REPUBLICA DE COLOMBIA
. Tk “‘a,

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO> vae 5 8 5 1 DE 2018

(21 DIC 2018

Por la cual se establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud -CUPS.
EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, las conferidas por los numerales 3y
7 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, el numeral 8 del articulo 2 del Decreto - Ley
4107 de 2011, modificado por el Decreto 2562 de 2012y,

CONSIDERANDO

Que de acuerdo con la metodologia establecida en la Resolucion 3804 de 2016 este
Ministerio mediante la Resolucion 5171 de 2017 modificada por la Resolucion 483 de
2018, expidié la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud -CUPS, definiendo
su contenido en los Anexos Técnicos 1 "Manual de Uso"y 2 "Lista Tabular”.

Que con el objetivo de actualizar los anexos que definen el contenido de la
Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud — CUPS, se adelantaron mesas de
trabajo y analisis técnico cientifico junto con los expertos delegados por las siguientes
sociedades cientificas o agremiaciones de profesionales de la salud: Asociacion
Colombiana de Dermatologia y Cirugia Dermatologica, Asociacion Colombiana de
Bancos de Sangre y Medicina Transfusional, Colegio Colombiano de Electrofisiologia
Cardiovascular, Asociacion Colombiana de Hematologia y Oncologia, Sociedad
Colombiana de Especialistas en Medicina Estética, Asociacién Colombiana de Alergia,
Asma e Inmunologia, Asociacion Colombiana de Infectologia, Colegio Colombiano de
Hemodinamia e Intervencionismo Cardiovascular, Sociedad Colombiana de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, Asociacion Colombiana de Radiologia,
Sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Asociacion Colombiana
de Trasplante de Organos, Asociacién Colombiana de Neurocirugia, Colegio Nacional
de Bacteriologia, Asociacion Colombiana de Neurologia, Instituto Nacional de Salud,
y en representacion de este Ministerio con la Direccién de Medicamentos y
Tecnologias en Salud y la Subdireccién de Riesgos Laborales.

Que mediante sentencia SU — 124 de 2018 la Corte Constitucional ordeno a este
Ministerio “(...) CUARTO EXHORTAR al Ministerio de Salud para que, en el marco
de sus competencias constitucionales y legales, y en un término-de-6 meses, expida
acto administrativo que: i) aclare las imprecisiones relacionadas con la identificacion
de los examenes genéticos como el CENTOCANCER en la clasificacion Unica de
Procedimientos — CUPS; (...)”

Que en consecuencia es preciso definir una nueva Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud -CUPS en la que se actualice la descripcion de los
procedimientos y servicios en salud, de acuerdo con la practica clinica actual y las
necesidades en salud del pais, y se estandaricen los datos que conforman el Sistema
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Integral de Informacion y asi proveer un lenguaje homogéneo entre los diferentes
actores que intervienen en el Sistema de Seguridad Social Integral, en los términos
de la Resolucion 3804 de 2016.

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Objeto. Establecer la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud -
CUPS, contenida en el presente acto administrativo y sus anexos: Anexo Tecnico 1
"Manual de Uso” y Anexo Técnico 2 “Lista Tabular”, los cuales forman parte integral del
presente acto administrativo.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. Las disposiciones aqui previstas aplican a las
secretarias departamentales, distritales y municipales de salud o la entidad que haga
sus veces, Entidades Promotoras de Salud - EPS del régimen contributivo y
subsidiado, entidades adaptadas, entidades que administran planes voluntarios de
salud, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS, la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES, las compafifas
de seguros que expidan el Seguro Obligatorio para Accidentes de Transito - SOAT,
entidades o instituciones que tienen regimenes Especial y de Excepcion de salud bajo
el cual prestan sus servicios, los organismos de direccion, vigilancia y control del
Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS, y demas agentes del Sistema
de Seguridad Social Integral -SSSI.

Articulo 3. Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud -CUPS. La Clasificacion
Unica de Procedimientos en Salud -CUPS corresponde al ordenamiento légico y
detallado de los procedimientos y servicios en salud que se realizan en el pais, en
cumplimiento de los principios de interoperabilidad y estandarizacion de datos
utilizando para tal efecto la identificacion por un cédigo y una descripcion validada por
los expertos del pais, independientemente de la profesion o disciplina del sector salud
que los realice, asi como del ambito de su realizacion.

Paragrafo 1. En caso de que los procedimientos en salud de la CUPS requieran el
uso de dispositivos médicos, éstos se consideraran inherentes al procedimiento que
lo origina, lo que permite garantizar la prestacién integral del servicio de salud que el
médico o profesional tratante determine necesario, en desarrollo de su autonomia
profesional.

Paragrafo 2. La actualizacién de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud -
CUPS debera reflejarse tanto en las descripciones de los beneficios en salud
financiados con recursos de la UPC, teniendo en cuenta que este se encuentra
descrito en términos de la CUPS, como en el aplicativo web MIPRES.

Articulo 4. Obligatoriedad. Los destinatarios de esta normatividad deben aplicar de
manera obligatoria la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud -CUPS, en
todos los procesos del sector que impliquen identificacién y denominaciéon de los
procedimientos y servicios en salud y en todo el territorio Nacional.

Articulo 5. Seguimiento y control. La Superintendencia Nacional de Salud y las
secretarias departamentales, distritales y municipales de salud o la entidad que haga
sus veces, efectuaran la inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento de las
disposiciones aqui previstas, sin perjuicio de las funciones de inspeccion, vigilancia y
control, atribuidas a las demas autoridades competentes, de conformidad con las
normas legales vigentes. '
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Articulo 6. Vigencia y derogatorias. Las disposiciones previstas en la presente
resoluciéon seran exigibles a partir del 1 de enero de 2019, fecha a partir de la cual
queda derogada la Resolucion 5171 de 2017 y la Resolucion 483 de 2018.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a los

21 DIC 2018

LO URIBE RESTREPO

‘P Ministro fle fSalud y Proteccion Social

G
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ANEXO TECNICO 1 .
"Manual de Uso"

La Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud - CUPS corresponde a un ordenamiento
logico y detallado de los procedimientos y servicios en salud que se realizan en el pais,
identificados por un codigo y una descripcion validada por los expertos, independientemente
de la profesion o disciplina del sector salud que los realice, asi como del ambito de utilizacion
de los mismos.

La utilizacion adecuada de esta clasificacion sera de gran ayuda para estandarizar los datos
que consolidan el sistema integral de informacion, proveer un lenguaje homogéneo entre los
diferentes integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS vy del
Sistema de Seguridad Social Integral - SSSI, facilitando tanto la descripcion de los Beneficios
y sus alcances, como el monitoreo. del desempefio del sector bajo parametros de
comparabilidad. ‘

La nomenclatura o descripcioh del procedimiento debe ser expresada en lengua castellana y
en "mayusculas" segun el numeral 2 “Convenciones usadas en la Lista Tabular” del
presente anexo, sin perjuicio de la utilizacion de tecnicismos cuya traducciéon pueda alterar el
significado del procedimiento.

La consulta de la presente resolucion junto con sus anexos, podra ser realizada en la pagina
oficial del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Para el uso del presente manual de uso, se
considerara el siguiente glosario®:

GLOSARIO

1. ABLACIONZ: Eliminacion de tejido por vaporizacidn, abrasién, o destruccion. Entre las
técnicas de ablacién se incluyen: Cauterizacion, criocirugia, terapia laser, técnicas de
ablaciéon endometrial y ultrasonido de alta intensidad.

