PERI Y POST PARTO 
93.3.9. TERAPIAS DE INTEGRACION SENSORIAL 
93.4.1. TRACCION ESPINAL CON EMPLEO DE DISPOSITIVO CRANEAL 
93.4.2. OTRA TRACClnN ESPINAL 
93.4.5. TRACCIONES ESQUELETICAS DE MIEMBROS 
93.4.6. TRACCIONES CUT ANEAS DE MIEMBROS 
93.5.0. INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA DE LUGAR NO ESPECIFICADO 
93.5.1. APLICACION DE VENDAJE ENYESADO 
93.5.2. APLICACION O CAMBIO DE SOPORTE CERVICAL 
93.5.3. APLICACION O CAMBIO DE OTRA ESCAYOLA 
93.5.4. APLICACtON DE FERULA 
93.5.5. APLICACION DE ALAMBRE DENTAL 
93.5.6. APLICACION DE VENDAJES DE PRESIÓN 
93.5.7. APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO\ EN HERIDA 
93.5.9. OTRA INMOVILIZACION, PRESIÓN Y CUIDADO DE HERIDA 
93.6.1. TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO PARA MOVILIZACION GENERAL 

93.6.2. TRATAMIENTO MANIPULATJVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS DE ALTA 
VELOCIDAD Y BAJA AMPLITUD IFUERZAS DE EMPUJE) 

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

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

93.6.5. TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON EMPLEO DE FUERZAS INDIRECTAS 

93.6.6. TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO PARA DESPLAZAR LIQUIDOS DE 
TEJIDOS 

93.6.8. INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA 
93.7.0. TERAPIA FONOAUDIOLOGJCA INTEGRAL 

93.7.1. TERAPIA FONOAUDIOLOGJCA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL 
LENGUAJE 

93.7.2. TERAPIA FONOAUD!OLtlGJCA DEL HABLA Y DEGLUCION 
93.7.3. TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS COMUNICATIVOS 
93.7.4. TERAPIA FONOAUDIOLOGJCA PARA DESORDENES COGNITIVO COMUNICATIVOS 
93.7.5. OTRO ENTRENAMIENTO Y TERAPIA DEL HABLA 
93.8.3. TERAPIA OCUPACIONAL 
93.8.5. REHABILITACIÓN PROFESIONAL fVOCACIONAL) 

93.8.6. REHABILITACIÓN FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA~DISCAPACIDAD (FISICA, SENSORIAL 
O MENTAL) 

93.9.0. RESPIRACION DE PRESIÓN POSITIVA CONTINUA [RPPCT 
93.9.1. RESPIRACION DE PRESION POSITIVA INTERMITENTE [RPPI] 
93.9.3. METODOS DE RESUCITACION NO MECANICOS 
93.9.4. TERAPIA RESPIRATORIA 
93.9.5. OXIGENACION HIPERBARICA 
93.9.6. OTRA TERAPIA CON OXIGENO 
94.0.1. ADMINISTRACION íAPLJCACION] DE PRUEBA DE INTELIGENCIA 
94.0.2. ADMINISTRACIONÍAPLICACIONl DE PRUEBA DE PERSONALIDAD 
94.0.3. ANALISIS DE CARACTER (CONDUCTA) 
94.0.7. ADMINISTRACION íAPLlCAC!óNt DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA 
94.0.9. DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL PSICOLÓGICO 
94.1.1. DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL PSIQUIATRICO 
94.1.3. OTRAS ENTREVISTAS Y EVALUACIONES PSIQUIATRICAS 
94.1.4. EVALUAClf'lN DE SALUD MENTAL POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 
94.2.6. TERAPIA ELECTROCONVULSIVA CON ANESTESIA Y RELAJACIONES [TECAR] 
94.3.1. PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 
94.3.5. 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 
94.4.9. INTERVENCIONES DE SALUD MENTAL EN LA COMUNIDAD 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria {94.4.9.), salvo las 
subcategorias 
94.4.9.01 Intervención en salud mental comunitaria, oor medicina neneral 
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94.4.9.02 Intervención en salud mental comunitaria, por psiquiatria 
94.4.9.03 Intervención en salud mental comunitaria, por enferme ria 
94.4.9.05 Intervención en salud mental comunitaria, por trabajo social 
94.4.9.06 Intervención en salud mental comunitaria, por terapia ocupacional. 
94.4.9.10 Intervención en salud mental comunitaria, por otro profesional de la salud 

95.0.1. VALORACION ORTOPTICA 
95.0.2. EVALUACION DE BAJA VISION 
95.0.5. ESTUDIO DE CAMPO VISUAL 
95.0.6. OTROS PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS EN OJO 
95.1.1. FOTOGRAFIA DE SEGMENTO ANTERIOR O POSTERIOR DEL OJO 
95.1.2. ANGIOGRAFIAS OCULARES 
95.1.3. ECOGRAFIAS OCULARES 
95.1.4. ESTUDIO RADIOLOGICO DEL OJO 
95.1.5. TOPOGRAFIAS COMPUTADAS DE CORNEA 
95.1.8. OCULOPLETISMOGRAFIAS 
95.1.9. TOMOGRAFIAS OPT!CAS DE ESTRUCTURAS OCULARES 
95.2.0. BIOMETRIAS OCULARES 
95.2.1. ELECTRORRETINOGRAFIA 
95.2.2. ELECTROOCULOGRAFIA 
95.2.3. POTENCIALES VISUALES EVOCADOS 
95.2.5. PAQUlMETRIAS 
95.2.6. ESTUDIOS DE LA PRESION INTRAOCULAR 
95.2.9. PRUEBAS DE PROVOCACION CONJUNTIVAL CON ALERGENOS ESPECIFICO$ 
95.3.4. ADAPTACION DE PRoTESIS OCULARES 
95.3.5. TERAPEUTICA ORTOPTICA 
95.3.8. BETA TERAPIA 
95.4.1. AUD\OMETRIA 
95.4.3. EVALUACION AUDIOLOGICA 
95.4.4. PRUEBAS DE LA FUNCION VESTIBULAR 
95.4.6. OTRAS PRUEBAS AUDITIVAS Y VESTIBULARES 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoria (95.4.6.), 
salvo la subcategoria 
95.4.6.20 Prueba de promontorio 

95.4.8. ' ADAPT ACION DE PROTESIS O DISPOSITIVOS AUDITIVOS 
95.4.9. OTROS PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS RELACIONADOS CON EL 0100 
96.0.1. INSERCION DE VIA AEREA NASOFARINGEA 
96.Q.2. INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA 
96.0.3. lNSERCION DE VIA AEREA OBTURADA ESOFAG!CA 
96.0.4. INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL 
96.0.5. OTRA INTUBACION DE TRACTO RESPIRATORIO 
96.0.6. INSERCION DE TUBO O SONDA {TAPONAMIENTO ESOFAGICO) 

96.0.7. 
INSERCION D~ OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA 
DECOMPRESION) 

96.0.8. INSERCION DE TUBO O SONDA NASO-INTESTINAL fDESCOMPRESION\ 
96.0.9. INSERCION O SUSTITUCION DE TUBO O SONDA RECTAL 
96.1.2. INSERCION ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO 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. DILATAClON INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA 
96.2.4. DILATACIUN Y MANIPULACION DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA 
96.2.6. REDUCCION MANUAL DE PROLAPSO RECTAL 
96.2.7. REDUCCION MANUAL DE HERNIA 
96.3.1. LAVADO GASTRICO PARA HIPOTERMIA O CONGELACION GASTRICA 
96.3.3. LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA 
96.3.8. EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS 
96,3.9. IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL 
96.4.1. IRRIGACION DE COLECISTOSMJA Y OTRO TUBO BILIAR 
96.4.9. OTRA INSTILACloN GENITOURINARIA 
96.5.1. IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO 
96.5.2. LAVADO E IRRIGACION O CURACION DE OIDOS 
96.5.3. IRRIGACION DE CONDUCTOS NASALES Y SENOS PARANASALES ------------·· 
96.5.5. LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA 
96.5.9. LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA NO QUIRURGICOS 
96.6.1. INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL 
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97.0.1. SUSTITUCION DE TUBO (SONDAl NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA 

97.0.2. SUSTITUCION DE TUBO (SONDA! DE GASTROSTOMIA 
97.0.3. SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO DELGADO 
97.0.4. SUSTITUCJON DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO GRUESO 
97.0.5. SUSTITUCJON DE TUBO O DISPOSITIVO EN VJAS BILIARES O CONDUCTO PANCREATICO 
97.1.1. SUSTITUCJON DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR 
97.1.2. SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR 
97.1.4. SUSTITUCION DE OTRO DISPOSITIVO PARA INMOVILIZACION MUSCULOESQUELETJCA 
97.1.5. SUSTITUC/ON DE CATETER DE HERIDA 
97.1.6. SUSTITUCION DE TAPONO DRENAJE DE HERIDA 
97.2.1. SUSTITUCION DE TAPON NASAL 
97.2.2. SUSTITU~ION DE TAPON DENTAL 
97.2.3. SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA 
97.2.4. SUSTITUCION DE DIAFRAGMA VAGINAL 
97.2.6. SUSTITUClON DE OTRO TAPONO DRENAJE VAGINAL O VULVAR 
97.3.1. EXTRACCIUN DE PROTESIS OCULAR 
97.3.2. EXTRACCION DE T APON NASAL 
97.3.3. EXTRACCION DE FtRULAS CENT ALES 
97.3.4. EXTRACCION DE APARATOLOGIA ORTODONTICA FIJA 
97.3.5. EXTRACCION DE PROTESIS DENTAL 
97.3.7. EXTRACCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA 
97.3.8. RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO 
97.4.1. EXTRACCION DE TUBO DE TORACOTOMIA O DE DRENAJE DE CAVIDAD PLEURAL 
97A.2. EXTRACCION DE OREN MEDIASTINICO 
97.4.3. RETIRO DE SUTURAS DE TORAX 
97.5.1. EXTRACClON DE TUBO DE GASTROSTOMIA 
97.5.2. EXTRACCION DE TUBO DE INTESTINO DELGADO 
97.5.3. EXTRACCJON DE TUBO DE INTESTINO GRUESO O APENDICE 
97.5.4. EXTRACCION DE TUBO DE COLECISTOSTOMIA 
97.5.5. EXTRACCION DE TUBO EN TU OTRO TUBO DE VIA BILIAR O TUBO HEPATICO 
97.5.6. EXTRACCION DE TUBO O OREN PANCREATICO 
97.5.9. EXTRACCION DE OTRO DISPOSITIVO TERAPEUTICO DEL APARATO DIGESTIVO 
97.6.1. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE PIELOSTOMIA O NEFROSTOMIA 
97.6.2. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMIA O DE CATETER URETERAL 
97.6.3. EXTRACCION DE DISPOSITIVOS DE CISTOSTOMIA 
97.6.5. EXTRACCION DE DISPOSITIVOS URETRALES 
97.7.1. EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (OIU) 
97.7.2. EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERINO 
97.7.3. EXTRACCION DE DIAFRAGMA VAGINAL 
97.7.5. EXTRACCION DE TAPON (MECHA} VAGINAL O VULVAR 
97.8.1. EXTRACC/ON DE DISPOSITIVO DE DRENAJE RETROPERITONEAL 
97.8.2. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE DRENAJE PERITONEAL 
97.8.3. EXTRACCION DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL 
97.8.8. EXTRACCIUN DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACION EXTERNO 
98.1.1. EXTRACCION SIN JNCISlON DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 
98.1.2. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION 
98.1.3, EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMlNAL DE LA FARINGE 
98.1.4. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMlNAL DE LA LARINGE 

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

98.1.6. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DEL OTERO 
98.1.7. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA VAGINA 

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

98.1.9. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE URETRA 
98.2.0. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL 
98.2.1. EXTRACCION SIN JNCISION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN OJO 

98.2.2. EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN CUELLO Y 
CABEZA f---
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMiNAL EN PENE_O ____ 

98.2.4. 
ESCROTO 

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

98.2.6. EXTRACCJON 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. 
98.2.9. 

98.5.2. 

99.0.1. 
99.0.2. 
99.1.1. 
99.1.2. 
99.1.4. 
99.1.5. 
99.1.6. 
99.1.8. 
99.2.1. 
99.2.2. 
99.2.3. 
99.2.5. 
99.2.8. 
99.2.9. 

99.3.1. 

99.3.5. 

99.4.1. 
99.4.2. 
99.4.3. 
99.5.1. 
99.5.2. 

EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN PIE 
EXTRACCfÓN SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN MIEMBRO INFERIOR SALVO PIE 
LITOTRIPCIA EXTRACORPÓREA POR ONDAS DE CHOQUE EN VESICULA O CONDUCTO 
BILIAR 
EDUCACION GRUPAL EN SALUD 
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD 
INYECCION DE GLOBULINA INMUNE RH 
INMUNIZACION PARA ALERGIA 
APLlCAClt'lN DE GAMMA GLOBULINA O DE SUEROS INMUNES 
INFUSION PARENTERAL DE SUSTANCIAS NUTRITIVAS CONCENTRADAS 
INYECCION DE ANTIDOTO 
INYECCION O INFUSiON DE ELECTROLITOS 
ADMINISTRACION O INFUSIÓN DE ANTIBIÓTICO 
INYECCIÓN O INFUSION DE SUSTANCIA HORMONAL 
INYECCióN O INFILTRACION DE ESTEROIDE 
REGIMEN DE TERAPIA ANTINEOPLASICA (CICLO DE TRATAMIENTO) 
INYECCION O INFUSION DE MODIFICADORES DE RESPUESTA BIOLÓGICA 
INYECCION O INFUSION DE OTRAS SUSTANCIAS TERAPEUTICAS Y PROFILACTICAS 
VACUNACION E INOCULACION PROFILACTICA CONTRA CIERTAS ENFERMEDADES 
BACTERIANAS 
VACUNACION E INOCULACION PROFILACTICA CONTRA CIERTAS ENFERMEDADES 
ViRICAS 
ADMINISTRAClf"IN DE ANTITOXINA TETANICA 
ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DE BOTULISMO 
ADMINISTRAClf"IN DE ANTITOXINA DIFTERICA 
VACUNACION CONTRA MALARIA 
OTRAS VACUNACIONES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 

Nota: Están financiados con recursos de la UPC todos los procedimientos de la Categoría (99.5.2.), 
salvo la subcategoria 
99.5.2.02 Administración vacuna SARS CoV 2 [COVID-191 

99.6.1. CARDIOVERSION ELECTRICA 
99.6.3. MASAJE CARDIACO A TORAX CERRADO 
99.6.4. ESTIMULACION DE SENO CAROTIDEO 
99.6.9. OTRA CONVERSION DEL RITMO CARDIACO O RESUCITACION CARDIOPULMONAR 
99.7.1. APLICACfÓÑ DE SUSTANCIAS PREVENTIVAS EN DIENTES 
99.7.3. DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL rcONTROL MECANICO DE PLACAl 
99.8.0. MONITOREO Y CONTROL DE TEMPERATURA PERIOPERATORIA 
99.8.1. MONITOREO Y CONTROL DE HIPOTERMIA 
99.8.2. OTROS MONITOREOS 
99.8.3. FOTOTERAPIAS 
99.8.5. MONITOREO 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 NEURAL TERAPEUTICOS 

ANEXONo.3: 
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO CLÍNICO FINANCIADOS CON RECURSOS 

DELAUPC 

CODIGO ! DESCRtPCION ··------------------~· 

90.1.0.01·-·tA,NT!BIOGRAMA(DISCO) . -·--· 

90.1.0.02 
1 

ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MÍNIMA INHIBITORIA METODÓ AUTOMATIZADO __ ._· 

1 90.1.0.03 _ ~fll_TIBIOGRAMA CONCENTRACION M!NIMA INHIBITORIA METODO MAN~~-~------·----·--·j 
90.1.0.04 HONGOS PRUEBAS DESENSIBlLIDAD 
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'l 90.1.1.05 !I COLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE ACRIDINA Y LE~_'.:UR~"-··-··------·· 
90.1.1.06 , COLORACION GIEMSA Y LECTURA 

L 90.1.1.07 1 COLORACIC;>N GRAM y LECTURA PARA CUALQUIER MUESI~--------·------~~1' 
¡· 90.1.1.08 1 COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA 
1 90.1.1.09 COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA ---·---···---~ 
I 90.1.1.1 O COLORACION TRICROMICA MODIFICADA Y LECTURA -------~· 
1 90.1.u1--I BACILOSCOPJA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE {ZIELH~NEELSENf[EcrüRA 
'~----- SERIADA TRES MUESTRAS ·--·-------·---~ 

90.1.2.01 t Actinomyces CULTIVO 1 

_90.1.2.02 1 Bordetell.a pertussis CULTIVO ---·------·--~----------j 
90,1,2.03 I Brucella CULTIVO ___ j· 
90.1.2.04 1 Ciostridium botulinum CULTIVO 
90.1.2.05 1 Clostridium difficile CULTIVO 
90.1.2.06 • COPROCULTIVO 

~~-- ~~ 

1 90.1.2.07 Corynebacterium difteriae CULTIVO ___ _ 
~ 90.1.2.08 Cryptococcus neofonnans CULTIVO 1 

1 90.1.2.09 CULTIVO DE UQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL. PLEURAL ASCITlco ·-j,1 
' SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA) 
¡ 90.1.2.10 CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA ·-·-1 
! 90.1.2:!1 CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA __ ·--·-==-~3· 
!90:1.2.12 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 
i 90.1.2.13 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL __ ·---~~ 
t9Qf.2.14 CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA 1 

! 90.1.2.15 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA ----------~1 
! 90 1 216 CuL TIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA ose.A"--·---·------·--··---
' •• 

0

17 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTEA ME:Oul.A_ ... 
ÓSEA ORINA Y HECES 

18 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE~C~U~A~L'cQ~U~l~E~R~M"'U"E--S'"T--R~A-~----------

k DIFERENTE A MEDULAÓSEA ·-----·----··"----·-·· 
~ 90.1.2.19 CULTIVO PARA VIRUS _ ·---------
I 90.1.2.20 _ Helicobacterpylori CULTIVO __ 
! 90.1.2.21 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA ----1 
Í-~~_.2.22 HEMOCUL TIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA ·--=~-=~~=---·~ 
190.1.2.23 1

1 

HEMOCUL TIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 1 

90.1.2.24 . HEMOCUL TIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA --·------------~ 
, 90.1.2.25 1 HEMOCULTJVO PARA HONGOS CADA MUESTRA : 
J 90.1.2.26 HEMOCULTIVO LISIS CENTRIFUGACION ------- -------·¡ 
1 90.1.2.~ 1 HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA ----- -----------{ 

~~: ~~~~~~~T~~~:~v~OTUBERCULOSASCULTIVO - - ~~- --~~~ 
190.1.2.30 Mycobacterium tuberculosis CULTIVO -------- j 

90.1.2.31 Mycoplasma CULTIVO 1 

f 90.1.2.32 Neisseria gonorrhoeae CULTIVO ·-·----------- 1 
\ :~:~:~:~! 1 ~~:::ii::~n~n~~~~~0c~;~~~s _______ -··-~--- _ 
I 90.1.2.35 UROCUL TIVO (ANTIB!OGRAMA DE DISCO) --~----jl 

90.1.2.36 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MiNIMA INHIBITORIA AUTOMATIZAD.9_)_ 
90.1.2.37 UROCUL TIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACJON MINIMA INHIBITORIA MANUAL) 

! 90.1.2.38 Yersinia enterocolitica CULTIVO ---- ------- -~· --~· 
i§0:1:2.40 l IDENTIFICACION DE CULTIVO AISLADO - -----
j 90.1.2.41 CampylobactersppCULTIVO - ----! 90.1.3.01 1 ~ETA LACTAMASA PRUEBA DE PENICILINASA ----------------=~ 

1 

90.1.3.02 . Demodex EXAMEN DIRECTO 1 
-·so.1"".3.oJ-i· Escherichia coli ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR SEROTIPIFICACIÓN --1 
1 90.1.3-:o4- EXAMEN f?IRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA ------·-· -~ -1 
_ 90.1.3.05 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS {KOH) -i 
iSo.1.3.06 __ _.¡. EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS CON CALCOFLUOR -----------·---·--j 
1 90.1.3.07 1 HONGOS PRUEBA DE VIABILIDAD -:=J 
~0"1.3.09 f Le;shmanla ANTICUERPOS AUTOMATIZADO ·----·-·--- i 
'90.1.3:10 [eíshmania TIPIFICACION POR SONDAS DE DNA ---·-·--------·-·1 

1.3.11 L~ptospira SEROTIPIFICACION ---·----· j' 
1.3.12 Listeria SEROTIPIFICACION ·----------·-------

L_90.!.:3.13 - Mycobacterium IDENTIFICACIÓN -- .·.--·-----:===:=~=--
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90,2.0.04 ANTICOAGULANTE LUPICO ------·- .. ·------.. _! 

90.2.0.05 PRUEBA CONFIRMATORIA TIEMPO VENENO DE VIBORA be RUSSELL ·---~-==] 
1 90.2.0.06 ANTIGENO ANTITROMBINA 111 (CONCENTRAC!oN) AUTOMATIZADA I 
90.2.0.07 ANTITROMBINA 111 FUNCIONAL AUTOMATIZADA ·-----------j1 

90.2.0.08 ANTIGENO ANTITROMBINA 111 {CONCENTRACIÓN) MANUAL --===-~-====-~=---==~·-· 
90.2.0.09 ANTITROMBINA 111 FUNCIONAL MANUAL j 

1 90.2.0.10 DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADO O ANTICOAGLiLANTE--·----· 1 

l ClRCULANTi:\ ---·----------·-·----·--·j 
1 90.2.0.11 DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTJNA PARCIAL (TTP CRUZADO O 
1---- ANTICOAGULANTE CIRCULANTE) .. -~--·---·--·-··-...... ., .. _ 

90.2.0.12 FACTOR 11 DE LA CÓAGULACION CUANTIFICACIÓN [PROTROMBINA] ·--- -----·--
90.2.0.14 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] 
90.2.0.15 FACTOR 111 PLAQUETARIO ·-· 

r· 90.2.0.16 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] ------ --·-
rl So:2-:o:f7" FACTOR VII DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINÁf_____ ·-

90.2.0.18 FACTOR VIII DE LA COAGULACION ·------·-·----·-
' 90.2.0.19 ANTÍGENO DEL FACTOR VON·WILLEBRAND ---.. ·----- ·--
~· --·-----·-
~.:~~-20 ! FACTOR XJSTUART PROWER] -----·--··---·---·--·----·--
90.2.0.21 1 FACTOR XI [PTA] J 
90.2.0.22,. FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN] --------·---~. 

1 90.2.0.23 i FACTOR XIII [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULO] i 
~-FlBRINOGENO -----------·-¡ 
)···§~-ti:IEPARINA NO FRACCIONADA DOSIFICACIÓN ·------====-===] 

90.2.0.27 INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGENO [PAi 1J _________ j 
90.2.0.29 PLASMINOGENO --~--.. -".,,·-·! 

1 90.2.0.30 PRECALICREINA 
~~ .. --+~""'~~~=========--------··---·----·· 1 90.2.0.31 PRODUCTOS DE OEGRADACION DE FIBRINOGENO 
r¡ "'••".2".o'°'.3'°3.-+.P~R°'o'°r°"•1"°N"A"c°'o'°•°"LAC'i'Oic0007AG~ULA~C"°1o~N"A"c"'r"'1vi"°oicA.iOi=·'------· ·--------·· 
~~~7-+~~;r.:7c~~'é-~7"i.i'7":r.~o;;~~'---------------"""""" ____ .__ 

90.2.0.34 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO 
90.2.0.35 PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD 
~=~~-r===~~=~==~==~=====~--------·--·-· .. ·--·---· 90.2.0.36 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTI GENO TOTAL 

90.2.0.37 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE - ---·-----·-·- ·-

90."2.0.39 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A FACfORV)-------·-1 
¡ 90.2.0,41 RETRACCION DE COAGULO -------------j ¡ 90.2.0.42 TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION ·-·-·-·---··----------··--·-·j 
i 90.2.0.43 TIEMPO DE COAGULACION - ·---~ 

90.2.0.44 EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS --·-·-·------· 

i 90.2.0.45 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] ---.. 
ri~.2.0.46 1 TIEMPO DE SANGRIA [IVY O OUKE] ·----· 

, 90.2.0.47 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO . --=~=~ 
1 90.2.0.~.~- TIEMPO DE TROMBINA 1 
!90.2.0.49 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] -----==----·--~:~ 
1 90.2.0.50 . HEPARINA COFACTOR 11 ~ 
~ 90.2.0.52 CRIOFIBRINOGENO -· --·--·-

~ 9o:2.0.53 AGREGACION PLAQUET ARIA CON RISTOCETINA 3 DILUCIONES --· ·----·-~~---
¡_ 90.~0.55 INHIBIDOR DE FACTOR 11 ---·----· 
1 90.2.0.56 i INHIBIOOR DE FACTOR IX ·--------------··--·--
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f·c9~00.2Ci.0".5"'7_t..IN;;-H;;;IB.,ID"O"R""D"'E"F"A"'C"'TO,_R""V'° _______________ . _______________ .. ~1 
¡ 90.2.0.58 __ INHIBIDOR DE FACTOR VII 
1 90.2.0.59 iNHIBIDOR DE FACTOR VIII 

e' ;:••;..·';..·º;..·•;:•;.. • .¡..;;IN.;;H.;;l::::Bl~D.;:O.;;R.;:D.;:E;..F;,A.;:C;_;T.;:O'=R;..X;,-___________________ ~-------.. ~-
~~:_2.0.~~-- lNHIBIDOR DE FACTOR XI i 90.~.0.62 INHIBIOOR DE FACTOR XII 

90.2.0.63 PROTROMBINA FRAGMENTOS 1.2 
hli2.0.67_ UNION DE VON WILLEBRAND A COLAGENO: (VWF:CB) ___ _ 

~riÓ.2.0.68 UNION DI:! VON WILLEBRAND A FACTOR VIII: (VWF:FVlllB) ~---·-·------· 
0.2.0.69 MUL TIMEROS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND: (VWF:MA) 
~"··-+.=====~======~=-...,.-;-;,---~-·--·---·-·· 

¡"•"º·co'co·ºc.·7='·-'f-F"A"'C"T"'O"'R7V"O'-N'=W~IL'CL:::CEB=R=A=N"'D""PR=O=T"EA~S"A"'D"E~C=L=IV~AJ~E _____________ ...... ~--''"'' 
1 90.2.0.72 ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND 

·-----
-·-------------·----··---·---·· 

·-----·-·· 

! 90.2.0.73 VISCOELASTICIDAD DE LA SANGRE 
! 90,2.0.74 ANTIGENO DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULO (ESPECIFICO) HASTÁ~ 
1 SMUESTRAS 

¡
Í9(i:2:o.75-- ACTIVIDAD DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULO {ESPECIFICO) HASTA,_ 

'6 MUESTRAS 

¡. :~:~:~:~~ ~~~~~~: ~~ ~~~:g:~~~~~~L:~~~T ARIA (ESPECIFI~-~~--- -~=~=-~-=--~- _:=l 
90.2.0.78 INHIBIDOR DE FACTOR XIII ---------"---·---·-----! 
90.2.1.01 CELULAS L.E. j 

1 90.2.1.02 CUERPOSDEHEINZPRUEBADIRECTA 1 
hQ:2.Lli3-CUERPOS DE HEINZ PRUEBA INDUCIDA POR FENILHIDRAZlNA ·-----~·-------~--·-·] 

90.2.1.04 DIMERO D AUTOMATIZADO -----------·--=-~--=-==--=~===~~--l 
90.2.1.05 DIMERO D MANUAL ~ 

] 90.2.1.06 ERITROPOYETJNA . .----------·--·-

¡ 90.2.1.07 1 FRAGíiTDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS . 

b90 i1.0B 1 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA ·---·------- ---··----
2.1.09 i GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA 

1 90 . .2.1.10-- 1 HEMOGLOBINAA2 -·--·---·-·----·· 

9Q.""2TI1·- HEMOGL9BINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA ---··-·----·-·--·---=--!1 
90.2.1.12 ; HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA 
9ci:'f.1~13 1 HEMOGLOBINA PLASMÁTICA ·"-----------·--------·-----·-~ 

j 90.2.1.14 HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL ----·----·-----------------------.. -

: 90'.~~-=-~--1 HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM] _ -· --------~:=:=-~11 
90.2.1.16 1 HIERRO MEDULAR , 
90.2.1.18-- ¡ METAHEMOGLOBINACUANTITATIVA -----·--·--·-···"! 

I 90.~'.1.19 _ PRUEBA DE NEUTRALIZACION PLAQUETARlA ··-·-..• -------~==~-====~ 
~2.1.20 PLASMINOGENOACTIVADORTISULAR ' 

~2.1.21 PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS] ··---·-=-~=:~~-.~-:~ 
~.2.1.23 VISCOCIOAD RELATIVA DEL SUERO 
~.so.~.2.04 ERITROSEDIMENTAC!ON [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR--:-VSG]MANuAL ______ _ 
1 90.2.2.05 ERJTROSEDIMENTAC!ON [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR -VSGJ ------·--.··-· 
i AUTOMATIZADA 
[90:"2.2.os EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERíCAe=s=T~u=o=1o~o=E0·M=o=R=Fo~L~o=G=1~A--·---·--·-------···· 

1 90.2.2.07 HEMOGRAMA 1 (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUÁL 

1

90.2.2.08 HEMOGRAMA 11 (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOSTÑDICES--
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E iNDICES PLAQUETARIOS) 

1 SEMIAUTOMATIZADO 
190.2.2.09 HEMOGRAMA 111 (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 

1 

ERITROClTARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS iNDICES PLAQUETARIOS Y 
MORFOLOGÍA ELECTRÓNICA) AUTOMATIZADO 

f" 90.2.2.10 1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO ¡;>E ERITROCITOS INDICES---j~ 
1 1 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y 
L..- i MORFOLC?GÍA ELECTRÓNICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO ... . 
( 90.2.2.11 HEMATOCRITO 
190.2.2.13 HEMOGLOBINA ·- ----.. ·-----------~--

l 90.2.2.1~4 .-f-.HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA -----··-----·- --·-----

L 90.2.2.~~~EMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ------------------¡ 
1 90.2.2.16 _ _J __ ~EUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) ·--·-------------J 

~9if.2.2.17--TPRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] ·--~-=~~~-==-....::.=-===~=~ 
f 90.2.2.18 ! RECUENTO DE EOSJNOFILO EN CUALQUIER MUESTRA ·-J 
90.2.2.19iE0SJNOFILOS EN MOCO NASAL -- ------·-----· .. -1 
90.2.2.~~~UEN!O DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO -··----------·----·-··-----··1 

---~-----=~~.------------·--------·--·--··.! 
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1
90.2.2.21 j_RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL 

I 90.2~· ! RECUENTO DE RETICULOCITOS METOOO MANUAL --~=====--·----.: 
¡ 90.~.2.24 RECUENTO DE RETICULOCJTOS AUTOMATIZADO ·---\ 
1 90.2.2.25 TITULO ANTI O ! 

ro.2:2.26 PRUEBA DE SUCROSA EN ERITROCITOS [TEST DE HARTMAN] ·-·~--------·-·-~·--- ----=1 
90.3.0.01 ALFA 2 MACROGLOBULlNA 

~.3"]Ji2 ALFA FET,OPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO AMNIOTICO ------=======j 
t ···;:~:~! ~~tcR!~N:,~~R ANALISIS FISICO.QUIMICO CUANTITATIVO --··----.,.----··----~ 

3.0.05 CALCULO RENALANALISIS FISICO-QUIMICOCUANTITATIVO -----1 
1 90.3 .. 0.06 CAROTENOS -----···-- -~---¡ 
ho.3.0.07 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA {EPINEFRINAJ Y - -j-
f NORADRENALINA tNOREPINEFRINAll EN ORINA DE 24 H 

90.3.0.08 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRIÑAJ--Y--- ¡ 
hm" NORADRENALINA rNQREPINEFRINA]) EN PLASMA -----·--------·-----·-·j 
~3.0.09 CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H ----·-------··-·-·---j' 
1'-'-90=.3=·=º·~'º~+-'C~A=T=E~CO=LA~M=l=N=A=S~T~O_TA~LE=S~E=N~PLA~S=M•=A~----------·- ·-···-
~-3.0.11 DEOXIPIRIDINOLINA 1 
i 90.3.0.13 ESPERMOGRAMA COMPLETO 
I 90.3.0.14 ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-BUTIRATO ·- - ---- -- ---------1 
1 90.3.0.15 ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA_~AFTIL.CLORACETATO ______ ---------J 
µ.~.3.0.16 FERRITINA ·--~----------------
190.3.0.17 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA 

90.3.0.51 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 ·---··-------·----.. -i 
90.3.0.55 ESPERMATOZOIDES PEROXIDACION LIPIDICA ·-------·----··-1 

~,:~-0.56 PORFIRlNAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL ---------·----·------J 
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f 90.3.0.57 PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE 
[90.3.0.58 -- -MET ANEFRINAS EN ORINA PARCIAL ------ -------l 
i-----·---
L 90.3.0.59 MET ANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS ------- _ 

~;~:~::J~ ~~~~~X~~A~~~~ ~~~~~~~ -----------------~~~-==-~=~~=:~ 
I 90.3.0.62 MEDICJON DE GASES EN SANGRE VENOSA _ -------.. ··--·-.. ----·--·-----··-
~.3.0.63 GLICOPROTElNA P ___ ------------------··---------
1 90.3.0.64 HEÑIÜPEXINA r90.J:o.65-: PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETIC0)"--

90.3.0.66 PEPTJDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL NATRJÜRITiCO] .~=~=-
90.3.0.67 METANEFRINAS LIBRES EN PLASMASEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ---i-90.3.0.68 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO __ 

1 90.3.0.69 NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
i 90.3.1.01 ACIDOS BILIARES TOTALES 

l 9º ~-1 o~ :~:g~ ~~l~~~:i7N~~~c~~~OH~~~INA DE 24 HO~~·-··-----~=-~~~ ----~~===:.~~=.:~--~=~=::_ 
1 90.3.1.04 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO {ALA] EN ORINA DE 24 HORAS 

! 90.3.1.05 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO ----===--==~-=~~-=~-====-~~~:~~ 
~:..1.06 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS ----·-·--------------·-----

90.3.1.08 ACIDO HOMOGENTESICO EN ORINA 
1--'-=='--+-==~=====~=~=~-------------- .. -----
~~~~c·•c• _ _¡_c.;cAIC"'ID'-O=..cHc;OccMccOc.VcA.cLclN"l"C"O"E"'N-'--'O'-R=INA-'-O'"E'-'2'-4'-'H'-O=RA=S'-----··~--·----··-·----·-