ABRASION?: Raspado de una superficie.

ABSORCION*: Accion de remover anticuerpos contenidos en un suero mediante su

fijacion a las membranas celulares.

4. ACIDO DESOXIRRIBONUCLEICO O ADN® Es un acido nucleico formado por
nucleotidos dGTP, dATP, dTTP, dCTP en los que el azlcar es la desoxirribosa y las
bases nitrogenadas son guanina (G), adenina (A), timina (T) y citosina (C). En general
el ADN contiene la informacién genética del individuo, se puede auto replicar,
recombinar, mutar y reparar y contiene la informacion para funcionamiento de las
células.

5.  ACIDO RIBONUCLEICO O ARNE: Es un acido nucleico formado por los nucleétidos
GTP, ATP, UTP, CTP. En estos el azuicar es la ribosa, y las bases nitrogenadas son la
guanina (G), la adenina (A), el uracilo (U) y la citosina (C). En general el ARN se origina
de la transcripcion, o sintesis de ARN, a partir de la informacion contenida en el ADN.
Algunas moléculas de ARN contienen informacion genética y algunas pueden tener
actividad catalitica. Existen diferentes tipos de ARN. Por ejemplo, los relacionados con
la sintesis de proteinas y con la regulacion de la expresion genética: ARN mensajero
(ARNm), ARN ribosémico (ARNr), ARN de transferencia (ARNt), ARN heterogéneo
nuclear (ARN Hn) ARN pequefios interferentes y microRNAS.

© N

! Revision conjunta por consenso de expertos, Actualizacién y reordenamiento de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud — CUPS-,
Ministerio de Salud. Bogota D.C., 2015.

2 Tomado de: NCBI - MESH. (2015). National Center for Biotechnology Information. Recuperado en Julio de 2015, de
http:/fwww.ncbi.nlm.nih.gov/mesh (Traduccion libre) ’

® Adaptado de: Elsevier. (2009). Mosby's Pocket Dictionary of Medicine, Nursing & Health Professions. Paises Bajos.

4 Tomado de: Instituto Nacional de Salud - INS. (s.f.). Instituto Nacional de Salud. Recuperado en Julio de 2015, de
http://www.ins.gov.colinformacion-ciudadano/paginas/glosario.aspx

5 Tomado de: Instituto Nacional de Salud - INS. (sf). /Instituto Nacional de Salud. Recuperado en Julio de 2015 de
http://www.ins.gov.cofinformacion-ciudadano/paginas/glosario.aspx

& Tomado de: Instituto Nacional de Salud - INS. (s.f). Instituto Nacional: de Salud. Recuperado en Julio de 2015, de
http:/Awww.ins.gov.colinformacion-ciudadano/paginas/glosario.aspx
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6. ADAPTACION DE UN DISPOSITIVO’: Alguna estructura, disefio, instrumento o
equipo que permite a una persona con un impedimento funcionar
independientemente.

7. ADSORCIONS: Accion de fijar los anticuerpos libres en el suero a receptores

- especificos presentes en la membrana celular. Procedimiento que permite detectar
un aloanticuerpo en presencia de un autoanticuerpo.

8. AFERESIS®: Procedimiento en el cual la sangre del paciente o el donante pasa a
traves de un dispositivo médico que separa uno o varios componentes de la sangre
y devuelve el resto con o sin tratamiento extracorpéreo o recambio del componente
separado. .

9. ALTERACION™: Modificacion de la estructura anatémica natural de una parte del
cuerpo, sin afectar la funcion de la parte del cuerpo humano.

10. ANALISIS': Procedimiento para determinar la composicién de una sustancia,

N muestra o mezcla de ellas en una muestra. :

11. ANALISIS CUALITATIVO'2: Analisis en el que se establece la presencia o ausencia
de uno o mas miembros de una clase o grupo de sustancias, compuestos o analitos,
también permite calificar con base a una evidencia experimental relacionada su
composicion o estructura quimica.

12.  ANALISIS CUANTITATIVO"®: Analisis que permite obtener la cantidad o contenido
de un analito o el nivel de un parametro analitico, expresandolos como un valor
numérico con las unidades adecuadas.

13. ANALITO™: Componente de un sistema material, y los derivados que pudieran
producirse, que pretende ser detectado, identificado o cuantificado mediante la
aplicacion de un método de analisis. El término analito hace siempre mencion a un
componente material que forma parte de la muestra (elemento, compuesto, especie,
idn radical), pero no a una propiedad o magnitud.

14.  ANTICUERPO'S: Inmunoglobulina esencial para el sistema inmune, producida por
el tejido linfoide en respuesta a la exposicidn a bacterias, virus u otras sustancias.

15. ASPIRACION O SUCCION'®: Remocién de secreciones, gas o liquido de 6rganos
huecos o tubulares, o cavidades, mediante un tubo o dispositivo que actua a base
de presion negativa.

16. AUTOMATIZACION EN LABORATORIOS'"”: Operaciones de procesos analiticos o
de diagndstico, o los sistemas controlados por dispositivos mecanicos o
electrdnicos. ] )

17. AUTOTRANSFUSION O TRANSFUSION AUTOLOGA™: Es un procedimiento
mediante el cual se transfunde a una persona la sangre total o los componentes que
previamente haya donado para tal fin.

18. BAIPAS, DERIVACION O PUENTE"®: Del inglés (“Bypass”) Conducto alternativo o
derivacion por el que, mediante una operacién quirurgica, se realiza el desvio de un
circuito o ruta tubular para salvar una interrupcion u obstaculo. Ejemplos de elio son:
Baipas vascular, baipas coronario, baipas gastrico.

7 Tomado de: Eisevier. (2009). Mosby's Pocket Dictionary of Medicine, Nursing & Health Professions. Paises Bajos.

8 Tomado de: Ministerio de Salud Plblica. (20 de marzo de 1996). Resolucion 00901 de 1996. Manual de normas técnicas, administrativas y de
procedimientos para bancos de sangre. Colombia.

¢ Tomado de: 16. Szczepiorkowski, Z. M. (2010). Guidelines on the use of therapeutic apheresis in clinical practice—Evidence-based approach
from the apheresis applications committee of the American Society for Apheresis. doi:10.1002/jca.20240. (Traduccion libre)

'® Tomado de: Ministerio de Salud. (19 de Noviembre de 2001). Resolucion 1896 de 2001. Colombia.