90.3.1.10 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO r so:J'TI1 ACIDO LACTICÓ [L-LACTATOJ AUTOMATIZADO 

~0.3.1.12 -+!"CIDO PIRUVICO [PIRUVATOJ ---------·------~-
üó~3.1.1(._¡__ACIDO VANILMANDELICO [VMAJ EN ORINA DE 24 HORAS --------------
- 90.3.1.14_ 1 ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS ------------ ___ _ 
90.3.2.02 -r¡;-ENILALANINA CUALITATIVA 

----~~·-·--·~-----

~~,!).3.3.01 GALACTOSA CUANTITATIVA 
1 90.3.3.02 CURVA DE LACTOSA 
r 90.3.4.01 . ADENOSIN DEAMINASA [ADA] - ··------1 
f 90.3.4.02 ALDOLASA ·--·--·--·----·--·~ 

90:i4.03 -- ! ALFA1ANTIQUIMIOTRIPSINASEMIAUTOMATIZADA - -------j 
_____ __L. ----·--·--·------¡ 

1-=':0º·"'3:::.•:o·º:::•_+i ::.A:::L:,FA"--'1-"A'-'.N:::T~IQ,,u,,1,,,M'.'.'.10,,_,_TR._l:-.P;::s.,,1N,,A::_A-;:U:oT.cO"M:::Ae_T:olZA::::::D:::A,__ ________ .. ______________ ,,, ____ ~ 
~.3.4.05 _ j ALFA 1 ANTITRIPSINA SEMIAUTOMATIZADO --------------~ 

90.3.4.06 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA 1 

rso.3.4.07 ¡ALFA 1 GLICOPROTEINAACIDA U OROMUCOIDE ·-==---=--===1 
[9il3.4.08 ALFA 2 ANTIPLASMINA FUNCIONAL _____________ J 
~~-3.4.09 APOLIPOPROTEINAS A 1 SEMIAUTOMATIZADA -··-----·---·-·------------- --~-- .. --·---l 
rfo.3.4.1_~ APOLIPOPROTEINAS B SEMIAUTOMATJZADA _____________ J 
f-- .3.4.11 • APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA ·- -------·--------1 
! 90.3.4.12 APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA ---·--.. ----·-------{ 

90.3.4.16 CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA . 
='-'-'===-===~==='-'------------· ---1 190.3.4.17 CERULOPLASMINAAUTOMATIZADA ~ 

L90:_3.4.19 I COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA] .. -=.=-:--=:====-~:-~~==-i 
i 90.3.4.20 , COLINESTERASA SERICA ---j 

----·--·----··-·-----·· 
------·-------·· 

~ 90.3.4.21 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS ,.____ ·----1 
· 90.~.4.22 _ COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA -·----·-·· .. --·---------· 
~.3.4.23 D- XILOSA PRUEBA DE ABSORCION ---------- -----------·-
~:3.4.24 .. DESHIDROGENAS~,cH.cl=DR"O=Xccl=B=UT'-'l'-'R'-'ICc.A'-------- -·- -----·--------· 
L~.3.4.25 FRUCTOSAMINA 
1 90.3.4.26 HEMOGLó"°"B;;IN;.;A;cG~L~1c=o=s=1"LA70=A~A~u=ro=M~A~T=1=ZA~D=A~------------------
~·3·4:..~? _____ 1 _HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA 
' 90.3.4.28 HEMOSIDERINA EN ORINA 

·--------------------.. ·----Í 90.3.4.29 ISOCITRATO DESHIOROGENASA 

I 90.3.4.30 LEUCINA AMINOPEPTIDASA ·-------·------lj f;:i- ~~~;if~~:,t~:~ZINCERITROC;TARIA --===~-- ~-----=~=-~~:.·~~= 
i 9(i3.4.34 SEROTONINA-5 HIDROXl-TRIPTAMINA --·---------

90.3.4.35 SEROTONINA-5 HIDROXl-TRIPTAMINA EN ORINA DE 24HORAS -----.. --~--· 1 
l 90.3.4.36 TROPONINAICUALITATIVA ---.. ·---··--·-- ------·-. 

tyo.~:..4.37 __ l_.TROP_.9NINA 1 CUANTITATIVA ---------·----=-=-=====·j 
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90.3.4.38 TROPONINA T CUALITATIVA I 
-so.3.4.39 -TROPONINATCUANTITATIVA --~-·--·-·---·1 
L 90.3.4,40 TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO o AUTOMATIZAD~. -- ~~J 

!~~~:~~:~}-- ~~~~~~~~~~~~S~~¡{¡;;;~~~~~*'~!~~~;¡~:LA~L\~~~~~~CUEN;~ DE··--1 
CÉLULAS LAMELARES O ESPECTROFOTOMETRÍA 650 nml i 

1

, 90.3.5.03 __ LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON l?_ENSIDAD ~~~9TEINA~_J 
90.3.5.04 LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQU1MICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE 1 

,,1 i ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEiNAS FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST ' 
, DE MUCINA Y ANÁLISIS CON LUZ POLARIZADA) 

~~:~:~:~~ ~:~:~:~: =~rr~~:~~A¿OBALAMINAf ______ .. -=-==~~~-=~~~=-~~=~~~~0=~-
I 90.3.7.04 VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] 
Í9o.3.7.05 VITAMINA 86 [PIRIDOXINA] ----·--- -
r§O~J.7.06 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROLJ ·----·-----·-----·-
! 90.3.7.07 1 VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOLJ . ·-----· , 
f 90.3.7.08 ' VITAMINA E [rOCOFEROLJ --·---,-----··-~~~ 
Ll0.3.7.09 __ VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO] -·----·--·-----~ 

90.3.7.11 VITAMINA K ·-·-----------_J 
· 90.3.8.01 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS ----·--·--·----- __ I 

90.3.8.02 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS 1 
~~~-+ó'i'i~""''~~=~~=c=.~=~------·-------'""--90.3.8.03 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 
~~~-+~~~~~~~~~~==------·----------·-·· 

1 

90.3.8.04 ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS 
; 90.3.8.05 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 
"=~,=~r.c=~~=~-"=====~--------·-----·----------.-----
1 90.3.8.06 AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS 

--------------,--·-·--

J so.3.8.07--1 ASPIRADO GASTRICO (EXAMEN FISICO y CITOQUIMICO CON RECUEÑTó"DE _______ _ 
. POLIMORFONUCLEARES) i' 
!so.3.8.08 BALANCE NITROGENADO [INDICE CATABOLICO] ----------·-.-
[.!§.8.09 BliJR.RUBINAS TOTAL Y DIRECTA ---,--------··-----¡ 
1 90.3.8.10 - CALCIO SEMIAUTOMATIZADO ---------~-------¡ 

!· 90.3:8.11-·- CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS -----------· -j 

f ¡~:~~:1~-~-~~~~;;;~;;~;~;i::L HIERRO --=~=-__ ,_,. -- ~~ 
! 90.3.8 . .:¡s--¡ COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO ·-------, 

¡ 90.3.8.17 1 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO -·------=~-=~~ 
, 90.3.8.18 COLESTEROL TOTAL --·---------·J 
¡ 90.3.8.19 __ ~REATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA \ 
i 90 3 8 20 CREATIN QUINASA (FRACCtON MB) AUTOMATIZADA ------"·! 
~a:21 CREATINQUINASATOTAL[CK-CPKJ- ----- -Í 

~:~:;:::~~ 6=~~:~~A DEPURACIÓN - ---=:=---~~-~ 
90.3.8.24 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS -1 

! 90.3.8.26 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA -·---·-----------·---------··1 
¡:o.3.8.27 ¡CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE ·---==~~-=-=====.-~1 
L3!~~.8.28 _ __J__DESHIOR,O_~EN~~A LACTICA --·-----·-·-----~-·---· .. _____ ".J 
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t 90.3.8.29 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS -·-·-·------_j 
i9ó.3.8.30-· FOSFATASAACIDA ____________ j 
f90~3:a:f1-- FOSFATASAACIDA FRACCION PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA 1 
l9Q.3:a.32 FOSFATASA ACIDA FRACCION PR0STATICA AUTOMATIZADA --- .. ----¡ 

90.3.8.33 FOSFATASA ALCALINA ---------------------- -- ----i 
oo:m4·- FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO ···------·-==~~=~=~~ 
i-J~.3-~~-~--- FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS ·-- -·-----~---------1 
¡ 90.3.8.36 FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS 1 

, 90.3.8.37 FRACCIÓN EXCRETADA DE SODIO ·------··-----·---=~~·~.1 
3.8.38 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 

3.8.39 __ GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) ·===--=-~·==~=-~ 
i 90.3.8.40 GLUCOSA EN ORINA ---·--·-----·-·--·-.. -~ 
l 90.3.8.41 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA -----------· _J 

3.8.4·~--~U COSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA . ·---.. ·-~-· .. ---··--- ..... --·-·--··j 
3.8.43 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 1 

i 90.3.8.44 __ GLUCOSACURVADETOLERANCIA__ ---------------~--·-- -~=1 

! 90.3.8.45 GLUCOSA TEST O' SULLlVAN ~ 

! 90.3.8.46 HIERRO TOTAL 
·----~ -----------------------·--·-------' 
lY0.3.8.47 L1PA~S~A~---------------------------~--
! 90.3.8.48 füülDO AMNIÓTICO (EXAMEN FÍSICO Y CITOQUiMICO: CELUl.AS ANARANJADAS TEST 
i DE CLEMENS Y CREATJNINA) 
Oo'.~:.8.49 . LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FÍSICO Y CITOQUÍMICO) - --.... ----~ 
1 90.3.8.50 LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FiSICO y CITOQillMiCO-CoN GLuCosA' ___ , 
· PROTEINAS MORFOLOGÍA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS) __ .. _____, 
1 90.3.8.51 LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE : 
I ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGÍA DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEÍNAS Y i 

' -~ i '"'90,3:S.s2·---1-LlaUIDO PLEURAL (EXAMEN FlSICO y ClTOQUTMfco CON RECUENTO y MORFóIOGíA oEl 
1 LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LÁCTICA) ! 

90.3.8.53 1 LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUl~ICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ·1 
¡ ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE M~CIN~--·----.. _ .. ___ j ---

MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS ·--------·--·-----·--j 
MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS ·-·------------_ .. _j 

90.3.8.54 
90.3.8.55 
90.3.8.56 NITROGENO UREICO ! 
1-'-==~-+-====o-==='---------------------·--·---------··--·-···----l 

90.3.8.57 , NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS 1 -------·-----··-----··------··--··- ... -1 
, 90.3.8.58 OSMOLARIDAD CALCULADA , 
l 90.3.8.59 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS -------------·-------·¡ 
~.3.8.60 POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS ·----.-_-----~--------.,--~=--=~i 
~.3.8.61 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULlNA] ¡ 
1 90.3.8.62 _ PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS --------------- -1, 
~~3.8.63 _ 1 PROTEiNAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS ---~==----=---=:=-=~:-==--== 
¡ 90.3.8.64 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS , 
~65 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS --------------1 
~ iegº:c"::-·•::-·•ie•o---. .¡.;T=RA7.NoS::-Ac;.M~IO:NC'A"SA~G:;:L:;:U=TAc;.M~IC"'O'"-P~IR"U"V1'7-C=A'2'[A"'LA7"N'CIN¿;O~Ac.:M;;IN~O:OT~R=A;;N:;:S::-F~ERA:;,:S:;:A;!J==~----~ 
~ 90.3.8.67 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPART ATO AMINO TRANSFERASAJ ~· 
1 90.3.8.68 --f. TRIGLICERIDOS 

L 90.3.8.69 UREA EN SANGRE u OTROS FLUIDOS ·-------=------ ---
! 90.3.8.7~- UREA EN ORINA DE 24 HORAS _ -----· __ _ 
ffi.3.81'1 AMILASA EN ORINA PARCIAL --·-·----
! 90.3.8.72 SODIO EN ORINA PARCIAL - -·---- --
. ·~-- - ·-----·------
L~~.3.8:?3 CALCIO EN ORINA PARCIAL l 90 3 8 74 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL 

5 FÓSFORO EN ORINA PARCIAL ----------------·-·--·-

! 90.3.8.76 CREATININA EN ORINA PARCIAL -- --------"l 
i 90.3.8.77 ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL -·-·----- -¡ 
'~ilit- ~~~~~~J}E~E~f{f~f:RAS . --~-=-==~-~~ 
L 90.3.8.83 := GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] -·---·-------- -1 

90.3.8,84_:_ TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS) ------· .. --- ---
1 90.3.8.85 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (6 MUÉSTRA':S: "ó 30 6090120-y--·¡ 

L____ 180 MINUTOS) --·---------·-------·-----------------! 
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i 90.3.8.86 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: O 60 Y 120 

1 MINUTOS\ ·-----.. -
1 90.3.8.87 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS: O 30 60 Y 120 

MINUTOS\ 
r90.-3.8-.BB--f-P"'R"'u"'E°'B"AééD"'E~T~O~Lc;E~RA=N"C~IAºA~LA~G~L~U~C~O~SA~P~O~R~2c;H"O"RAS=c;(5~M-U-E-ST00RA--S·-,-,-3·-o-60-9-0-Y-1-2-0- ·-
k MINUTOS) J 
1 90.3.8,89 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS: O 30 sQ'f20 Y18o" 
1 MINUTOS) 

90.3.8.91 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (7 MUESTRAS: o 30 si> 90 1201-ao· 

1 90.3.8.92 

90.3.8.93 

90.3.8.94 

Y 240 MINUTOS) _ ·-- ,.,_.¡ 
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (7 MUESTRAS: O 30 60 120 180 1 

240 Y 300 MINUTOS\ I 
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (8 MUESTRAS: o3o 60 90 120 18-ól 

240 Y 300 MINUTOS\ ----·--··-----·_/ 
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR6 HORAS (8 MUESTRAS: O 30 60120180 I 
240 300 y 360) i 

f..c--~~-+o~=~=~~~~=~--~=---------------------·--i 
1 90.3.8.95 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 
~.4.0.01 ANGIOTENSINA 11 --·---------·----~ 

i 90.4.0.02 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA ·--------- ~ 
i 90.4.0.04 RENINA TOTAL ·--.. --·---
19oA-:-ó]5-i RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA ----------·--·--··----·-·- 1 

ho:4.o.06 LEPTINA -----------------:i 
\ .. 90'.~.1.01 SOMATOMEDINA C [FACTOR 1 DE CRECl~~~-SlMILAR A LA INSU[fW\OiGf-1f-=.:=~.-i 
l~:4.1.02 HORMONA ANTIOIURETICA ·-·----·-·--·--~· 

.03 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA 

.04 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] ----==--===------==--
90.4.1.05 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 

190.4.1.06 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA r _ LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA -·--~·------------·----------~· 
90.4.1.07 HORMONA LUTEINIZANTE 
90.4.1.08 PROLACTINA -----·---·--··-···-· 

·-----·~ 

1 90.4.1.09 PROLACTlNA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) ---·-----·· 
. 90.4.1.11 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA PRE Y POST CADA MUESTRA 
~ 4.2:01 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMUl.ACIOÑ CADA·-·-
1 .,,..,. 1 MUESTRA 

hin:4.2.02 - HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO e ADA·-·~---··-· ! ..,..,, MUESTRA 

19°:4.2.03 1 HO~MONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST OTRO---· 
1 ESTIMULO CADA MUESTRA j 

2.04 ¡ PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION ----------: 

, 90.4.2.05 l HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO Cl.QNlDINA i 
L__ ' CADA MUESTRA ! 
! 90,4.2.06 1 HORMONA DEL CRECIMIENTO {SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTÍMULO GLUCAGC5N'"1 
' ' CADA MUESTRA ! 
\ 90.4°2.07-1 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO GLUCOSA ·j 
i 1 CADA MUESTRA ! r 90.4.2.08 !I HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO INSULINA ·-·--1 
~ _ CADA MUESTRA ~ 
i 90.4.2.1 O PROLACTINA PRE Y POST TRH CADA MUESTRA -·---- ·---.. - j 

~
90.4.3.01 CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS ---------·-¡ 
90.4.3.02 CORTISOL PRE Y POSTSUPRESIÓN CON DEXAMÉT ASONA ·---· ·1 

, 90.4.3.03 CORTISO( Y GLUCOSA PRE Y POST INSULINA HASTA 4 MUESTRAS .. --.. -.. ----· 
i9oAA]'f·-- ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIÓNICA CADA MUESTRA ·--·-·· 
i90A.4.02 -- HIOROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA ADRENOCORTICOTROP!CA.~ ..... j 

~A.03 1 ~~~:i~!STRA ------·-.. ·--·----i 
rTo~.4.04 INHIBINA 8 . -·---·----1 
! 90.4.4.05 MACROPROLACTINA _ .. _ .. _______ .. ______ j 
¡--90.4.5.01 ANDROSTENEOIONA --------------- ' 

90.4.5.03 1 ESTRADIOL - ·--~-........ --.... ·------·~·j-
~:::;:~: 1 ~~~=:~~LIBRE --. --=-~------------·-· 

90.4.5.06 ±E5i"ROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) ----·-··---.. - -~-
~:~5.07 - _§STRONA ~EMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ·--.. -·-===~-=~-=-=-) 
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¡ 90.4.5.08 I ~ONADOTROPINA CORIONICA SUBUNlDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO 
! f¡EN ORINA O SUERO 

f'9Q~~~-- HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA - ·-~==-~~=~~.-~==·=~~~=.~-~=~=¡ 
_±:.~:.:!.!!.. PROGES1::.~RONA ---·--·-------- ----1 
4.5.11 HORMONA ANTIMULLERIANA ·-------------·-·------ ·-· _,,.¡ 

:~:::~:~~ ~;~;gSsTTEERRgNN:LIBRE ---------·------···------·-·-- ------------ ---------1' 
90.4.6.02 TESTOSTERONA TOTAL --------·------------.. ··-··~------
~-- - - ------·-·-··----.¡ 

90.4.6.03 TESTOSTERONA TOTAL PRE Y POST HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA CADA 1 

f------- ~ESTRA --·-·-·--------·-·----·------- -- -1 
¡ 90.4.6.05 DIHIDROTESTOSTERONA · -------------··----.. -·~------· .. -· .. ·---·--

9-0.4.7.01 j GLUCAGON 

90.4.7.02 Í INSULINAPREY~OST~LUCOSA -~-.==-~------
-90.4.7.03 INSULINA CURVA (CINCO MUESTRAS) 

90.4.7.04 INSULINA (CADA MUESTRA) ----·-------.----·----==~=:=-=====~=~· 
, 90.4.7.05 INSULINA LIBRE 
~--- ·-------------- -·---.. -------·-·---
~0.4.7.0~-- _!>EPTIDO C ·--------------~-· ----·---· 
1 90~4.7.07 PROINSULINA --

rn ~;:~~ ~~~~~~~~~r:.~~~:~~-~-~~:~~~~::--==--= = =-~=:0 
90AJ7f1 INSULINA CURVA DE 2 HORAS {3 MUESTRAS: o 60 y 120 MINUTos¡-----·--¡ ¡ 90.4.7.12 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: O 30 60 Y 120 MJNUTOS)---------·j 

¡---gQ.4.7.13 INSULINA CURVA DE 3 HORAS (6 MUESTRAS: O 30 60 90 120 Y 180 MINUTOS)-··--·-----· j 
t'"90.4.7.14 INSULINA CURVA DE 4 HORAS (6 MUESTRAS: o 30 60 120 180 y 240 MINUTOS) ________ _ 
t-fo-:~:7~15--- l_!'ISULINA CURVA DE 4 HORAS (7 MUESTRAS: O 30 60 90 120 fBOy 240_~S)-=-=--==~ 
! 90.4.7.16 INSULINA CURVA DE 5 HORAS (7 MUESTRAS: O 30 60 120 180 240 Y 300 MINUTOS) 1 

[ 90.4.7.17·--· INSULINA CURVA DE s HORAS (B MUESTRAS: o 30 60 so 120 180 240 Y aoo MINUTOS)·-·--¡ 
~ 90.4.7.18 INSULINA CURVA DE 6 HORAS (8 MUESTRAS: O 30 60 120 180 240 300 Y 360)---·-·---.. l 
1 90.4.7.19 PEPTIDO C PRE Y POSTGLUCAGON ---------.-----·· ... ----¡ 
190.4.7 .20 ELAST ASA PANCREA TICA -------------------·-------·-· 

90.4.7.21 PEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO --·---- --
90_"4:8]'1 ... ALDOSTERONA - ------------ - .. -----·------·---·- .. ·------- ... ,. 

90.4.8.02 ALDOSTERONA EN ORINA ------------------------.---·-·---·-
90.4.8.03 ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA --.. --·---------·----
------ ------··--------·---------·---
90.4.8.04 CETOESTEROIDES 17 

1-~"':~":r"::":"'~~~. +,~"g"~"~"'::"g"~"~"ci6"';°'R'°~"~"~";T"s R·~--~'"EA"s~~~-.~,;·)------------~-~-.--. --=~~~-~---~---~=-=-----~~j 
l~~.4.8.07 CORTIS01:_ LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS . ----·-·-l 

90.4.8.08 DEHlDROEPlNANDROSTERONA : 
r90.4.8.09 DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-804] CADA·--·1 L MUESTRA i 
[Jl_Q.4.8.10 DEOXICORTISOL 11 -----·¡ 
1-90.4.8.11 HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 -------·--·--------·--·----1 

~:!:::~~ .-~~=~:~~~ := ---~------ -~~~---. __ ·:._ ---·~~j 
'¡~-4.8.14~-- HIDROXICORTICOESTEROIDES EN ORINA PARCIAL --.. --... ------·-----· j 

90.4.9.01 . GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA l 
90.4.9.02 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES -- ¡ 
90.4.9.04 HORMOÑf\ ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE - -----·----

90~4.9.05 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACJON··----·--.. ---

90.4.9.06 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION ULTRASEN~~_!:~---~ 

1
, 90.4.9.07 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE 

TJROTROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS ¡' 
\ 90.4.9.08 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE.-.... - ... -.

1 

i TIROTROPINA2 HORAS CUATRO MUESTRAS 1 

90.4.9.09 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST DOS MUESTRAS ÜCfRA.SENSiBLE·-1 
9o~4.9:f0. HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERAÓORA DE - ·1 

, TIROTROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS ULTRASENSIBLE ~ 
90.4.9.11 . HORMONA PARA TIROIDEA C TERMINAL ----------·-------·-·-~----

¡ 90.4.9.12 _ __j_ HORMONA PARATIROIDEAMOLECULA INTACTA --··-·-·---:=~=====~-=---
~:4.9.13 _ l HORMONA PARATIROIDEA MOLE_CULA MEDIA ______________ .. __ ~--.. ------
' 90.4.9.14 l HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL , _____ ------ ---------·----... --·---·----
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¡ 90.4.9.15 1 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y pOST HORMONA LIBERADORA DE 
i ~-+n.ROTROPINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS ULTRASENSIJ?LE ------------··--.. -···-""--
f"-90A:9.20~~0GLOBULINA - -~-----------·--···-·-
190.4.9.21 TiR.OXINA LIBRE . t· 9¡j:;i9·,2z·-- TIROXINA TOTAL -------------.-·-----------.. ···--
rg¡:¡:¡_9.2J- TRIYODOTIRONINA (CAPTACION) -~------------- ·-·--··--·------· 
1----·- --- ---------·----·--------------·--------
¡-*~:~~--~·! ~=:~6~g~::6~:~: ~~::L ----·---- ---~--------·., .. ·---··----·----.. --.. ! 
¡ 90.4.9.26 TJROXINA:'i~ORMALIZADA - ------=---=-~~-=.~===-~-=~~~~.] 
f-9if.4.9.27 TRIYODOTIRONINA REVERSA ______ .. _____ ,,-·-~ 
f9Q.5.0.01 NIVEL oELIDOCAINA [MONOETILGLICINEXIL/DlDA-MEGX] EN SUERO 
1 SEMIAUTOMATIZAOOOAUTOMATIZADO .. 

- NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] EN ORINA _______ ,, ______ _ 
1 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO i 

, 90.5.0.03--j NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL PROCAINAMIDA ·---· -·--·--·-··-.. ··-], 

!---.,--·-·- / SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ·-·---------------------.. ---_ 
¡ 90.5.1.01 l CUMARINICOS ~ 
is0.5.1.02 1 WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUfüM~ZADAQAUTOMATiZADA-~·--·------~ 

r 90.5.1.03 _ WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATJZADA O AUTOMATIZA!?_~------==-=: .. ___ ¡ 
i 90.5.1.04 NIVEL DE INHIBIDORES DIRECTOS DEL FACTOR xa --4 
rJ0:5.1:0·5-"N'iVEL0ifiNHIBIDORES DIRECTOS DE LA TROMBINA ________________ .. _____ __, 

i so.s.1.os--tN1VEL DE INHIBIDORES INDIRECTOS DEL FACTOR xa (HEPARINA DE BAJO Peso--··- 1 

1 1 MOLECULAR) ~ 
[~.5~2.01 Í ÁCIDO VALPROICO AUTOMATIZADO... --·-"-·--· 

~~·s.2.02 --T-Ac1Do VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO .. ---------~~-=-~-=-=~~=..] 
¡ 90.5.2.03 ! BARBITÚRICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1 
i 90.5.2.04 ·---f BARBITURICÓS SEMICUANTJTATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATfZAD0-~·------·-.. -------.. -·-·1 
rso:5.2.ci5 .. CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA -~-===:==---=~-=~=---· .. -·-==j 
¡_~~5.2.~6 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVAAUTOMATl~DA _____________ 

1
, 

'L990,5.2.08 ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA ________________________ ~----
90.5.2.1 O FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA ------ '--..---------..,.. -~-----------·---------· 

j 90.5.2.13 FENITOIN1;, TOTALAUTOMATIZADA ·--"-··--·-------.. - ... ~ 
[90.5.2.14 FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO i 

f~9ó:5.3.01 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVA$ AUTOMATIZAD'? ··-·=--~=:=~-==~j-1 
¡ 90.5.3.02 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATJVA MANUAL O 

SEMIAUTOMATIZADO 
90.5.3.03 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO --·-- - i 

1 
90"5"3.04- ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEM~AUTOM!-_l'i~~_() __ :::·] 

~ 90.5.3.05 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO 

'¡-90~.3.06 BENZODIAJ?EPINAS ?EMICUANTITATIVO MANUA:!: O SEMIAUT~~ATIZAD_.9 ___ ~~==-=~---
90.5.3.07 , CLORPROMAZINA r ---r--=: --·-·--------· --·------·--·-----·--·-·----.. ---