" Adaptado de: Organizacion Mundial de la Salud; Organizacion Panamericana de la Salud. (Noviembre de 2003). htip://www.bvsde.ops-oms.org/.
Recuperado el 31 de Julio de 2015, de http://www.bvsde.ops-oms.org/bvsair/e/manuales/glosarioES. pdf

2 Adaptado de: Cuadros Rodriguez, L., Gamiz Gracia, L., Carrasco Pancorbo, A.. & Ruiz Samblas, C. (02 de Abril de 2013). http.//www.seqa.es/.
(G. (. Andlitica), Ed.) doi:ISBN: 978-64-616-4720-0

'3 Tomado de: Cuadros Rodriguez, L., Gamiz Gracia, L., Carrasco Pancorbo. A., & Ruiz Samblas. C. (02 de Abril de 2013). http://www.seqa.es/.
(G. (. Analitica), Ed.) doi:ISBN: 978-64-616-4720-0

4 Adaptado de: Cuadros Rodriguez, L., Gamiz Gracia, L., Carrasco Pancorbo, A.. & Ruiz Samblas, C. (02 de Abril de 2013). hitp//www.seqa.es/.
(G. (. Analitica), Ed.) doi:ISBN: 978-64-616-4720-0

5 Tomado de: Instituto Nacional de Salud - INS. (sf). Instituto Nacional de Salud. Recuperado en Julio de 2015, de
http://www.ins.gov.cof/informacion-ciudadano/paginas/glosario.aspx

® Tomado de: Biblioteca Virtual en Salud - DeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015, de
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

7 Tomado de: NCBI - MESH. (2015). National Center for Biotechnology Information. Recuperado en Julio de 2015, de
hitp:/fiwww.ncbi.nim.nih.gov/imesh (Traduccién libre) :

'® Tomado de: Presidencia de la Republica de Colombia. (12 de agosto de 1993). Decreto 1571 de 1993. Bogota, Colombia.

'® Tomado de: Real Academia Espariola. (2015). RAE. Recuperado en Julio de 2015, de hitp://www.rae.es/recursos/diccionarios/drae
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19. BANCO DE SANGRE?®: Es todo establecimiento o dependencia con Licencia
Sanitaria de Funcionamiento para adelantar actividades relacionadas con la
obtencion, procesamiento y almacenamiento de sangre humana destinada a la
transfusién de la sangre total o en componentes separados, a procedimientos de
aféresis y a otros procedimientos preventivos, terapéuticos y de investigacion. Tiene
como uno de sus propositos asegurar la calidad de la sangre y sus derivados.

20. BIOPSIA?": Toma de muestra y examen patoldgico de las mismas en forma de
pequerios fragmentos de tejido del cuerpo vivo.

21. CAMBIO?%: Sacar o desactivar un dispositivo de una parte del cuerpo y poner de
nuevo un dispositivo idéntico o similar sobre la misma parte del cuerpo sin cortar o
perforar la piel o una membrana mucosa.

22. CERCLAJE?: Cierre quirtrgico con material de sutura.

23. CIRUGIA CON IMAGEN, CIRUGIA RADIOLOGICA O RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA?: Subespecialidad de la radiologia que utiliza técnicas de
imagen para ejecutar procedimientos minimamente invasivos, que pueden ser
diagndsticos o tratamientos especificos. '

24. CITOMETRIA DE FLUJO?®: Técnica que emplea un sistema instrumental para
realizar, procesar y exhibir una o mas mediciones de células individuales obtenidas
de una suspension celular. Las células generalmente son coloreadas con uno o mas
tintes fluorescentes especificos para los componentes celulares de interés, por
ejemplo, el ADN, y la fluorescencia de cada célula se mide cuando atraviesa
rapidamente el haz de excitacion (laser o lampara de arco de mercurio). La
fluorescencia brinda una medicién cuantitativa de varias propiedades bioquimicas y
biofisicas dela célula como base para diferenciacion celular. Otros parametros
opticos mensurables incluyen la absorcién y la difusion de la luz, aplicandose esta
tltima a la medicién del tamario, forma, densidad, granularidad de la célula y su
absorcién del colorante. ‘

25. CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA?: La Concentracion Minima Inhibitoria
(CMI) se define como la minima concentracion de antimicrobiano (en pg/mL) que
inhibe el crecimiento visible de un microorganismo después de 24 horas de
incubacion a 37°C. La CMi se ha establecido como Prueba de oro frente a otros
métodos que evaltan susceptibilidad antimicrobiana; ademas de confirmar
resistencias inusuales, da respuestas definitivas cuando el resultado obtenido por
otros métodos es indeterminado.

26. CONTROL?; Detencién o intento - de parar el sangrado después de un
procedimiento. Otra de sus acepciones corresponde a la verificacion del estado de
salud tras un tratamiento o procedimiento realizado, como la consulta de control.

27. CREACION?: Elaborar una nueva estructura que no tiene la funciéon de una parte
del cuerpo humano.

28. CROMATOGRAFIAS?®: Técnicas usadas para separar mezclas de sustancias
basadas en diferencias en las afinidades relativas de las sustancias para fases
moviles y estacionarias. Una fase movil (liquido o gas) pasa a través de una columna
que contiene una fase estacionaria de liquido sélido poroso, liquido revestido en un

N

2 Tomado de: Presidencia de la Reptiblica de Colombia. (12 de Agosto de 1993). Decreto 1571 de 1993. Decreto 1571 de 1993. Bogota, Colombia
2! Tomado de: Biblioteca Virtual en Salud - DeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015, de
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

22 Adaptado de: Centers for Medicare & Medicaid Services. (2015). CMS.gov. Recuperado en Julio de 2015 de
hitp://www.cms.gov/Medicare/Coding/ICD10/Downloads/2015-pes-final-report.pdf (Traduccion libre).

23 Adaptada de: Biblioteca Virtual en Satud - DeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015, de
http://decs.bvs. br/E/homepagee.htm

24 Adaptado de: NCB! - MESH. (2015). National Center for Biotechnology Information. Recuperado en Julio de 2015, de
hitp:/iwww.ncbi.nim.nih.gov/mesh (Traduccién libre)

% Tomado de: Biblioteca Virtual en Salud - DeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015, de
hitp://decs.bvs.bri/E/homepagee.htm

2 pAdaptado de: Andrews MJ. Determination of Minimum Inhibitory Concentration. J Antimicrob Chemother 2001; 48 (Suppl 31): 5-16. (Traduccion
libre) .

27 Adaptado de:  Centers for Medicare & Medicaid Services. (2015). CMS.gov. Recuperado en Julio de 2015, de
http://www.cms.gov/Medicare/Coding/ICD10/Downloads/2015-pes-final-report. pdf

2 Adaptado de: Centers for Medicare & Medicaid Services. (2015). CMS.gov. Recuperado en Julio de 2015, de
http:/awww.cms.gov/Medicare/Coding/IC D 10/Downloads/2015-pes-final-report. pdf '

2 Tomado de: Biblioteca Virtual en Salud - DeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015, de
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
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soporte sdlido. El uso es tanto analitico para pequefias cantidades y preparativo
para cantidades a granel.

29. CROMATOGRAFIA DE COLUMNA?®: Técnica en donde la fase estacionaria esta
constituida por un sélido poroso, el cual esta contenido dentro de un tubo. Las
particulas de fase estacionaria solida, o de soporte recubierto con una fase
estacionaria liquida, pueden llenar por completo el tubo (Columna Empaquetada) o
estar concentradas sobre o a lo largo de su pared interna, dejando una ruta abierta,
no restringida, para el paso de la fase movil por el centro del tubo (Columna Tubular
Abierta).

30. CROMATOGRAFIA DE GASES3": Técnica en donde la fase movil es un gas inerte
(helio o nitrogeno) y la fase estacionaria es un solido (cromatografia gas-sélido) o
un liquido “sostenido” por un sélido inerte (cromatografia gas-liquido). Este tipo de
cromatografia siempre es en columna, ya que es la Gnica manera de que la fase
movil gaseosa se mantenga fluyendo, confinada dentro del sistema.