1 90.5.3.08 J FENCJCLIDINA __j 
i 90.5.3.0S - 1 FENOTIAZINAS AUTOMATIZAi50____ ----· -·------
iso.5.3.10 '" ¡ FENOTIAZINAS MANUAL o SEMIAUTOMATIZADO ----·----.. -----·---·--- ----.. ----· 

~~~fgi!~ ~~~~~~~~~~DO - -·-----===~=--====-===~=~~-= 
1 so:5.4.01 ¡ AMIKACINiiLiTOMATIZADO ------------·---------
!9o.5.4.04'(-GENTAMICINA AUTOMATIZADA_______ -------··-·----

f :f~:::~~ :-~~~~~~~:~~~E~:::º -~=- . ~~:=~~--~=--~~~ -=1 
\90.5.4.10" VANCOMIC!NAAUTOMATIZADÓ-- --·-- -·--------·--1 
j9Q.5:4.16 ___ ITRACONAZOLEAUTOMATIZADO ·-------- ·--------j 
r 90.5.5.01 CJCLOSERINA SEMIAUTOMATIZADO .. ,---------·--···--·-·-.. -----····1 
l_so.5.5.02 CICLOSPÓRll~AA o METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADOClAUTOMAT!~tio ~-=-~=·==~ 
~ 90.5.5.0_~ _ _L!ACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO .-----------·~---·J 
~ 90.5.5.04 i METOTREXATO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ----------·----·--.. -----
~5-05 EVEROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO_ O A~!OMATIZADE ____________________ ~ 
1 90.5.6.01 DIGITOXINA AUTOMATIZADO .... j 
1-·90.5.6.02 ·-· DIGITOXJNA SEMIAUTOMATIZADO - ·-------·-------··-----.. -·-------·j 

¡~ :~:~:::~! --~ 1-~=~~~~~~~~~~DO -------------=====---·--=:~-=-:==--=~: .. j 
]-9~s~6:~ ..... JJl!~~!JSlATO DE SODIO ·-·--==·-=--=---====~=~==~==-~~===~:=J 

--------·---·-·- -
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1 90.5.6.07 _4 _ _TEOFILINA SEMIAUTOMATIZADO ___________ __j 
L90.5.6.08 TTEOFILINAAUTOMATJZADO ----1 

~~:~~f~- :~~~:~:~~~~~ ~~~7A~~~~~?ZAoo --~--=·:==-_::.==~=~==-~=~.] 
1 90.5.7.03 ALCALOIDES AUTOMATIZADO l 
! 90.5.7.04 ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADO ·-----·-i 
fi0.5.7 .05 ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO ·------·-,.-----·-·"i 
i1fo.s~7Fs- ALCOHOL ETILICO SEMlAUTOMATIZADO -----==--======-j 
'9"Q.'5.7.07 ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] MANUAL 1· 

90.5.7 .08 -!-ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZAOO O AU_!_.q!:JIATliADO -·-.. -== 
90.5.7.09 1 ARSENICO SEMIAUTOMATIZAOO ~ 

f 90,5.7.10 1 ATROPINICOS AUTOMATIZADO -------------------·-----~~1 
1
1 

90.5.7.11 I ATROPÍNJCOS SEMIAUTOMATIZADO ------·------------1 
. 90.5.7.13 I BIPIRIDILÓ'AUTOMATIZADO ' 

Í 90.5.7,14 1 CAFEINAAUTOMATIZAOO ·-------=-==~~~ 
~E_.5.7 ,1_5 CAFEÍNA SEMIAUTOMATIZADO -----------·-----··--------·-,,-~ 
- 90.5.7.16 CANNABINOIOES AUTOMATIZADO ····--·-----··-----·----··--~ 

90.5.7.17 CANNABINOIOES MANUAL O SEMIAUTOMATIZAOO ---------------~ 

L 90.5.7.18 1 CARBAMATOS O MET ABO LIT OS AUTOMATIZADO ----·-·=·-~---~:-. _·_-·-··~=~-=·---~~---~~:~:::·:~¡·_ i 90.5.7.19 CARBAMATOS O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO _ __________ _ _____________ _ 
90.5.7.20 CIANUROS SEMIAUTOMATIZADO _ _ ____ .. -·--j 

~-~~!>·7.21 CIANUROS AUTOMATIZADO - .. -----·--·--·--------------·! 
I 90.5.7.22 HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO -----------------; 

~99 000_' •• 55~-_z,7._:~22 45~ ·- ~~~~~~~~=~:Bs¿L~~~~T~::~~~DO . -- ---~=----==~~1' 
~~ __ COCAlNA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO 

90 5 7 26 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO -------1 
fi~~* ~=~:i~~l~!~~~~A~TOMATIZADO . -=---=-=--=-~=-=--=-1 
t •o• r ~ ~~~~~=:~1~~~;~2Foo . -----------====-===-======~-:! 
i 90.5.7 .32 -- MET ACUALONA SEMIAUTOMATIZAOO O AUTOMATIZADO ·--·-----~====-~l 
~ 90.5.7.33 METACUALONA MANUAL , 

1 90.5.7.34 METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO - ---------===~=~-=-- .. ~ 
is0.5.7,35 METADOi~A. MANUAL -1 
' 90.5.7.36 METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO -------~ 

90.5.7.37 MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] SEMIAUTOMATIZADO ---···--
90.5.7.38 1 MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOB1NA] AUTOMATIZADO -····--·---·--·------.. 

So:5.7.39-+ OPIÁCEOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ----------·------.. ---
¡ 90.5.7.40 · OPIACEOS MANUAL 

90.5.7.41 i ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMAT'"1ZA'~o~a~------ .. ----------··---·-
1··0c90"'.s"'.r='.•7.2C--_+D"o"'R"'G'°'A7N"'o"'F°'o°'s"Fo=RA~DO~S=s=E=M=1~A~U=ro=M"'A;;T=1=ZA;;D~O~-----·-----------·---~---------

90.5.7.43 1 ORGANOFOSFORADOS MANUAL ·----------···-

9~0-.5~··'~·44=·-+r~P~A~R~A~Nl~T~R~O~FE~N~O-L_s_E_M_l_A_U_TO_M_A_T_IZA_DO _______ -_-~-----=----=~~~--=-·-_·-.---~:._-~~.~-
t90.5.7.45 I PJRETRlNAS MANUAL 
fc-""""'=--iin;=~·=~""'""'""====~----------------·-------! 90.5.7.46 I PIRETRINAS SEMIAUTOMATIZADO 
; 90.5.7.48 PlRETROIDES MANUAL 
~.5.7,49 -- PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO -·-------
! so:S.7.50 ·-PR!MIDONA MANUAL ----------------------1 
t:!,o.5.~_._51~-f-I PROPOXJFENO AUTOMATIZADO ·---- _j 
1 

90.5.7.52 PROPOXIFENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO i 
90.5.7.53 QUININA SEMIAUTOMATIZADO --¡ 

r0.5.7.55 SALICILATOS AUTOMATIZADO . -----·--·-i 
90.5.7.5_§ __ SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO -------- -------~--~ 

j 90.5.7.58 SOLVENTES O METABOLITOS AUTOMATIZADO ·-------·--·---·· 

~ .. -~0.5.7.59 SUSTANCIAS ALUCINOGENAS ---------------··--·----- _ 
~:5.7.60 TALIO SEMIAUTOMATIZAOO -------------·-----------i 
i 90.5.7.61 FENOL SEMIAUTOMATIZADO 1 
i 90.5.7.62 ACIOO HIPURICO SEMIAUTOMATIZADO -·-· ----.. ---1 
~.0.5.8.01 NIVEL DESUSTANCIA TERAPEUTICA (ESPECIFICA) --·-.. ------===~=~:j 
!__~_0.6.0.01 ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO 
~--·---- -·------------ ·----------·-----------·--.. -·------··---

.. --·--·----··---~ 
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1
90.6.0.02 ! ANTIESTREPTOLISINA MANUAL ! 

t 90-~0.03 _=teordetella pertussi ANTICUERPOS lg ASEMIAUTOMATlZADO O AUTO~!liAD"O -=.=J 
?.0.04 lsordetella pertussi ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO _ ------~ 

1 90.6.0.05 ¡ Bordetella pertussi ANTICUERPOS lg G AUTOMATIZADO 1 r 90.6.0.06- Bordetella pertussi ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO ··--~··---~--·¡ 
C· ~90~.~6.~0~.0=1·-+~a-o-rd~e7te~ll~a~p-e~rtu-.-.~i~A~N=T~IC~u=E=R=P~O~S~l'°g~M~A=u=ro=M~A=T=1ZA=o~o~----------.---·--·-1 

90.6.0.08 1 Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZÁDO O AUTOMAfiZA5'Q----·--··"··1 

90.6.0.09 Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ··---~~~~~ 
1 90.6.0.1 O Brucella abortus ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 1 

1 90.6.0.11 Bruce\la abortus ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZA~O ~==~~~ 
' 90.6.0.12 Brucella spp ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO : 
""'~~~~-+·~-~·~~==~~~~~~--------------·-·------' 

90.6.0.13 Brucella spp ANTICUERPOS MANUAL ! 
90.6.0.14 Campylobacter jejuni ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZA-DO O Auf'ÜMATIZAtíÜ-··-·----1 

90.6.0.16 Chlamydia pneumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO QAufüMAflZAD~==--==-~ 
90.6.0.17 Chlamydla psittaci ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ¡ 

1 90.6.0.18 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS lg A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAti0----·1 
1 90.6.0.19 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTQMATfiA.06·==~1 
1 90.6.0.20 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ¡ 

~0.6.0.21 ~hlamydia trachomatis ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTO~~TIZADO"J 
~.6.0.22 Helicobacter pylori ANTICUERPOS lg A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1 

90.6.0.23 Helicobacterpylori ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ·-----1 
l so.6.0.24 1 Helfcobacterpylori ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO i 
L~~6.0.~ Helicobacterpylori ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO-~~:~ 
I 90.6.0.26 ! Legionella spp ANTICUERPOS lg G SEROTIPOS 1-14 SEMIAUTOMATIZADO O : 
, i AUTOMATIZADO i 

6.0.27 __ _l Legionella_pneumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO --~=-···-----~=-=~] 
6.0.28 ] legionella pneumoniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADO i 

6.0.29 Leptospira ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO o AUTOMATiiA-DO----·.===j 

6.0.30 Leptospira ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1 

1 90.~.0.32 Mycobacterium tuberculosis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAD~-~=~~:~I 
: ~0.6.0.33 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS lg A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO _J 
iso.?.0.34 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS lg G SEMlAUTOMATIZADO O AUT~MAT~D~---l 
1 90.6.0.35 1 Mycoplasma pneumoníae ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZAOO O 1 

1 AUTOMATIZADO 1 
f 90.6.0.36 ,. 1

1 

Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZAD0-0AUTOMÁTI.ZAD~-=~= 
iso.6.0.37 . Shiguella ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . 
~0.6.0.38 Straptococcus 8 hemolítico, ANTICUERPOS DESOXIRIBONUCLEASA 8 -·-----· 

90.6.0.39 Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O ---~---.. --·
SEMIAUTOMATJZADA O AUTOMATIZADA 

90.6.0.40 Treponema pallidum ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ____ _ 

• 90.6.0.41 Treponema pallidum ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZAOO O AUTOMATIZADO 
1 90.6.0.45 Bartonella henselae ANTICUERPOS lg G SEMlAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
i9o.6.G.46- Bartonella henselae ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
1 90.6.0.47 Bartonella quintana ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
rio.6.0.48.. Coxiella burnetii ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ____ _ 

ro.s.Q.49·-· -Coxiella burnetii ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAD_9 __ 

~ 90.6.0.50 _ ~ctynomices ANTICUERPOS _ ------~ 
1 90.6.0.51 Neisseria gonorrhoeae ANTICUERPOS 
; 90.6.Ó.52 -

1 

Streptococcus pneumoniae {SEROTIPOS ESPECIFICOS) ANTICUERPOS lg G-~ --- --- --
¡ . SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
f"' 90.6.1.02 , Aspergillus ANTICUERPOS MANUAL ·-------
~· ------

90.6.1.03 Blastomyces ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90.6.1.04 Cándida albicans ANTICUERPOS lg A SEMIAUTOMATIZADO Ó~A7U~T~07M~A~T~IZA=o~o~·----

90.6.1.06 Cilndida albicans ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
~:6.1.07 Cisticerco At-JTICUERPOS Jg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ------.. 

90.6.1.08 Cisticerco ANTICUERPOS lg G CONFIRMATORIO MANUAL O SEMIAUTOMATIZAD0--- -

, 90.6.1.09 CisticercoANTICUERPOSTOTALES ---=--=-~~==-..{ 
j 90.6.1.10 EchinococcusANTICUERPOS . ¡' 
f9D.6".1.11 ! Coccidioides ANTICUERPOS ·-----··---·-·-·-· 

jgD.6.1.12 _ I CryPtococcus neofonnans ANTICUERPOS MANUAL ·- ·1 
190.~_.1.13 1 E~!a_l!!_Oeba h~~tol'.tica ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO <?.!-~TOMATIZA:DO .~~~=~-=~=· 
L_90.6..:~_:14 __ En~moeba hrstolitica ANTICUERPOS MANUAL -------- . 
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1 90:.~.1.15 Giardia lamblia ANTICUERPO lgA SEMIAUTOMATIZADOO AUTOMATIZADO --------·-j 
rso·.6.1.16 Giardia lamblia ANTICUERPO lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO i 
f9"o.6.1.17 __ Gíardia larl)blia.ANTICUERPO lg M SEMIAUTOMATIZADOO AUTOMATIZADO ·----=~=--~l 
rso.6.1.18 Histoplasma capsulatum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO i 
!so.6.1.19 i HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL ---···1 
'¡ 90.6.1.20 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZAD~ O A~!OMATl.t:;AD~--------·. ____ ¡ 
~_?0.6.:1.21 1 Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO -·--·------·~ 
190.6.1.22 _ 1 Plasmodium ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO -----··-·i 
_90.6.1.23 ~racoccidiodes ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOM~TIZADO ·--------
! 90.6.1.25 1 Toxocara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
19<1.:.~:!~6 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS lg A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO -== 
f9o.6.1.27 ¡ Toxoplasma gondii ANTICUERPOS lg G AUTOMATIZADO 
) 9o.s:1~28-· Toxoplasma gondii ANTICUERPOS lg G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO "-------·-·-----···-

(9íí:6.1.29 1-Toxoplasma gondii ANTICUERPOS lg M AUTOMATIZADO 
i 9D.6T.3Q Toxoplasma gondii ANTICUERPOS lg M MANUAL O SEMIAUTOMATlzADQ-------·· 

i 90.6.1.31 . _!rypanosoma cruzi ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUT.9MAT1ZAD'!_:::.==··-::1 
t 90.6.1.32 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL 
r- 90.6.1.33 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO -·-

90.6.1.34.. TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS lg G Toxoplasma SEMtAUTOMÁTIZADO O ·--... ---1 C. AUTOMATIZADO 1 

~.35 Aspergillus ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ·----·-1 
! 90.6.1.36 Aspergillus ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZAOO O AUTOMATIZADO·----~~:~=] 
í 90.6.1.38 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS lg A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO i 
e 90.6.1.39 Saccharnmyces ce•evisiae ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOM~IZADO -1 
' 90.6.1.40 Rickettsia spp ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
90:-6:1--:41 Rickettsia spp ANTICUERPOS lg M SEMJAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ----·----·-----

90.6.2.01 Adenovirus ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO-------·-·-·· 
j 90.6.2.02 Adenovlrus ANTICUERPOS Jg G MANUAL -------··---- _J 
; 90.6.2ÍJ~i--Adeñ0virus ANTICUERPOS lg M SEMlAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ----------.. --- 1 

¡·goJi.2.04 Adenovirus ANTICUERPOS lg M MANUAL ' --- --------~ 
~.2.05 Citomegalovirus ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZAOO O AUTOMATIZADO -·-·---
1 90.6.:.2.06 Citomegalovirus ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTO~ TI~~~~---·-·-·---
¡ 90.6.2.07 Dengue ANTICUERPOS lg G 
1 90.6.2.08 Dengue ANTICUERPOS lg M ·-· ------·----------·-----t 90.6.2.09 -- Dengue ANTICUERPOS TOTALES ·--------·-----

l 9Q.6.2:fO~nterovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ---·-
I 90.6.2.11 ! Epstein-Barr ANTICUERPOS lg A (CAPSULA EB-VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO Ó-----
f----- i AUTOMATIZADO ___ .J 

1 90.6.2.12 Epstein-Barr ANTICUERPOS lg G (CAPSULA EB-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O ! ¡__ AUTOMATIZADO , ______ j 
l 90.6.2.13 Epstein-Barr ANTICUERPOS lg G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO O i 

; 90.6.2.14 ~~~~¡~~~~~~!CUERPOS lg G (TEMPRANOS G) SEMfAUTOMAflZADO 0-----.--·--·-·---j 
1 AUTOMATIZADO 
j90:6.2.15 Epstein-Barr ANTICUERPOS lg M (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O -·---i 
¡__ AUTOMATIZADO ··-----------

90 6 216 Epstein-Barr ANTICUERPOS lg M (NUCLEARES EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADO O 
AUTOMATIZADO ~ 

, 90.6.2.17 Epstein-Barr ANTICUERPOS lg A (TEMPRANOS A) SEMJAUTOMATlZADO O . 
' AUTOMATIZADO 
t9o.s.2.18 Hepatitis A ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO o AUTOMATIZADO ----··-
! 90.6.2.19 Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ---·-------! 
i 90.6.2.20 t Hei)atitis 8 ANTICUERPOS CENTRAL lg M [ANTl-CORE HBC-M] SEMIAUTOMÁTIZADO o-··--·---
t j AUTOMATIZADO 

'

; 90.6.2.21 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTl-CORE HBc] SEMIAUTOMAfiZADO o-· 
AUTOMATIZADO 

¡ so.6.2.22 1 Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTl-HBe] SEMIAUTOMATIZADO o AUTOMATIZADO 

r; "90".6"."2."°'2""3-t-;/Hcee~,p~a~titti'-•~";s~A~N:T~IC~;;u/fE=:R~°'P~O~"sc;,";:s~r'"°A/N"';.T'"tl'"'·Hts~s~]~S~E~M~IA~;;Uc:-T;;o~Mt'"'A}T}1~ZAt~o~o~ot"A}"'u"'T'-;:º"''éM¿"::A~T~IZA~~D~Ot=::.::.~_·_-
I 90.6.2.24 i Hepatitis B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA 
ho.sns-·"l:Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO-------·-·---·--
L.90.6.:i.2~ ·"-_Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO -----· 
L90'._6.2.27 _ Hepatitis delta ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ----¡ 
~~_.2.28 Herpes 1 ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ___ ----···1 
l~S.2.29 _l_!i~rpes 1 ANTICUERPOS lg M SEMIA~_TOMATIZADO O AUTOMATl~~---·--·-==.J 

,_,_,., ____ , __ , __ .. _. ---



RESOLUCIÓN NÚ~~ü 2292 DE f ¿ \Q:1c2m7lí HOJA No. 131de139 

Continuación de la resolución: "Por la cu11/ se actualizan y establecen los se/Vicios y lecnologias de salud financiados con 
recursos de la Unidad de Pago por Capitación (UPC) 

90.6.2.30 Herpes 11 ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZAOO O AUTOMATIZAQO 
i 90.6.2.31 Herpes ll·ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO -----~------.·:= 
~ l 90.6._2.32 HTLV-1Y11 ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAl?E____.~-···--
1 90.6.2.33 HTLV-1Y11 ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O j' 
k- AUTOMATIZADO ---~---·-·-·· 
1 90.6.2.34 Influenza TIPO A ANTICUERPOS lg G ______ j 
~;6.2.35 __ Influenza TIPO A ANTICUERPOS \g M --~---·-------··----·--· 
1 90.6.2.36 Influenza TIPO B ANTICUERPOS lg G -----------·-
! 90.6.2.37 , Influenza TIPO B ANTICUERPOS lg M 
¡-90.6-:2Ts"-tliár0tfd¡t]s ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO o AUTOMATIZADO _,, __ 
1 90.6.2.39 -¡ Poliovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO --·-··---·· 

r 9~.:.6.2.40-· Poliovirus ANTICUERPOS SEROTIPOS 1-3 SEMIAUT~MATIZADO 2_ AUTEM~TlZA~Q_ ___ _j 
~ 90.6.2.41 Rubeola ANTICUERPOS lg G AUTOMATIZADO 

¡_ 90:6.2:42-- Rubeola ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATJZAOO .... - ···--~-====-
¡ 90.6.2.43 Rubeola ANTICUERPOS lg M AUTOMATIZADO 
j 90.6.2.44 Rubeola ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO --·---------·-
~"]'.2.45 Sarampión ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTÜMÁTIZAD0 _______________ .. __ _ 

1 90.6.2.46 Sarampión ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

l9o.6.2.47 Varicela zoster ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO -------~~-=:--
¡ 90.6.2.48 Varicela zoster ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOM~TlZADO __ , ___ ,, ______ _ 
i 90.6.2.49 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS 
~~=~--t-~-~~-~~~~~--~==~=====~-----~--·-··-~··---·· 
'¡-' 90.6.2.50 Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA =-·-·--·-
1 90 6.2.51 Virus de Encefalitis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

.2.52 Virus de Fiebre Amarilla ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ______ _ 

i 90.6.2.53 Virus Sincitial Respiratoño ANTICUERPOS lg G -----~=----=:~==:=~~~~. 
' 90.6.2.54 Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS lg M 
l 90.6.2.55 Toxocara spp ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . --
~~.6.2.56 Helicobacter pylori ANTIGENO -------------·-.. ·-·-----·-

90.6.2.57 Pneumocystis carinií ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ·-------¡ 
90.6.2.58- Parotiditis ANTICUERPOS Jg M SEMIAUTOMATIZAbO O AUTOMATIZADO ···~-·-------- --¡ 
¡ 90:6.2.59 _ Parvovirus 819 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATlZADO O AU1:_.0MATIZAD~----=----=~=-----==~J 

90 6 2 60 1 Citomegalovirus ANTICUERPOS lg G MANUAL _ ---· .. ---~ 
Citomegalovirus ANTICUERPOS lg M MANUAL ! 

¡ _ _;o.6_.2.62 -- Hépatitis B ANTICUERPOS S [ANTl-HBs] MANUAL _ ----·---.. ~~--] 
~0.6.~.63 -~atitis C ANTICUERPOS MANUAL _ --~ 

I
¡ 90.6.2.64 ¡~~beola ANTICUERPOS MANUAL --·-~ 

90.6.2.65 Sarampión ANTICUERPOS MANUAL , 
~.6.2.66 Hepatitis E ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO---·-··--~~.j 
~~.6.2.67 Hepatitis E ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ' 
~-~ó:tf.2.68. TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS lg G Rubeola SEMIAUTOMATIZADO O AUTOM~TJ~o9____::j 
: 90.6.2.69 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS lg G Citomegalovirus SEMIAUTOMATIZADO O i 

~90.6.3.01 1 :~;~o~~~z:~~GENO ·-----.. -·---·-[ 
! 90.6.3.02 ANT1GENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 --·---------·-··---·--.. ·-·-··--.. -1 

t 90.63~03 . ANTlGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO_ --=-.=.=-=~~j 
1 90.6.3.04 1 ANTJGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO -¡ 
1 90.6~3.05 Arbovirus ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATJZA06------ -·- --- - -¡ 
, 90.6.3.06 1 Bordetelfa pertussi ANTIGENO SEMIAUTOMATIZAOO O AUTOMATlZADÓ_, __ ·--·----··--·--¡ r ~.07 nhlamyd;a t.achomaUs ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . _ _::_-_::_j 

.3.08 Chlamydia trachomatis ANTIGENO MANUAL 1 
¡··so.6~3.10 Coxsackie A ANTIGENO POR NEUTRALIZACio=N'S .. E~M"IA"U .. T~O~Mc'A7T;l~ZA=D;o··~ O~A .. U;To=.,_, .. A;TiZAD6--l 

j 90.6.3.12 Coxsackie B ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATI~~-----------·-- ____ J 

1

90.6.3.14 Cryptococcus neofonnans ANTIGENO j 
90.6.3.15 1 Entamoeba histolítica ANTI GENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO-----=---~-~= i 
90.6.3.16 --t"Giardia lamblia MANUAL ji 

1 90.6.3.17 .. _ Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] 
:-90.6:3:18" Hepatitis B ANTIGENO e [Ag HBe] SEM~l"A-Cu"-Tó:O~M2A"°T~IZA=D""O~O~A"U~T~O""M7A""T"IZA=D~O~---·------
'~r- 90.6.3. f9 HipatjtiS delta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO o AUTOMATIZADO -----~--' 
~~:6.3.20 Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO J 

1 90.6.3.21 Influenza ANTiGENO . --· 
~ . ·----"------------¡ 90.6.3.22 Legionella spp ANTIGENO 
l 90.6.3.23 Neisseria gonorrhoeae ANTIGENO ----·-----
·-----~. . ·---------------··-·-·-
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1 90.6.3.24 frarainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO ·-----·-···-·¡ 
j90:6:J.25-l PñeUnlOCystis carinii ANTIGENO MANUAL O SEMJAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO --]· 
f 90.6.3.26 Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
~ 1 . ··---------

~:~:~_l-~~:~~~~:=:~~~~~:i~d:61~~ MANUAL .- --·- Í 
¡y~.6.3.2_9 ___ h~!_us ~incitial Respiratorio ANTIGENO -----------------~ 
i 90.6.3.31 I Streptococcus pneumoniaeANTIGENO -------1 
j9o~6~3.32 --· He¡:)3titis B [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION 1 
! 1 AUTOMATIZADA j 
t 9~~.3·~-~=t Aspergillus spp ANTI GENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATlZ°A[_)O O ~~TO-MATfZAD_9._.=~ 
1 90.6.3.34 i Cándida spp ANTIGENO i r 90.6.3.35 ¡ Cryptosporidium spp ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO----=~~.=~=~ 
! 90.6.3.36 Giardia lamblia ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ¡ 

ffci~6.3.37 Histoplasma capsulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO -·~=--=-~==:=11 , 90.6.3.38 Plasmodium spp ANTIGENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
1 90.6.3.39 Glostridium difficile ANTIGENO A Y B ------------~ - -· j 

~
90.6.4.01 ACETILGOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES AUTOM~TlzADQ - .. ~:=:~-=~ 

~0.6.4.04 ADN CADENA SENCILLA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO I 
¡ 90.6.4.05 ADRENAL AUTOANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA _________ ,, ____ .. ___________ 1 

90 6 4.06 ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [Ro} SS-B [La] RNP·y-¡ 
Sm SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ------j 

.07 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS lg A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1 

¡ 90.6.4.08 CARDIOLIPINA AÑTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO -- ---------~·· 
i 90.6.4.09 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO-"-·-· 

iso.6.4.1~ _CELULAS DE PURKINGE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADf?_O AUTOMAT~ZA~~---===-· 
9ii6.4.11- CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ___ .. ___ 1 
90.6.4.13 CENTROMERO ANTICUERPOS SEMlAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1 

I 90.6.4.14 CITOPLASMA DE NEUTROFJLOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA-0-P-ANCÁ) MANUAL·a· 
1 SEMIAUTOMATIZADO 
i9o.6.4.15- CITOPLASMA DE NEUTROFlLOS ANTICUERPOS TOTALES (C ANCA b P ANCA]-------1 
l AUTOMATIZADO 
¡ 90.6.4.16 DEOXIRRIBONUCLEASA B AUTOANTICUERPOS [ANTI ADN BJ AUToMATIZAoO-·-----· ! 

wi-0.6.4.17 - _ DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO -----==---~ 
\ 90.6.4.18 l DNA n ANTICUERPOS MANUAL 

90.6.4.19 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO -------·-·------

r9ii6.4.20 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO ------
¡· 90.6.4.21 FACTOR ANTINUCLEO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO --
lgQS,4°22' , FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ··---~---

90.6.4.23 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADÓ------·-·· 
90.S.4.24 HISTONA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO .. ------· 
90.6.4.25 INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

1 90._6.4.26 1 INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATJ~~p---=--==-~~J 
!90.6.4.28 1 ISOLEUCOAGLUTININAS ! 
l 90.6.4.29 1 Jo1 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAD0 __ ==--=--=-_:=-=--=---=~=·-~1 
1 90.6.4.30 1 SSB [La] ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO J 

f9Q.6.4.31 1 MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O -----~-; 
1 AUTOMATIZADO i 
i 90.6.4.32 MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO ----.... ~-=--===-! 
1 90.6.4.33 MITOCONDRIA ANTICUERPOS MANUAL .. 
f90--:6:4.34 ··- MITÓCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO ·-----------------.. j 
""""7"~-+="'-"""'""'~~"-=""'~~""'~=~c=~--------- ·--·-i L 90.6.4.35 MUSCULO ESTRIADO ANTICUERPOS ______ _J 
~ 90.6.4.36 MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO -·----~---1: ! 90.6.4.37 ___ MUSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL 
~06A"8_"_ MUSCULOUSOANTICUERPOSSEMIAUTOMATIZADO "-"-- " -, 

6.4.40 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO - ---¡ 

90.6.4.41 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL ~ ¡ 90 ~.4.42 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO -------
6.4.43 ANTICUERPOS PLAQUET ARIOS DETECCION MANUAL O SEMIAUTÜMA"f1ZAQQ~----·. " 

f90.6.4.44 1 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO 

1
- 90.6.4.45 1 PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES Jg G lg Me lg A SEMIAUTOMATIZADO O 1 

AUTOMATIZADO j 
1 90.6.4.46 PLAQUETAS ANTIGENOS ASOCIADOS A ANTICUERPOS lg G lg Me lg A --~--
!--"·-· SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
¡ 90.6.4.47 2MISCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATlZA~_Q_--==~-~~~-=--=~~~~ 
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[ __ ~~:.~.4.~ 1

1 
PM1 ANTICUERPOS ASOCIADOS A POLIMIOSITIS AUTOMATl~DO -----------------------

["-90:6.4.49 PM2 ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 
!. 90$,4.50 . -~ROTEINA RlBOSOMAL P ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ~= 
1 90.6.4.51 QUERATINAANTICUERPOS 
fil 90-:-s.4.52 RECEPTORES BET A-2 ADRENERGICOS ANTICUERPOS SEMIAUTÓMATtiAoo o'"-·----·"-

AUTOMATIZADO _j 
"filf6.4.53- RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO --------- i 

L90.S.4.°"s4-· SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ·- --·---~~-===~~· 1 

1 90.6.4.55 SCL-70 ANTICUERPOS SEMlAUTOMATIZAOO O AUTOMATIZAO~---------·-·--··l 
¡90.6.4.56 Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ~ 
190.6.4.57 TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS --·------
reo.6.4.58 . TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANi"icuERPÜS) --·--
' 1 AUTOMATIZADO 
tso.6.4.59 TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS {TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) --· ! ,,., MANUAL 

) 90.6.4.60 TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) -··1 
SEMIAUTOMATIZADO . ·--·-··-----

90.6.4.62 TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS 
90.6.4.63 TIROIDEOS TJROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO . -----·---·------·- 1 

90,6.4.64 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL i 
1 = •• ~.·.~.7 •• = •• ~-... ~T~IR"co~1=o=Eo=s=T1=R=ocG""L=o=s~u~L1~N~IC~O~S~A~N=T~IC~U=E~R~P~O=s~S~E"M"IA~u=T~O~M~A~T"1ZA=o·=oc---------·--------

l
l 90.6.4.66 1¡ CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CICL!CO CITRULINADO] SEMIAUTOMATliADO --

0 AUTOMATIZADO 
l_90.6.4.67 HORMONA PARATIROIDEAANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
!-90.6.4.68 ACETJLCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES SEMIAUTOMATIZADO 0-----· r AUTOMATIZADO 

90.6.4.69 --ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES SEMIAÜfóMAfíz:t\Dó_Q __ 
, AUTOMATIZADO 
1 90.6.4.70-- -ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO -

1
1 90_:~4.71 ··~ -ENDOMISIO ANTICUERPOS lg A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO--==-~=~·:~ 
. 90.6.4.72 ENDOMISIO ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ~ 

t9o.6:4.73 ~ ENDOMISIO ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO o AUTOMATIZADO ~=--=-~J 
1 90.6.4.74 1 GLIADINA ANTICUERPOS lg A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ! 
! 90.6.4.75-- GLIADlNA ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO o AUTOMATIZADO ·~~·--·---··----1 
l 90.6.4.76 GLIADINA ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ----¡ 
L 90.6.4.77 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS lg A SEMIAUTOMATIZAD'? O AÜTOMATfZAiJc?= .... =:_·j 
i 90.6.4.78 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS lg G SEMJAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ··--=i 

90.6.4.79 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO .. __ ,_J 
90.6.4.80 BETA 2 GLICOPROTEINA l lg A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
~~~--+~~~~===::~'2'~=-~~~;;:;;.;~~~~'=~~---.. ---·· 90.6.4.81 BETA 2 GLICOPROTEINA l lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