31. CROMATOGRAFIA DE LIQUIDOS DE ALTA RESOLUCION32: Técnica en donde
la fase movil es un liquido y la fase estacionaria es una columna que puede ser de
acero inoxidable.

32. CROMATOGRAFIA EN CAPA FINA33: La cromatografia en capa fina se basa en la
preparacion de una capa, uniforme, de un adsorbente mantenido sobre una placa
de vidrio u otro soporte, en donde la fase movil es liquida y la fase estacionaria
consiste en un séli,do. ) i

33. CROMATOGRAFIA LIQUIDA DE ALTA EFICIENCIA O RENDIMIENTO (HPLC por
sus siglas en inglés high performance liquid chromatography)**: Es una
Cromatografia de alta presion es decir se aplica el flujo a presién (entre 1500 a 2200
psi). El tamafio de particula es entre 3 y 10 micras, la longitud de la columna es entre
S5y 25 cm. y requiere de equipo sofisticado. Se pueden analizar muestras
proteicas. o

34. CROMATOGRAFIA LIQUIDA?: Técnica en donde la fase movil es un disolvente o
mezcla de disolventes y la fase estacionaria un sélido que interactia con las
sustancias que se desea separar (cromatografia liquido-sélido), o bien un liquido
inmiscible con la fase movil, depositado en la superficie de un sélido (cromatografia
liquido-liquido).

35. CULTIVO?®: Este examen aisla e identifica el agente etioldgico de la infeccién, de
ciertos fluidos del cuerpo. Adicionalmente, el cultivo puede utilizarse para medlr el
éxito o fracaso de un tratamiento.

36. DESCOMPRESION QUIRURGICA?®": Intervencion quirdrgica para reducir la presion
de un compartimiento corporal.

37. DILATACIONSs: Expandir el orificio o la luz de una parte tubular del cuerpo humano.

38. DISOCIACION O ELUSION3®: Procedimiento por el cual se liberan las moléculas de
anticuerpos o fracciones de complemento de los gldbulos rojos sensibilizados.
Pueden realizarse de dos formas: totales o parciales.

% Adaptado de: Pontificia Universidad Javeriana. (s.f.). http//www.javeriana.edu.co. Recuperado ef 31 de Julio de 2015, de’
http://www javeriana.edu.co/Facultades/Ciencias/neurobioquimica/libros/celular/cromatografia.htm

% Tomado de: Universidad Nacional Auténoma de México. (Diciembre de 2007). http://depa.fquim.unam.mx/. Recuperado el 31 de Julio de 2015,
de Técnicas Cromatograficas: http://depa.fquim.unam.mx/amyd/archivero/M.Cromatogrficos_6700 pdf

32 Adaptado de: Pontificia Universidad Javeriana. (s.f). hitp/Avww javeriana.edu.co. Recuperado el 31 de Julio de 2015, de
http://www javeriana.edu.co/Facultades/Ciencias/neurobioquimica/libros/celular/cromatografia.htm

33 Adaptado de: Universidad Nacional Autdnoma de México. (Diciembre de 2007). hitp/depa.fquim.unam.mx/. Recuperado el 31 de Jufio de 2015,
de Técnicas Cromatograficas: http://depa.fquim.unam.mx/amyd/archivero/M.Cromatogrficos_6700.pdf

34 Adaptado de: Universidad Nacional Auténoma de México. (Diciembre de 2007). hitp:/depa.fquim.unam.mx/. Recuperado el 31 de Julio de 2015,
de Técnicas Cromatogréficas: http:/depa.fquim.unam.mx/amyd/archivero/M.Cromatogrficos_6700.pdf y Pontificia Universidad Javeriana. (s.f.).
http://www javeriana.edu.co. Recuperado el 31 de Julio de 2015, de
hitp://www.javeriana.edu.co/Facultades/Ciencias/neurobioquimica/libros/celular/cromatografia.htm

35 Tomado de: Universidad Nacional Auténoma de México. (Diciembre de 2007). hitp:/depa.fquim.unam.mx/. Recuperado el 31 de Julio de 2015,
de Técnicas Cromatograficas: hitp://depa.fquim.unam.mx/amyd/archivero/M.Cromatogrficos_6700.pdf -

% Tomado de: Gomez Gutiérrez, Alberto y Casas Gomez, Marfa Consuelo. Angel Interpretacién Clinica del Laboratorio. Bogota: Médica
Panamericana, 2014. ISBN 978-958-8443-37-9.

% Tomado de: Biblioteca Virtual en Salud - DeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015, de
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm :

38 Tomado de: Ministerio de Salud. (19 de Noviembre de 2001). Resolucidn 1896 de 2001. Colombia.

% Tomado de: Ministerio de Salud Publica. (20 de marzo de 1996). Resolucion 00901 de 1996. Manual de normas técnicas, administrativas y de
procedimientos para bancos de sangre. Colombia.
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39. DISPOSITIVO NO INVASIVO O INCRUENTO*: Se refiere a dispositivos médicos
que no involucra instrumentos que rompen la piel o penetran fisicamente en el
cuerpo.

40. DIVISION*': Corte con el fin de separar o seccionar una parte del cuerpo.

41. DRENAJE*%* Extraccion de liquidos o descargas desde el cuerpo, como desde una
herida, ulcera o cavidad.

42. ELECTROFORESIS**: Proceso electroquumlco en el que las macromoléculas o
particulas coloidales con una carga eléctrica negativa migran en una solucién bajo
influencia de una corriente eléctrica.

43. ELIMINACION O REMOCION*: Sacar o desactivar de una parte del cuerpo un
dispositivo, protesis o cuerpo extraio.

44, ENSAYO DE INMUNOADSORCION ENZIMATICA (ELISA)*5: Es una técnica de
inmunoensayo que utiliza un anticuerpo marcado con una enzima marcadora como
es la peroxidasa del rabano picante (horseradish peroxidase). Mientras la enzima o
el anticuerpo estan unidas a un sustrato inmunoadsorbente, ambas retienen su
actividad biologica; el cambio en la actividad enzimatica como resultado de la
reaccién enzima-anticuerpo-antigeno es proporcional a la concentracién del
antigeno y puede ser medida espectrofotométrica o visualmente. Se han
desarrollado muchas variantes del método.

45. ESCISION?: Cortar o remover una parte del cuerpo sin remplazarla.

46. ESCRUTINIO, IDENTIFICACION = O RASTREO DE ANTICUERPOS
IRREGULARES O INESPERADOS*": Prueba que estudia la uniéon antigeno-
anticuerpo producida tras incubacion in vitro.

47. ESPECTROMETRIA DE ABSORCION ATOMICA“8: Se basa en el principio de que
los atomos libres absorben la luz a longitudes de .onda caracteristicas del elemento
que se dese estudiar. La cantidad de luz absorbida se correlaciona linealmente con
la concentracion del analito en la muestra. Es un método instrumental analitico que
permite determinar la concentracion de un elemento particular (analito) en una
muestra. A pesar de que los principios de las espectrometrias de absorcion atémica
por horno de grafito y por llama son similares estos métodos difieren en su aplicacion
a la determinacion directa del analito (limites de deteccién, cantidad y preparacion

- de la muestra). Estas metodologias requieren personal de laboratorio capacitado y
especializado para su configuracion y funcionamiento 6ptimo.