90.6.4.82 BETA 2 GLICOPROTEINA l lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ---··-·-· 
90.6.4.83 ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O 

AUTOMATIZADO 

~
0.6.4.84 - MICROSOMALES HIGA DO y RINON ANTICUERPOS SEMIAUTOMAr1ZAoo º-----.. --··--"-"'" 

1 AUTOMATIZADO 

:..6_:4-94 21 HIDROXILASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO~----··--·-· 
.6.4.96 OTRO ANTICUERPO (ESPECIFICO) PARA LA UNION NEUROMUSCULAR -·--·-··---.. 

' SEMlAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1 
t_;o.6.4.97 ANTICUERPOS ANTIFOSFOUPASA A2 --------------·-~ 
1 90,6.4.98 IDENTIFICACIÓN DE OTROS ANTICUERPOS {ESPECIFICO) SEMIAUTOMATIZADO o-·---- ¡ 
h ~TOMATIZADO ¡' 
~-6.5.01 __ l~i~~~~ION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE 1 (A B C) - __ ... 
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i 9_1?.,·~.5.02 ___ J. TIPIFICACIÓN ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE 1Y11 (A B C ~~~Q DP) -·--~-- .. l 
Í90.6.5.03 ) TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B 1 
r-90:6.5,04 1 TIPIFICACION ANTI GENO LEUCOCIT ARIO HUMANO LOCUS DR . -----~ .. l 
Í 90.6.5,06 1 TIPIFICACION ANTÍGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE 11 (DR DQ DP) -1 
!90:6:S-:09 ___ fANflCUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA - ------
¡ 90.6.5.12 1 TIPIFICACIÓN DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS A -----------------

~~~5.13 -r TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCIT ARIO HUMANO LOCUS DR Afü.~~SOL~-~!ON ____ ~~-~-J 
~-90.6~5.14 

1 
TIPIFICACIÓN DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DQ _ . --·--- 1 

1 90.6.5.17 TtPIFICAClON ANTÍGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS 827 1 
1 90.6.5.18 ! TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS C ----~--"--- i 
r--90.6.5.19 TlPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DP -------·"-------... ··-i 

90.6.5.20 ANTICUERPOS DONANTE ESPECIFICO (DONANTE - RECEPTOR T_RASPLANTE) ---=·~~: 
90.6.5.21 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE 1 (P.R.A) CUALITATIVO -----

~6.5.22 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE 11 (P.R.A) CUALITATIVO 

L~-6.5.23 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE 1 (P.R.A) CUANTITATIVO - --~=~~-=----
! 90.6.5.24 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE 11 (P.R.A) CUANTITATIVO 

9-0.6.5.25 ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE 1 ________ ,, _____ ... __ " __ .. _1 
90.6.5.26 ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE 11 ! 

------- ----------.. 1 

¡_ 90.6.5.27 1 PRUEBA DEQUIMERISMO j 
i 90.6.S.01 1 ÁCIDOSIALICOSEMIAUTOMATIZADOOAUTOMATIZADO ___ ,, _____ ,,___ ... 1 

L_90.6.6.02 ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ·--------=----=~~1-' 
f 90.6.6.03 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
iso.6.6.""04 ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZAOO O AUTOMATIZADO .... 
IS0.6.6.05 ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATl~DC?_ __ _ r 90.6.6.06 ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9J SEMIAUTOMATIZADO O 
1 AUTOMATIZADO 
r9o.6.6.10_ AN-T°"1G"'E"N"'o"=Es"P°'E°'c"1F=1c~o~D~E~P~R~O~S~TA~T=A~SE=M-1-A~U=ro=M=Ar=1=ZA~D=o~o~A-u=r~o~M-A~T=1ZA~D~O-------""l 
1 90.6.6.11 ANTIGEN'o ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O --· 
'------ AUTOMATIZADO _,, __ _¡ I 90.6.6.12 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROST ATA VELOCIDAD DE CAMBIO 2 MUESTRAS 'i 

h,--,,; SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
¡ 90.6.6.13 ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION CELULAR ·--~j 
¡____ AUTOMATIZADO --··-l 
i 90.6.6.14 ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION CELULAR 1 
i SEMIAUTOMATIZADO ~· 

90.6.6.18 ANTIGENO TUMORAL DE VEJIGA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAD?~--=--===·=:=--
90.6.6.20 BETA 2 MICROGLOBULtNA SEMIAUTOMA TIZADO O AUTOMATIZADO 
90.6.6.21 CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO --------------·-j 
~~6.22 EN O LASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO. -----~ 
1 l:IU.t>.6.23 FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . ·-·-

--------~ 

1 90.6.6.24 GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
¡ 90.6.6.25 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADÜ 0-----~-.. ·-
! AUTOMATIZADO 
~0.6.6.26 1 GONADOTROPINA CORIÓNICA SUBUNIDAD BETA FRACCION LIBRE SEMIÁUTOMATIZADO 
1 - t O AUTOMATIZADO 
l"""'90:6.6.27 l CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO --
~-28 =tiPROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA4 {HE-4) SEMIAUTOMATJZADO O _AUTOMA_!!~lf~-=--=~~ 
i 90.6.7.01 ----~ULTJVO MIXTO DE LINFOCITOS ¡ 
j 90.6.7.02 LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADO O j 
1 1 AUTOMATIZADO i 
r9ó~6~7.04 LEUCOCITOS CD33 MONOCITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADO O-----¡ 
i 1 AUTOMATIZADO _j 
1 90.6.7.06 LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO .. i 
, 90.6.7.07 LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS POR INMUNOHJSTOQUIMICA 1 
~:1.oa LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES SEM/AUTOMATIZADO o AUTO~ATI~.~-º ... -.:~~- .. j 
~6.7.09 LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES POR INMUNOHISTOQUIMICA -------~ 

90.6.7.10 LEUCOCITOS MPO SEMIAUTOMATIZAOO O AUTOMATIZADO 
90.6.7.11 LINFOCITOS B (CD19 Y C020) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ------··-·---
90.6.7.12 LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ____ ,, _______ · 
90:6.7.13 LINFOCITOS T CD3 POR INMUNOFLUORESCENCIA _________ ........ --·-·j 
90.6.7.14 'LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO -----------1 
90.6.7.15 LINFOCITOS T CD4 POR INMUNOFLUORESCENCIA -----~-·-----------·---··j-i 
90.6.7.16 ~INFOCITOS CDS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ==--~-=-~-

L.~~.6.7._!? _ ___l___!:.IN~-~CITQ_~ CDS POR INMUNOF._~UORESCENCIA . -----------------------·---., 
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~-~E·G.7 .1 B __ l LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO _______ J 
90 6.7.19 __ ! LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK POR INMUNOHISTOQU]M!_CA _____________ , _______ j 

.6.7.20 IL1NFOCITOS T CDSSEMIAUTOMATIZADO o AUTOMATIZADO ! 
==--'-=.::~===-:..=c-========-=.c====="--------···----------1 l 90.6.7.21 LINFOCITOSTCDB PORINMUNOFLUORESCENClA i 

i90$:f.22 LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAoQ··-1 

1 90.6,7.23 - LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-8 [CALLA} POR INMUNOHISTOQ~IMI~~=~~=~-=.~~] 
, 90.6.7.24 LINFOCITOS CD11 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO --·---~ 

90.6.7.25 LINFOCITOS CD11 POR INMUNOHISTOQUIMICA · 
90.6.7.26 LINFOCITOS CD13 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO -----·--·· -·--.. -- ---¡ 
-- -------·---·-1 

90.6.7.2a LINFOCITOS CD15 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO -----------·-·,.J 
1 90.6.7.29 LINFOCITOS CD15 POR INMUNOHISTOQUIMICA ! 
.1r--so.6.7.~0 LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUT6MATiZA00---·--------.. ---· ---¡ 
. 90.6.7.31 .... _!-INFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA ·----·--.. ----~=~ 
I 90.6.7.32 LINFOCITOS CD22 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ---·---· ---~-~ 
I 90.6.7.35 LINFOCITOS CD23 POR INMUNOHISTOQUIMICA 1 

1

, 90.6.7.36 LINFOCITOS CD38 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADó-1 
O AUTOfvlATIZAOO i 

j 90.6.7.37 -- LINFOCITOS C03~ LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B, LINFOCITOS NK POR ----·---¡ 
i INMUNOHISTOQUIMICA j 

190:6.7.38 LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATJZADO O AUTOMATIZAOO----·==·~ 
l 90.6.7.39 LINFOCITOS C056 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMl~A ·----------1 
f 90.6.7 ~'!._.,_ LINFOCITOS CD79a SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ·---.. ----------
L_~~.:6.7.41 :=:t~INFOCITOS CD79a POR INMUNOHISTOQUIMICA .. ___ .. __ .. _______ .. ___ J 
I 90.6.7.43 -+41NFOCITOS CD79b POR INMUNOHISTOQUiMICA -1 

l·-~_<!:_""ª.7.44 :±LINFOCITOS T CU~NTIFICACION CD3 CD4 coa SEMIAUTOMATIZAQ_Q_0.:.~~-~~~!10!?_~=-j 
90.6.7.46 _ MONOCITOS CD45 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ' 

~-6.7.48 i MONOCITOS CD64 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ·--! 
1 90.6.7.4~ MONOCITOS CD64 POR INMUNOHISTOQUJMICA ---·--·-·-----~ 

90.6.7.50 ~PLAQUETAS CD41 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ----=-~~===-~-~~~ 
90.6.7.51 PLAQUETAS CD41 POR INMUNOHISTOQUIMICA _ ....¡ 

. 90.6.7.52 i PLAQUETAS CD61 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO --·--=~j 
90.6.7.54 1 LINFOCITOS B DE MEMORIASUBPOBLACIONES lgD CD27 CD19 SEMIAUTOMATIZADO O i 

>--------1-'~A"U~T,.O~M~A"-T"IZA=O,_O_______ _ ______________ j 
90 6 7 55 EXPRESION DE PERFORINAS EN CELULAS NK SEMIAUTOMATIZADO ~AUTOMATIZADO ._J 

PLASMOBLASTOS CD3a: CD19 lgD CD38 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ~ 

, 90.6.7.57 LINFOCITOS ALFA BETA {CD4 CDS): TC Rab CD4 CDS SEMIAUTOMATIZADO O i 
~ AUTOMATIZADO 1 

1

, 90.6.7.58 -¡LINFOCITOS B TOTALES MAS EXPRESION DEL RECEPTOR DEL COÑIPLEMENTO CR2: ~--1 
_ __CD45CD19 CD21 SEMJAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1 
el -90-.6-.7-.5-9-1-'I LINFOCITOS B TRANSICIONALES: CD24 CD19 CD38 SEMIAUTOMATIZADO O -- --~ 
L.__ AUTOMATIZADO 
1 90.6.7.60 1 LINFOCITOS NK: EXPRESION DE CD107a SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATlzA~·-
1 90.6.7.61-- LINFOCITOS NK: ENSAYO DE CITOTOXICIDAD SEMlAUTOMATlZADO O AUTOMATIZADO __ ~."~ 
1 90.6.7.62 LINFOCITOS T {CD3 CD4 coa DOBLEMENTE NEGATIVOS) SEMIAUTOMATJZADO o 
L_ AUTOMATIZADO 

1
1-110:6.7.63 LINFOCITOS T (CD3 CD4 coa RELACION CD4/CD8) y LINFOCITOS B {CD19 CD20) 
- RECUENTO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
1 90.6.7.64 ___ LINFOCITOS T SUBPOBLACIONES PRINCIPALES: CD45 CD3 CD4 CDS-----·-----
~ SEMIAUTOMATIZADOOAUTOMATIZADO -----· 
L 90.6.7.65 MARCADOR TCR ALFA BETA (TCRab) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
L 90.6.7.66 MONOCITOS CD14 
í 90.6.7.68 SUBPOBLACIONES DE LINFOCITOS T 8 NK Y MONOCITOS EN LEUCOCITOS CD45~--~-· 
i SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
! 90.6.7.69 SUBPOBLACIONES EXTENDIDAS DE LINFOCITOS B (VIRGENES Y DE MEMORIA CON Ó-j·. 
1 1 SIN CAMBIO DE ISOTIPO PLASMOBLASTOS YTRANSICIONALES) SEMIAUTOMATIZADO O 

AUTOMATIZADO 
190.6.7.70 SUBPOBLACIONES EXTENDIDAS DE LINFOCITOS T (AYUDADORES y c1roi'Ox1c·os·----· 
¡ VIRGENES Y DE MEMORIA CENTRAL Y EFECTORA) SEMIAUTOMATIZADO O 
~ AUTOMATIZADO 
~.0.6.7.71 EXPRESIONDECD40ENLINFOC!TOSB --~----, 

90.6.7.7~ l EXPRESION DE HLA CLASE 11 EN LINFOCITOS TY B A PARTIR p~ LEU_CO~IT_9S C~~·~' 
90.6.7.74 , EXPRESION DE IFNGR1 E IL12RB1 EN LINFOCITOS 
90.6.7.75 ieXPRESION INTRACELULAR DE SAP EN LINFOCITOS -·------------------·----·· 

Ll~:::~:~~ ~~~~:~~:~:g~: ~~i~~~~ ANTl-CD28 --~~~~- -~-"~~~.~~~=----~=j 
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i 90.6.7.79 1 EXPRESIÓN DE CD18 A PARTIR DE LEUCOCITOS CD45+ ! 
¡so.s.~t LINFOCITOS T DOBLEMENTE NEGATIVOS TCR ALFA·BETA ·----·-·---------·-1 

90.6.7.84 1 LINFOCITOS T REGULADORES -----·--------------·--·: 
---~-----·1 

1 90.~7.85 LINFOCITOSTEMIGRANTESTJMICOS ---~,.-j 
i90:s.7.86 XIAP INTRACELULAR EN LEUCOCITOS · 
1 90.6.7.87 WASp INTRACELULAR EN LEUCOCITOS ·-------·---------·--~-
lio.6.7.88 PRUEBA FUNCIONAL PARA XIAP EN MONOCITOS ---------····--·-··--L so.6.8.01 BETA 2GLICOPROTEINA1 SEMIAUTOMATIZADO o AUTOMATIZADO ·-~--=---==--=--
1 90.6.8.02 CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA j 
rso.s.a.w-- CELULAS ROJAS GLlCOFORINA SEMIAUTOMATIZADO o AUTOMATIZADO =-=~~~--~ 
~-6.8.05 COMPLEJOS INMUNES CIRCULANTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZA!?.e._ ________ 

1 
1 

90.6.8.06 COMPLEMENTO C1Q SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO -------------~-------~ 
90.6.8.07 ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA 1 

'¡ 90.6.8.0_B ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADO -===--=--===·---~ 
90.6.8.09 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADO 

L 90.6.8.10 ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO ________ --

! 90.6.8.11 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO [DETECCJON DE 
l BANDAS OLIGOCLONALES1 SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO ------.,-------
¡ 90.6.8.12 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZAOO Y AUTOMATIZADO l 9~.-'6.'8.13-· FACTOR INfRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATlZADO Y AUTOMATIZA_DO ·----~--
! 90.6.B.14 FAGOCITOSIS ESTUDIO __ 
1 90.6.8.18 1 Hepatitis e PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO o AUT~MATIZADO ---
190.6.8.2_2 HISTAMINA SEMIAUTOMATJZADO O AUTOMATIZADO j 

90.6.8.23 l INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL SEMIAUTOMATIZADO O -··1 
AUTOMATIZADO i i 90.6.8.24 -- INMUNOFIJAClON_ SEMIAUTOMATIZADO .. -------·----- ----- __ .. ________ ... _ ... _____ ,,_ .. _____ 1 

1--7'7~~+.::;:,:;~~;:,:::c:;::.:c::~~:.;.;o=c~=:::...--------------------·----l 
1 90.6.8.25 INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA ·----.. ~ 
lY.Q.:6.8.~~ INMUNOGLOBULINA A [lg AJ SEMIAUTOMATIZADO -------~ 
LJ0.6.8.27 INMUNOGLOBULINA A [lg A] AUTOMATIZADO ¡ 

-----------·-j 
~:~: :~~~~6~~6=~~:~: ~ ~:: ~~ ~~~~~;~:~~ZADO ·--------------···-·------~------·-·------.. -i 

90.6.8.30 INMUNOGLOBULINA G [lg G] SUBCLASES 1 2 3 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTriMATf"~~j 
90.6.B.31 INMUNOGLOBULINA M [lg M] SEMIAUTOMATIZADO --·--... -----.. ·-------·~ .. ·---Í 