48. EXTIRPACION#: Quitar materia sélida de una parte del cuerpo, sea un dérgano o
una formacion patologica.

49. EXTRACCIONS®: Sacar toda o una porcion de una parte del cuerpo con el uso de la
fuerza.

50. EVALUACION ERGONOMICA, PUESTO DE TRABAJO, PROCESOS,
HERRAMIENTAS, EQUIPOS Y DOTACION®*: Es el estudio desde el punto de vista
sistémico de cada una de las relaciones entre los tres elementos del sistema: ser
humano, objetos, maquinas, herramientas y espacio fisico, para obtener como

40 Adaptado de: Medline Plus. (2013). Medline Plus. Recuperado en Julio de 2015, de http://www.nlm.nih.gev/medlineplus

41 Tomado de: Centers for Medicare & Medicaid Services. (2015). CMS.gov. Recuperado en Julio de 2015, de
http:/fwww.cms.gov/Medicare/Coding/ICD 10/Downloads/2015-pcs-final-report. pdf

42 Tomado de: Biblioteca Virtual en Salud - DeCS. (2015). Bibliofeca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015, de
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm .

4% Adaptada de: Biblioteca Virtual en Salud - DeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015, de
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

4 Adaptada de: Centers for Medicare & Medicaid Services. (2015). CMS.gov. Recuperado en Julio de 2015, de
http:/iwww.cms.gov/Medicare/Coding/ICD10/Downioads/2015-pes-final-report.pdf (Traduccion libre) y NCBI - MESH. (2015). National Center for
Biotechnology Information. Recuperado en Julio de 2015, de http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh (Traduccion libre).

% Adaptada de: Biblioteca Virtual en Salud - DeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015, de
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm :

% Tomado de: Centers . for Medicare & Medicaid Services. (2015). CMS.gov. Recuperado en Julio de 2015 de
http://www.cms.gov/Medicare/Coding/[CD10/Downloads/2015-pcs-final-report. pdf

“"Tomado de: Presidencia de la Republica de Colombia. (12 de Agosto de 1993). Decreto 1571 de 1993. Decreto 1571 de 1993. Bogota, Colombia
8 Adaptado de: Miguel, D. L. (Octubre de 2001). Determinacion de Aluminio en liquidos concentrados de hemodialisis por espectrofotometria de
Absorcion Atdmica. doi:iISBN: 84-669-2040-4

‘% Adaptado de: Centers for Medicare & Medicaid Services. (2015). CMS.gov. Recuperado en Julio de 2015 de
http://www.cms.gov/Medicare/Coding/ICD10/Downloads/2015-pes-final-report.pdf y Real Academia Espafiola. (2015). RAE. Recuperado en Julio
de 2015, de http://www.rae.es/recursos/diccionarios/drae

5%  Tomado de: Centers for Medicare & Medicaid Services. (2015). CMS.gov. Recuperado en Julio de 2015, de
http://iwww.cms.gov/Medicare/Coding/ICD10/Downloads/2015-pcs-final-report. pdf

51 Tomado de: Ministerio de Salud. (19 de Noviembre de 2001). Resolucion 1896 de 2001. Colombia.
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resultado las recomendaciones ergonémicas a partir de un diagnéstico general del
puesto de trabajo comprende diagnéstico de factores e indices ergonémicos,
evaluacion de herramientas, equipo y dotacion, y aquellas evaluaciones para trabajo
sedente, carga lumbar, carga de hombro, actividades repetitivas, estudios de
biomecanica, entre otros.

51. FACTOR DE RIESGO DE CONTAMINANTE QUIMICOS%2: Elemento o compuesto
quimico cuyo estado y caracteristicas fisicoquimicas le permiten entrar en contacto
con los individuos, de forma que pueden originar un efecto adverso para su salud
toda sustancia organica e inorganica, natural o sintética que tiene probabilidades de
lesionar la salud de las personas en alguna forma o causar otro efecto negativo en
el medio ambiente.

52. FENOTIPO®: Apariencia externa del individuo. Es producto de las interacciones
entre genes y entre el genotipo y el ambiente, es la manifestacion detectable de un
determinado genotipo.

53. FIJACION DE COMPLEMENTO®: Pruebas serolégicas que se basan en la
inactivacion del complemento por el complejo antigeno-anticuerpo (etapa 1). La
union del complemento libre puede verse por la adicién de un segundo sistema
antigeno-anticuerpo como el de hematies y un anticuerpo apropiado a los hematies
(hemolisina) que requiere del complemento para su realizacion (etapa 2). La no lisis
de eritrocitos indica que en la etapa 1 se ha producido una reaccién antigeno-
anticuerpo especifica. Si los eritrocitos se lisan, esta presente el complemento libre
lo que indica que no ha ocurrido la reaccién antigeno-anticuerpo en la etapa 1.

54. FOTOFERESIS®: También conocida como fotoforesis extracorp6rea es un método
por medio del cual se extrae sangre del paciente y se trata con luz ultravioleta y
medicamentos que se activan con la luz, luego la sangre vuelve a ingresar en el
paciente. Exige equipo y personal entrenado en el procedimiento

55. FOTOTERAPIA CONTINUASS: Técnica empleada en recién nacidos para disminuir
niveles de bilirrubina, el neonato se expone a luz de manera continua. El
procedimiento se realiza en unidad de neonatos por un personal entrenado.

56. FOTOTERAPIA INTERMITENTES": Se aplica este nombre a los tratamientos
realizados en diversas patologias dermatolégicas que utilizan un espectro de luz
ultravioleta con el objeto de llegar a una mayor o menor profundidad del epitelio
cutaneo y asi tratar diversas patologias. La exposicion se realiza en unas camaras
especiales, segun el tipo de piel y la enfermedad el tiempo de exposicién varia y su
frecuencia usual es 3 veces por semana. :

57. FLEBOTOMIA TERAPEUTICA®®: Es el procedimiento mediante el cual se extrae
sangre a un paciente con el objeto de reducir el exceso de eritrocitos.

58. FRAGMENTACION®®: Romper en pedazos materia solida en una parte del cuerpo.

59. FUSION®: Unir porciones de una parte articular del cuerpo dejando la parte articular
inmovil.

60. GEN®": Unidad fisica y funcional del material hereditario que determina un caracter
del individuo o de la célula y que se trasmite de generacion en generaciéon. Desde
el punto de vista molecular, un gen es una secuencia de nucledtidos en la molécula
de ADN, que contiene la informacion necesaria para la sintesis de una
macromolécula con funcién celular especifica.

52 Tomado de: Ministerio de Salud. (19 de Noviembre de 2001). Resolucién 1896 de 2001. Colombia.

% Adaptado de: Biblioteca Virtual en Salud - DeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015, de
hitp://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

* Tomado de: Biblioteca Virtual en Salud - DeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015, de
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

% Revisién conjunta por consenso de expertos, Actualizacion de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud — CUPS-, Ministerio de Salud.
Bogoté D.C., 2018.

% Ibidem.

57 Ibidem.

% Tomado de: Presidencia de la Reptiblica de Colombia. (12 de agosto de 1993). Decreto 1571 de 1993. Bogota, Colombia

% Tomado de: Centers for Medicare & Medicaid ~Services. (2015). CMS.gov Recuperado en Julio de 2015 de
http://www.cmsAgov/MedIcare/Coding/ICD10/Downloads/2015—pcs-final-reportpdf

€ Adaptada de: Ministerio de Salud. (19 de Noviembre de 2001). Resolucion 1896 de 2001. Colombia.

5! Tomado de: Instituto Nacional de Salud - INS. (s.f). Instituto Nacional de Salud. Recuperado en Julio de 2015, de
http://www.ins.gov.co/informacion-ciudadano/paginas/glosario.aspx
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61. GENOMAS®2: Complemento genético de un organismo, incluyendo todos sus genes,
representado en su ADN o en algunos casos su ARN.

62. GENOTIPO®®: La constitucion genética del individuo, que comprende los alelos
presentes en cada locus genético.

63. GLOBULOS ROJOS SIN CAPA LEUCOPLAQUETARIA O POBRES EN
LEUCOCITOS®*: Es el componente sanguineo obtenido al retirar de la sangre total
la capa leucoplaquetaria y la mayor parte del plasma.

64. HEMAGLUTINACION INDIRECTA®%: También ilamada hemaglutinacion reversa
pasiva, se basa en la propiedad que tienen los anticuerpos de producir aglutinacion
especifica en presencia de globulos rojos sensibilizados con los correspondientes
antigenos.

65. HEMOCONCENTRADOS O FRACCIONADOS DE LA SANGRE®S: Son las partes
que se obtienen del plasma sanguineo, mediante la utilizacion de procesos
industriales adecuados para la separacion de proteinas plasmaticas.

66. HEMODERIVADO O COMPONENTE SANGUINEO®’: Es la parte que se obtiene
mediante su separacion de una unidad de sangre total, utilizando medios fisicos o
mecanicos, tales como sedimentacién, centrifugacion, congelacion o filtracion.

67. HIBRIDACION FLUORESCENTE IN SITU®8: Tipo de Hibridacién in situ en que las
secuencias dianas se tifien con colorante fluorescente de manera que se pueda
determinar su localizacion y tamafio mediante el empleo de microscopia
fluorescente. Esta coloracion es lo suficientemente distintiva como para que la sefial
de hibridacion pueda ser vista tanto en las difusiones de la metafase como en los
nucleos de la interfase.

68. HIBRIDACION IN SITU®®: Técnica que localiza secuencias especificas de acido
nucleico dentro de cromosomas intactos, células eucariotas, o células bacterianas,
a través del uso de sondas especificas marcadas con acido nucleico.

69. HIGIENE INDUSTRIAL7?: Reconocimiento, evaluacion y control de aquellos factores
o tensiones ambientales que se originan en el lugar de trabajo y que pueden causar
enfermedades, perjuicios a la salud o al bienestar, o incomodidades e ineficiencia
entre los trabajadores o entre los ciudadanos de la comunidad.

70. IMPLANTACION™": Fijacién, insercién o injerto de un tejido u 6rgano en otro.

71. INMUNOBLOTT’?. Método inmunolégico utilizado para detectar o cuantificar
sustancias inmunoreactivas. La sustancia se identifica primero inmovilizandolo por
transferencia a una membrana y luego etiquetado con anticuerpos marcados.

72. INMUNOENSAYO73: Una técnica que usando anticuerpos identifica o cuantifica una
sustancia. Por lo general, la sustancia objeto del estudio sirve como antigeno en la
produccion de anticuerpos o en la medicién de anticuerpos de la sustancia en
estudio. ‘

73. INMUNOENSAYO QUIMIOLUMINISCENTE™: Técnica para detectar el complejo
antigeno - anticuerpo, una vez que éste se ha formado, utilizando sustancias
productoras de luz al ser estimuladas.

82 Tomado de: NCBI - MESH. (2015). National Center for Biotechnology Information. Recuperado en Julio de 2015, de
http:/fwww.ncbi.nim.nih.gov/mesh (Traduccion libre)

8 Tomado de: NCBI - MESH. (2015). National Center for Biotechnology Information. Recuperado en Julio de 2015, de
hitp://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh (Traduccion libre)

84 Tomado de Instituto Nacional de Salud. (2011). Control de Calidad de Componentes Sanguineos Documento Técnico. Control de Calidad de
Componentes Sanguineos. Bogota, Colombia: Imprenta Nacional de Colombia. doi: ISBN:978-958-13-0157-7

85 Wiener Laboratorios S.A.[.C. (2000). Wiener-lab.com.ar. doi:1280/88 3403/95-6862/01

8 Tomado de: Presidencia de la Republica de Colombia. (12 de agosto de 1993). Decreto 1571 de 1993. Bogota, Colombia

87 Tomado de: Presidencia de la Republica de Colombia. (12 de agosto de 1993). Decreto 1571 de 1993. Bogota, Colombia

% Adaptado de: Biblioteca i Virtual en Salud - DeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015, de
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

6 Adaptado de: Biblioteca : Virtual en Salud - DeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015, de
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

70 Tomado de: Ministerio de Salud. (10 de Noviembre de 2001). Resolucién 1896 de 2001. Colombia.

7 Tomado de: Real Academia Espafiola. (2015). RAE. Recuperado el 28 de Julio de 2015, de hittp://www.rae.es/recursos/diccionarios/drae

2 Adaptado de: NCBI - MESH. (2015). National Center for Biotechnology Information. Recuperado en Julio de 2015, de
http://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh (Traduccién libre)

7 Adaptado de: NCBI - MESH. (2015). National Center for Biotechnology Information. Recuperado en Julio de 2015, de
http://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh (Traduccion libre)

7 Adaptado de: Inmunologia en Linea. (2014). http//www.inmunologiaenlinea.es. Recuperado en Julio de 2015, de
http:/Awww.inmunologiaeniinea.es: hitp://iwmww.inmunologiaenlinea.es/index.php/03mmm-4
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74. INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA"5: Técnica de fluorescencia que utiliza un
fluorocromo conjugado a un anticuerpo, que se afiade directamente a un tejido o
suspension celular para la deteccion de un antigeno especifico.

75. INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA’®: La técnica comprende la formacién de
un complejo antigeno - anticuerpo que se marca con un anticuerpo anti
inmunoglobulina conjugado con fluoresceina.

76. INSERCION"": Poner un aparato no biolégico que controla, asiste, realiza o previene
una funcion fisioldgica, sin tomar fisicamente el lugar de una parte del cuerpo.

77. INSPECCION™: Exploracion visual o manual de una parte del cuerpo humano.

78. INTERVENCION EN SALUD?®: Conjunto de procedimientos realizados para un
mismo fin, dentro del proceso de atencién en salud.

79. LAPAROSCOPIA MANO-ASISTIDA®®; Colocacién de una de las manos con
guantes del cirujano en la cavidad abdominal para realizar manipulaciones
manuales que faciliten los procedimientos laparoscépicos.

80. LEUCOFERESIS®': Es el procedimiento mediante el cual se extrae de un donante
sangre total, con el objeto de obtener concentrado de leucocitos, con o sin plaquetas,
y reinfundirle los globulos rojos y el plasma no utilizado, con o sin plaquetas.

81. LEUCORREDUCCIONS?: Es la disminucion de los leucomtos en los componentes
celulares de la sangre, a valores menores a 5 x 10° por unidad de glébulos rojos y
menor de 1 x 10° o por una dosis terapéutica de plaquetas para un adulto.

82. LIBERACIONS®: Soltar una parte del cuerpo humano de una restriccion fisica
anormal por corte o por el uso de la fuerza.