90.6.B.32 INMUNOGLOBULINA M [lg M] AUTOMATIZADO -~ 
90.6.8.33 INMUNOGLOBULINA D [lg D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADÓ--·-----.. ---.. ·--------~ 

i"so.6.B.34 INMUNOGLOBULINA E [lg E] ESPECIFICA (DOSlFICACION CADA ALERGEÑ6) ____ -------- -- '¡ 

1 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
1 90.6.8.35 INMUNOGLOBULINA E [lg EJ SEMJAUTOMATIZADO --------------~~ 
,~90~.6~-~8-~36'-.+-'IN~M~U~N~O~G~L~O~B~U~L~IN~A~E::-".ll~g=E]~A~U~T~O~M~A~T~IZA:::::D~O'.'..... ____ _ " -------·-·---·-! 90.6.8.37 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA SEMlAUTOMATIZADO O 
1 AUTOMATIZADO 

6.8.38 _____ PLAQUETAS FACTOR 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ----------·--
6~.39__ RECEPTORES DE INTERLEUQUINA 2 CD25 POR INMUNOHISTOQUIMccl=Co:A __ -·----
6.8.41 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

1 90.6.8.42 . lNMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA SEMIAUTOMATIZADO O 
l AUTOMATIZADO 
ha:G.8:43- INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA SEMIAUTOMATliAoao·-----
L____ ~ AUTOMATIZADO 
[ 90.6.~.44 DETERMINACIÓN DE LA EXPLOSION RESPIRATORIA DE LOS GRANULOC::_ITOS ·---~=J 
! 90.6.B.45 1 TOXOIDE DIFT~RICO ANTICUERPOS lg G ____________ 1 

' 90.6.8.46 TOXOIDE TET ANICO ANTICUERPOS lg G f.-'"'=::::O.-i--'.0'.'"-"""'"'-========"----·------------------90.6.8.47 PROCALCITONINA MANUAL 
-·---------90.6.8.48 INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON] 

90Ji~8.50 PRESEPSINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 
s~~-+~~=-~~~~~~=~;=;.=::::,:;;:~~~-------------·-·-· 1 90.6.8.51 CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 

---·-----··· 90.6.8.52 INTERLEUQUJNA 1 _________ ....¡ 
90.6.8,53 INTERLEUQUJNA 6 1 

1 90.6.8.54 
1 

FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO (PGIF) ---·---.. --~----~1 

B;:~:::~~ ~~~~~~N~~~~A:t ;~~UBLE (Sflt1) ___ ----· ----=-~-=-~~·"=~=~j 
~:6.9.02 -'--~GLUTl~~AS AL CALOR ·--·----··-·-~----·- --~ 

~;:::~! l-~~~~~:=~~~OH~~~6~~~~~~ :LA~~/~~!~~;~:~~:LT~~~l~~~~~;g.o~==~:_j 
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1 90.~.9.05 +COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO ·-------·----.. 1 

! 90.6.9,06 COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO -------.. -... ·-~-·---4 
iSo:S.9.07 COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO -------··-------~·J 

~
, 90.6.9.08 COMPLEMENTOSERICOC4AUTOMATIZADO 1 

90.6.9.10 FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAD~-.-===-=.~=~=~=j 
I 90.6.9:11 FACTOR REUMATOIOEO MANUAL 1 

1 90 6.9.12 PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO -----------------~ 
6.9.13 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO -----·-----------------------·~ 

i 90.6.9.14 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO ----·-------·· 1 

90.6.9.15 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL l 
c..c.==c--+-======..cc==c~~~-~ ---·------------·----------·-·! 
1 90.6.9.17 CRIOGLOBULINAS _J 
is0:7JJ:01-tiiucARES REDUCTORES EN HECES ------------------- 1 

~;:~:~~ ~g=~~~~~:~~ PORCONCENTRACION --~=---~-------~~=~ _---- -~ .. ---
'-""90c·.7c·.=º·:.:Oc4_¡...cC.=Oc.PcR.=O.=S.=C.=Oc.PcclC'-'O"-·--------------·-----------·--- --·--
¿_o.7.0~5 FROTIS RECTAL (IOENTIFICACION DE TROFOZOITOS) 
I 90.7.0.06 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDÁN 111] 

~.7.0.07 OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] --·--== 
I 90.7.0.08 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] 

[ 90.7.QoS ~~~~~i~lg¡1uLTA EN MATERIA FECAL (DETERMJNACION DE H-~MOGLOBl~~-~~~~N~~~-. 
'90.7.0.10 UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO ~j 
I 90.7.0.11 UROBILINóGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO ---------·-

190.7.0.12 SANGRE OCULTA EN MATERIAFECAL[GUAYACO O EQUIVALENTE] SERIADO TRES 

¡ 90.7 .0.13 ~~~~6~~~1CO SERIADO TRES MUESTRAS ·----------------------.. ---------····--··-,.--·-.. ·-----i 
--------------------- ·--· 

~90;:.7;:·;:º·.;.14;,....+C:.;O:;P~R::O::S::C::O;,P::IC::O:.;S::E:.;R:.;IA,.:D::.0::..cTR,.:E=:S::.M=UE=S::.T:.:RA=S'--------·-···---·---·-----·
~90;:.7;:·:::º·.;.1:5:....+,E:.;S:,:T:.;EA:.:T:,,O;:C;:R:.;IT:,,O~A;:C::ID::O~=~~--------- --~----·------···--- ... -

_,9:::D.;7·c.1·c"D'-1 ---l-'AZ::;;oU:.:C:::A;-:Ro:E::.S.cR:::E::::D::.U::.CT_cO:oR'-'E::S::E:;N'.".O:.:R,..IN:-:A:..... ____________________ .. ~· 
90.7.1.02 HEMOGLOBINURIA 
f..c=~-~-+======"'--------------·------··-----·-----·-
~.7·1.03 PROTEINAS DE BENCEJONES MANUAL 

l. 90.7.1.04c.__.i-cR=E:.:CcoUccE::.NocT.::OccD::E::c.:A:::D.::D.olS'---------------- -.. -------~·------·---·---·-
~· .;:9;:0.:;7·;;':.:·º:.:5-·J-CR:.:E:_:C:,;U=E~N.;.T;:O~H;:A.::M,..B::U::R=G=.=U.::ER'-'---~------- __ _ 
1 90 7 1 06 UROANALISIS ·--··--------··---

1.::·S:_:D:.::1:.'.: 1=:0'.'.,7-t~U;;R:.::_:O:;,;;B-;Cc:l::;L~lcN~Ó~G~E~N"':O~E::N:~o;:~R,;_~1;:N~A":'.,P~A:R~C:IA'.:,L-::,-::,-::,-.:.:::-__ -_·-_-::.-___ --~·-.. --_·----~~-------~-=---~=-
!~90;:·:,,7·_e1-:::DB:....+G:.:L:.:O:_:B:_:U:::L:.:O:::S.:,R::OJ:--'.O'.:'.S:.:M:.:O:.:R::.F.::O:::L:::O:::G:::IA:.:E::N:_Oo:R:.:l,..N:.:Ac.._ ________________________ _ 

e! _,9.::D-:;7:.:.1.c.0:.::9_.¡._::D:.:E"N'.;:S":ID"AO'D"-".U:.:R::.IN:::AO'.R::.IAo::..,,~~---------·----------- --·-···----~----
90.7.2.01 ESPERMOGRAMA BASICO ---- ~- -·------··--·--·------------------------
90.7.2.~~oco CERVICAL ANALISIS 
9o.7.~~~~9UIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO) -· -----------·-

! 90.7.2.04 i PARASITOS EN BILIS JUGO DUODENAL EXPECTORACIONES U OTRAS SECRECIONES 
90:8~!-GANGL!OSIDOS CUALITATIVOS --------------

. .::';:º::·ª::·';:·º;:5,_.¡..-P;.l;R::;U.;VA:::T:.,D::C;:l:::N:::A=S:::A:.:A:::C::T:.:l.oV::ID:::A=D:..... _________ -----·------·-·~ 
90 8 3 08 ACIDO OROTICO 

~Lt•:::D;:·=·::,:~,·~··~:jjAªM01:.:N'" ,,_oº·A~c01~o~o~s~c;u;oA;;:L~IT~A~T:.:l-v;o~s:::::::::::::::_·-_-_·::_-_-_-_ _:_-_-·_·-_-__ ~-~-=--_-_:j 
i 90.8.3.10 ___ ~.::A.::M~IN.::0.=A.::C.::l:.:D.::O.::SccPccO:.:Rc..::C.=L:.:O.::R:.:Uc.R.::OccF.::E::.R.::R.::IC.::O.=..______________ ' 
190.8.3.11 AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA ------·--·------¡ 
, 90.8.3.1;:2 _ _,¡cA,~M;;l;:N:;Oc;A:.;C:_:ID:,;O:,;Sc.;P;.O;:R;cN:_:l;TR=O;:P;:R:.,U::S;:IA;;T;;O:.....-----·- _____ · __ -::·----------¡ 
~~8.3.13 AMINOACIDOS POR NJTROSONAFTOL ·-·---·--===--------~=:] 
, 90.8.3.14 CISTINACUANTITATIVA ! 
fo¡; ---¡ 
tt:~~:~::~;j:~~~==t~~~~~~~,i:~,N~C:~s~NA~IN~:~. c~srfu~~;~~:~ITR~AA;~~~~~~E~c;A;B~E~L~L;o~========-.:::_-__ -·_-_-::.-::_-_-~-~~-----=~=~------=~j 

90.8.3.18 .::Cc.A~R=B=OcH,lcD.::RA=T.=O.=S..oCc.=Uc..A=L~IT~A.::Tl~V=O.=S ______________ -------·"·---J 
90.8.3.20 GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASAACTIVIDAD 

l 90.8.3.24 ARILSULFATASABACTIVIDAD 
! 90.8.3.25 ALFA L IDURONIDASA ACTIVIDAD 
l9o:B.3:2s 19o.ill7- GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD ·-----·--- _____ ., _______ ,.. 

t-00.8.3.28 i GLJCOSAMINOGLICANOS [MUCOPOL!SACARIDOS] CUALITATIVOS-----------·---·--

Í90.8.3.29 ~CIOOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO - . 
100.8.3-:30 1 ARILSULFATASAAACTIVIDAD ---------

90.8.3.31 ___ t~ETA GLUCORONIDASA ACTIVl~DcA=D-----------·-----~----·~ 

BETA GALACTOCIDASAACT!VlDAD 
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! 90.8.3.32 HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD 
l 90.8~3:33· OLIGOSACARIOOS CUALITATIVOS 
===·-''-"'=-e===='°-'===~~----------------· ------·..i le ::.:•D::.8:.:.3:.:.34::.o.-+l .:.A:=LocFA:.:c:GocA:=LA:.:C::.T:.:O:.:S:.:ID::.A:.:S=A-'-'-'AC.oT:cl.:.Vl=D.:.A•cD _________ -----------·--~ 
! 90.8.3.35 1 ALFA GLUCOSIDASA ACTIVIDAD ! 
;..::::;-::;-:_.¡.:::;::c~:o:::;:::;;::::::;::;:,:;.;.~::.;;:....,.=-~=------·-----·------····---·-·- 1 
] 90.8.:..3.36 ! ALFAN ACETIL NEURAMINIDASA ACTIVIDAD -·----------~------.--------- ····-·l 
~.3.37 ! RELACION LACTATO/PIRUVATO i 
Í 90.8.3.38 ¡· AMINOÁCIDOS CUANTITATIVOS -····----···-···-·-···-···¡ 
C· :-:::::;--:;.._.+ . .:;::;:.~-;-:::~::::;.;.;~:.;.;.~~"=~------------ ---l 
l.~.B.3.40 '1 CARBOHIDRATOSCUANTITAT\VOS _----·-.. ----------------o 
~.8.3.41 ACIDO SIALICO CUANTITATIVO i l 9o .. ~.~.3~ .• ~2-"G~L~1"co~S~A~M~l=-N"o~G~L~1c"A~N"'o~S~[M~U~CO~P~O~L-l~SA~C~A~R~l~DO~S~]~C~U-A~N~T~IT~A~T~IV~O~S------·-·-··----·~--1 
"¡ 90.8.3.43 -·"A"'c'"'m"o"s'-o=R=G-"A"N"'1c=-o=s=o"E~C~A~a"E~NA~c=o~R=-T~A=Y=M~E"a"1A~c~u·A~L~l~TA.CT~IV~O~o'·c_U_A_N_T_IT_A_T_IV~Ó----

¡·· 90:8.3.44 ___ 1 l~URONATO 2 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD ·-===~==~=---==----~-= 
~ 90.8.3.45 GALACTOSILCEREBROSIDASA ACTIVIDAD 

1 so:a..3.46 1 BETA GLUCOCEREBROSIDASA ACTIVIDAD ----=-==== 
~ 90.8.3.47 ""TACiDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA 
'9o:B.3~48 ACIDO' ACTICO CURVA POST EJERCICIO ISQUEMICO ·----··--·---···-·-~--.. -

---·-------·----
90.8.3.49 1 OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD {ESPECIFICO) ·--·· ·-···-
~.8.3.50__ 1 OTROS METABOLITOS DETERMINACIÓN {ESPECÍFICO) ·--------·----
90.8.'3.51 ! PTERINAS CUANTITATIVAS 
'"'-==~+c~==~~=~-~---------·------·--··---------·---

90.8.3.52 +.GALACTOSA EPIMERASA ACTIVID=A~D~--·-·---------
90.8.3.53 I GALACTOSA 1 FOSFATO --~·----1 
90.8.3.55 BIOTINIDASA ACTIVIDAD -·--· -·---·-----··· ! 

·----·--·--·----·-·-\ 
90.8.3.56 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO ·-----------··----J 
90.8.3.57 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUANTITATIVO ' r.; -----------·-------] 

I 90.8.4.02 BCL-2 TRANSLOCACION (14;18) -----·--·--------··-Í 
¡ 90.8.4.03 BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES CUALITATIVO ! 

l 90.8.4.04 ¡ CARIOTIPO CON BANDEO G -------=~=-=~~~~ 

l;: ::~: 1 ~:~:g~:=6 ~6~ ::~g~6 ~ ___________________ ::=~~=~==~~-=:~"] 
! 90.8.4.07 CARIOTIPO CON BANDEO RT i 

I
¡· 90.8.4.08 ; CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMÁTIDES HERMANAS [SCEJ ·--·-·----·--·-·-.. ·-···---1 
1 90.8.4.09 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL ----------~--.,-¡ 

íS0.8.4.10 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA ·-·---: 

íl(l.8.4.11 1 CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS -----=-====--=--=~1 
1 90.8.4.12 1 ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES 1 
[ 90.8.4.13 -¡ ERBB2 [HER-2/neu] (ONCOGEN) HIBRIDACION "IN SITU" CON FLUORESCENCIA [FISH] -¡ 
~· 9tl~~:14·-~ÜEBA DE CROMATINA __ _J 
t 90,8.4.15 REORGANIZACION DE GENE BCR/ABL ! 
; 90.8.4.17 -· BCRIABL TRANSLOCACION DE GENES CUANTITATIVO ----------------1 
1 90.8.4.18 ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS (ESPECIFICOS) -----------------·----1 
iso.8.4.19 ESTUDIOS GENETICOS DE ADN MITOCONDRIAL (ESPECIFICO) -----------------! 
'--'-~~-~~~~~~~~.~==~'-'=~~-'--------~--! 

90,=ªa_ .. ~44 .. :'::2201~. _+.E°'S"'T;;U=D;;IO'"'S"M""Oc;Lo;E°'C;;U'oL~A"R°'ES~D;;Eo;G"'E"'N'CE::CS.C.(E.C.S'°PO:E~CiCIF=IC.C.0-"S"')=--·-----=--· --~-:~------·-.:-•. -.--·-~ _ _ ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICO$) ... -··· __ _ __ _ 
8.4.22 ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES (ESPECIFICOS) 

! 90.8.4.23 ESTUDIO MOLECULAR DE DELECIONES Y DUPLICACIONES (ESPEciFfCASf---·---·--·----·-
90.8.4.24 ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES (ESPECIFICAS) -----·---·-··----·-·· 

90.8.4.25 ESTUDIOS GENETICOS DE LOS CROMOSOMAS 14 23 Y 1 
·--------------

90.8.4.26 METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA [MTHFR] MUTACióN"-·-· --·-
1 90.8.4.27 F2 (FACTOR 11 O PROTROMBINA) MUTACION G20210A 

-----·--·-··-~ 

·----·-·---------· --... ---- ------· --·---------
'"' ~'º~·ª~··~·=28'--+.CH"-F-"E-"(H°'E"'M"-O'-C"'R-"O"'M=A"-T'-'O"'S"-IS'-')---------------~-~--------- .. ------·-.. --.... - .... -
l_~0.8.4.29 CARIOTIPO PARA ANEMIA DE FANCONI 
~0.8.4.30 -ABL MUTACIÓN DE LA REGIÓN TIROSINA KINASA ·-----··--···--·------· 

i 90:8.4.31 CARJOTIPO EN RESTOS OVULARES O MATERIAL DE ABORTO ~ 
1 90.8.4.32 '1 BRCA1 Y BRCA2 PERFIL COLOMBIA ------------------·· ~ 
i 90.8.4.33 BRCA1 Y BRCA2 SECUENCIACION COMPLETA ---------------------

90.8.4.34 BRCA1 Y BRCA2 MUTACION FAMILIAR CONOCIDA ----~-=---=--===--
90.8.4.35 PCA3 PARA CANCER DE PROSTATA ---------~-------"--l 

1 90.8.4.38 EXTRACCION DE ACIDOS NUCLEICOS 1 

iso:S~4.39- CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA - .. ·"~- .... ·. -: .• -.] 
h90.~~-~ATERNIDAD o FILIACION PRUEBA ----- -
l 90.8.:..~~-J_FACTOR DE LEIDEN MUT ACION ---------____ _ 
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'¡ 90.8.6.01 ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA BLANCA, MEDICION 1 
, DE CADA UNA 
1 9o.a:s.04 ENZIMAS LISOSOMALES, MED/CION DE CADA UNA --· -<-----··-1 
~~- ~~~~~~~~~~!Lc~~~T~~A~~:~sTITATIVA ------==~ ~~ ---1 
~~:::::~~ ~:~:tl~~sl~~;:~~~~~ncia Humana GENOTIPO --==---=~-=~-=--~.~===:~~ 
j 90.8.8.04 Citomegalovirus GENOTIPO ·-------·---Í 
i 90 8 8 05 Citomegalovirus CARGA VIRAL -i f9o:a:tos- HepatitisB CARGA VIRAL ---·----------------1 
¡-90.8.8.07 1 Hepatitis C CARGA VIRAL ------
¡ 90.8.8.08 i Herpes simpfex CARGA VIRAL -~--------·----

f9ü11.8.09-+;BK POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL ----- ·--··--

' -91[8.8-==ro-·- 1 JCPOLIOMAVIRUS CARGA VIRAL ---··---------==-~=~=-·:=:~ 
i 90.8.8.11 _¡:pstein-BarrCARGAVIRAL -----· 

1
90.8.8 . .!3_+:-denovirus CARGA VIRAL ·--·---------------
90.8.8.13 I Parvovirus CARGA VIRAL ------·----·--·-

' 90.8.8.32 Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL 
~~~~-t----~~~~~------~~~,~------------------l 
1 90.8.8.33 Hepatitis C GENOTIPO ¡ 
190.8.8.55 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 --·--·--· 
90.8.8.59 ¡ IDENTIFICAClON SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS -----··· 