83. MAPA?®: Localizar la ruta o paso de impulsos eléctricos o localizar areas funcionales
en una parte del cuerpo. :

84. MAPEO CORPORAL AUTOMATIZADO?®: Método diagnéstico y de seguimiento
utilizado en pacientes que tienen melanoma o factores de riesgo para sufrirlo.
Consiste en un sistema de dermatoscopia digital con fotografias y evaluacién por
computador. Permite una alta precision diagnostica y un seguimiento estricto de
lesiones sospechosas o de novo.

85. MATRIZ®: Componentes de la muestra distintos del analito.

86. METODO ANALITICO®": Es la aplicacién practica de una determinada técnica o
técnicas analiticas con el fin de realizar un analisis qunmlco y representa la
materializacion de un proceso analitico.

87. METODO AUTOMATIZADO?®: Cuando la intervencién del ser humano se reduce a
su minima expresion y se limita a la vigilancia o supervision, donde el resultado es
definido por un sistema disefiado para toma de decisiones sobre el analito y muestra
en estudio. En el laboratorio clinico se refiere a operaciones de procesos analiticos
o de diagnostico, o los sistemas controlados por dispositivos mecanicos o
‘electronicos. Las técnicas que se integran en la clasificacion de método

> Tomado de: Biblioteca Virtual en Salud - DeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015, de
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

® Tomado de: Biblioteca Virtual en Salud - DeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015, de
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

7 Tomado de: Centers for Medicare & Medicaid Services. (2015). CMS.gov. Recuperado en Julio de 2015 de
http:/iwww.cms.gov/Medicare/Coding/ICD10/Downloads/2015-pcs-final-report. pdf

78 Tomado de: Ministerio de Salud. (19 de Noviembre de 2001). Resolucidn 1896 de 2001. Colombia.

® Tomado de: Ministerio de Salud y Proteccion Social. (27 de Diciembre de 2013). Resolucion 5521 de 2013. Colombia.

8 Tomado de: Biblioteca Virtual en Salud - DeCS. (2015). Biplioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015, de
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

& Tomado de: Presidencia de la Republica de Colombia. (12 de agosto de 1993). Decreto 1571 de 1993. Bogota, Colombia

82 Adaptado de: American Asociation of Blood Banks; Asociacién Argentina de Hemoterapia e Inmunohematologia. (2007). Manual Técnico de la
AABB. (B. Mark E., Ed.)

8  Adaptada de: Centers for Medicare & Medicaid Services. (2015). CMS.gov. Recuperado en Julio de 2015, de
http:/iwww.cms.gov/Medicare/Coding/ICD 10/Downloads/2015-pes-final-report.pdf (Traduccion libre) ’
84 Tomado de: Ministerio de Salud. (19 de Noviembre de 2001). Resolucién 1896 de 2001. Colombia.

8 Revision conjunta por consenso de expertos, Actualizacion de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud — CUPS-, Ministerio de Salud.
Bogota D.C., 2018.

% Tomado de: Cuadros Rodriguez, L., Gdmiz Gracia, L., Carrasco Pancorbo, A., & Ruiz Samblés. C. (02 de Abril de 2013). hitp:/fwww.sega.es/.
(G. (. Analitica), Ed.) doi:ISBN: 978-64-616-4720

87 Adaptado de: Cuadros Rodriguez, L., Gamiz Gracia, L., Carrasco Pancorbo, A., & Ruiz Samblas, C. (02 de Abril de 2013). http://www.seqa.es/.
(G. (. Analitica), Ed.) doi:ISBN: 978-64-616-4720

% Adaptado de: Tomado de: Biblioteca Virtual en Salud - DeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015, de
hitp://decs.bvs.br/E/homepagee.htm, Clubensayos.com. (04 de 2015). ClubEnsayos.com. Recuperado en Julio de 2015, de
hitps:/iwww.clubensayos.com/Temas-Variados/Proceso-Manual-Semiautomatizado-Y-Automatizado/2455739.html  y  Reunion consenso  de
expertos, Actualizacion y reordenamiento de la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud — CUPS- Ministerio de Salud. Bogota D.C., 2015.
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automatizado entre otras, son: ensayo inmunoradiométrico, radioinmunoensayo,
turbidimetria, citometria de flujo, electroforesis, inmunoensayo
electroquimioluminiscente, quimioluminiscencia y nefelometria.

88. METODO MANUALZ®: Cuando los analisis son integramente realizados mediante el
esfuerzo humano, sin intervencion de herramienta. Ya en la actualidad son cada vez
son menos las actividades que pueden considerarse absolutamente manuales. Las
técnicas que se integran en el método manual entre otras, son: Cromatografia de
columna, inmunofluorescencia indirecta, fijacién de complemento, Western Blotting
o Inmuno Blot, inmunoensayo, Elisa y hemaglutinacién indirecta, entre otros.

89. METODO SEMIAUTOMATIZADO?: Este proceso sucede cuando su ejecucion es
compartida entre la ejecucion humana y la tecnoldgica. Las técnicas que se
integran en el método semiautomatizado entre otras, son: Cromatografia de
columna, inmunofluorescencia indirecta, fijacion de complemento, Western Blotting
o Inmuno Blot, inmunoensayo, Elisa y hemaglutinacion indirecta,
radioinmunoensayo, turbidimetria, citometria de flujo, electroforesis, inmunoensayo
electroquimioluminiscente, quimioluminiscencia y nefelometria, entre otros.

90. METODOS ESPECTROMETRICOS?®': Son métodos instrumentales empleados en
quimica analitica basados en la interaccién de la radiacidon electromagnética, u otras
particulas, con un analito para identificarlo o determinar su concentracion. Estos
métodos emplean técnicas que se dividen en técnicas espectroscopicas y en
técnicas no espectroscoépicas. Las técnicas espectroscdpicas son aquellas en las
que el analito sufre procesos de absorcion, emisién o luminiscencia. Las téecnicas
espectroscopicas se diferencian también segun la forma en la que se encuentra el
analito en el momento en el que sufre el proceso espectroscdpico, dando lugar a la
espectroscopia atomica y a la espectroscopia molecular.

91. MUESTRA?®Z Porcion del material u objeto a estudiar seleccionada de una mayor
cantidad.

92. MUESTRA EN EL LABORATORIO93 Muestra enviada al laboratorio o recibida; es
la muestra final desde el punto de vista de la toma de muestra, pero es la muestra
inicial desde el punto de vista del inicio de su analisis.

93. NEFELOMETRIA%: Analisis quimico basado en el fenomeno en el que la luz, al
pasar a través de un medio con particulas dispersas de un indice refractivo diferente
al del medio, es atenuada en intensidad mediante dispersion.

94. OCLUSION?®®: Cierre completo de orificio o luz de una parte tubular del cuerpo
humano. ‘

95. PLAQUETAFERESIS®: Es el procedimiento mediante el cual se extrae de un
donante sangre total, con el objeto de obtener concentrado de plaquetas vy
reinfundirle los glébulos rojos y el plasma no utilizado.

96. PLASMAFERESIS®’: Procedimiento por el cual se separa y extrae el plasma de la
sangre total con anticoagulante y los eritrocitos se transfunden al donante. La
plasmaféresis se emplea también para fines terapéuticos.