. MOLECULARES 

! 90.8.8.66 Hepatitis 8 IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFICO)-----------· 

L!~..:.8...:8.67 TToxocara·spp IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) -
\ 90.8.8.68 ·+Toxoplasma gondii IDENTIFICACIÓN POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) := 
L 90.8.8.69 Varicela zoster IOENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 

' .. so.8.8.70 j Epstein ~ª" IDENTIFJCACION POR PRUEBAS MOLECULARES (E~ICÓ) _ -- ---¡ 
!""~o.B.8.71 Hepatitis c IDENTIFICACIÓN POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 

!}~~~8.72 . Herpes simple~ 1y11 IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) ---] 
1 90.8.8.73 Mycoba~terium tuberculosis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES 

, ____ ESPECIFI~. --------------! 90.8.8.74 Mycoba~terium no tuberculoso IDENTIFICACIÓN POR PRUEBAS MOLECULARES 1 
~ {ESPECIFICO) . 
i 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 ; Clostriclium difficlle IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICÓ)---··--·· 

90.~---¡ Streptococcus pneumoniae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECiFICO(j 
[ 90.8.8.79 Bordetella pertussis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) ________ j 
1 90.8.8.80 Bordetell~ pa~pertussis IDENTJFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) __ j 

90.8.8.81 Haemophllus 1nfluenzae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFICO) i 
90.8.8.82 Neisseria meningitidis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFICO) --·-¡ 
90.8.8.83 Hepatitis E IOENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) ----~-·-·-1 

i 90.8.8.85 -- Mycobacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR PRUEBAS MOLECULARES 1 
' fESPECiFICOl ' 
! 90.8.8.86 - Adenovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) ·--··-·---.. -r 90.8.8.87 Histoplasma IDENTIFICACIÓN POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) -------

\ 90.8.8.88 \ Chlamydia 1.DENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) ----

1 ·~:89 ··~eisseria gonorrhoeae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)__= 
.__________ .8.90 i DETECCION Virus del Papiloma Humano POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) __ 
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