97. PROCEDIMIENTO %: Acciones que suelen realizarse de la misma forma, con una
serie comun de pasos claramente definidos y una secuencia l6gica de un conjunto

8 Adaptado de: Clubensayos.com. (04 de 2015). ClubEnsayos.com. Recuperado en Julio de 2015, de htips:.//www.clubensayos.com/Temas-
Variados/Proceso-Manual-Semiautomatizado-Y-Automatizado/2455739.html y Reunidn consenso de expertos, Actualizacion y reordenamiento de
la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud — CUPS- Ministerio de Salud. Bogota D.C., 2015.

% Adaptado de: Ciubensayos.com. (04 de 2015). ClubEnsayos.com. Recuperado en Julio de 2015, de https:.//www.clubensayos.com/Temas-
Variados/Proceso-Manual-Semiautomatizado-Y-Automatizado/2455739.html y Reunidn consenso de expertos, Actualizacion y reordenamiento de
la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud — CUPS- Ministerio de Salud. Bogota D.C., 2015.

91 Adaptado de: Miguel, D. L. (Octubre de 2001). Determinacion de Aluminio en liquidos concentrados de hemodialisis por espectrofotometria de
Absorcion Atdmica. doi:ISBN: 84-669-2040-4

92 Tomado de: Cuadros Rodriguez, L., Gamiz Gracia, L.. Carrasco Pancorbo, A., & Ruiz Samblas, C. (02 de Abril de 2013). http://www.seqa.es/.
(G. (. Analitica), Ed.) doi:ISBN: §78-64-616-4720-0

95 Adaptado de: Cuadros Rodriguez, L., Gamiz Gracia, L., Carrasco Pancorbo, A., & Ruiz Samblas, C. (02 de Abril de 2013). http://www.seqa.es/.
(G. (. Analitica), Ed.) doi:{SBN: 978-64-616-4720-

%4 Tomado de: NCBlI - MESH. (2015). National Center for Biotechnology Information. Recuperado en Julio de 2015, de
http://www.ncbi.nim.nih.govimesh (Traduccion libre)

% Tomado de: Ministerio de Salud. (19 de Noviembre de 2001). Resolucién 1896 de 2001. Colombia. :

% Tomado de: Presidencia de la Republica de Colombia. (12 de agosto de 1993). Decreto 1571 de 1993. Bogota, Colombia

$7 Tomado de: Biblioteca Virtual en Salud - DeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en septiembre de 2015, de
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

% Tomado de: Ministerio de Salud y Proteccion Social. (27 de Diciembre de 2013). Resolucién 5521 de 2013. Colombia.
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de actividades realizadas dentro de un proceso de promocién y fomento de la salud,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion de la enfermedad.

98. PROCEDIMIENTO NO INVASIVO O INCRUENTO?: Se refiere a procedimientos
que no involucra instrumentos que rompen la piel o penetran fisicamente en el
cuerpo.

99. PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO": Es aquel durante el cual no se realizan
maniobras propias del procedimiento quirdrgico. Es equivalente a “tratamiento
medico”, es decir, por cualquier método distinto de la cirugia.

100. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MINIMAMENTE INVASIVO™': Procedimiento
que evita el uso de la cirugia abierta o invasiva en favor de la cirugia cerrada o local,
empleando con frecuencia incisiones mas pequefias durante la intervencién. Este
procedimiento generalmente implica el uso de dispositivos endoscopicos y la
manipulacion por control remoto de instrumentos con la observacién indirecta del
campo quirurgico a través de un endoscopio o dispositivo similar.

101. PROCEDIMIENTO  QUIRURICO, INTERVENCION QUIRURGICA U
OPERACION™2 Es |a realizacion o conduccién de un tratamiento para
enfermedades, lesiones y deformaciones con métodos manuales o instrumentales.
Entonces es quirtrgico todo procedimiento durante el cual se realice alguna o varias
de las maniobras que son caracteristicas de la cirugia.

102. PRUEBA CRUZADA'%: Es el procedimiento del laboratorio realizado por los bancos
de sangre o servicios de transfusion, mediante el cual se pone en contacto suero del
receptor con globulos rojos del donante, con el objeto de determinar su
compatibilidad.

103. PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD'®: Son los procedimientos realizados por los
servicios de transfusion o los bancos de sangre, previos a la transfusion, con el fin
de asegurar la seleccién adecuada de la unidad de sangre o los componentes a
transfundirse.

104. PRUEBAS DE HEMAGLUTINACION': Pruebas sensibles para medir ciertos
antigenos, anticuerpos o virus, usando la propiedad que tienen los anticuerpos (del
agente a estudio) de producir aglutinacion especifica en presencia de glébulos rojos
sensibilizados con los correspondientes antigenos.

105. RADIOINMUNOENSAYO"®: Técnica inmunolégica cuantitativa que determina
reacciones antigeno - anticuerpo mediante el empleo de sustancias marcadas
radioactivamente, para medir directa o indirectamente la union de la sustancia no
marcada a un anticuerpo especifico o a otro sistema receptor.

106. REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA (PCR por sus siglas en inglés
Polymerase Chain Reaction)'®”: Es una técnica de biologia molecular para obtener
un gran nimero de copias de un fragmento de ADN particular, partiendo de un
minimo; en teoria basta partir de una Unica copia de ese fragmento original, o molde.

107. REEMPLAZO"®: Colocar dentro o sobre, un material bioldgico o sintético que tome
el sitio y/o la funcion de toda o una porcién de una parte del cuerpo humano.

108. REIMPLANTACION'%: Restauracion de un érgano u ofra estructura a su sitio
original.

 Adaptado de: Medline Plus. (2013). Medline Plus. Recuperado en Julio de 2015, de http://www.nlm.nih.gov/medlineplus

1% Tomado de: Ministerio de Salud y Proteccion Social. (27 de Diciembre de 2013). Resolucién 5521 de 2013. Golombia.

9 Tomado de: NCBI - MESH. (2015). National Center for Biotechnology Information. Recuperado en Julio de 2015, de
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh (Traduccién libre) )

'%2 Adaptado de: Ministerio de Salud. (19 de Noviembre de 2001). Resolucién 1896 de 2001. Colombia.

1% Tomado de: Presidencia de la Republica de Colombia. (12 de agosto de 1993). Decreto 1571 de 1993, Bogota, Colombia

'% Tomado de: Presidencia de la Republica de Colombia. (12 de agosto de 1993). Decreto 1571 de 1993. Bogota, Colombia

% Adaptado de: Biblioteca Virtual en Salud - DeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015, de
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

% Adaptada de: Biblioteca Virtual en Salud - DeCS. (2015). Biblioteca Vitual en Salud. Recuperado en Julio de 2015, de
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

7 Tomado de: Instituto Nacional de Salud - INS. (s.f). Instituto Nacional de Salud. Recuperado en Julio de 2015, de
hitp://iwww.ins.gov.co/informacion-ciudadano/paginas/glosario.aspx

% Tomado de: Centers for Medicare & Medicaid Services. (2015). CMS.gov. Recuperado en Julio de 2015, de
hitp://www.cms.gov/Medicare/Coding/ICD10/Downloads/2015-pes-final-report. pdf (Traduccion libre).

“®Tomado de: Biblioteca Virtual en Salud - DeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julioc de 2015, de
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
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109. REINSERCION': Volver a integrar en su ubicacion normal o en otro lugar
adecuado, una parte del cuerpo separada previamente.

110. REINTERVENCION O REOPERACION'": Operacién que se repite por una misma
afeccion en un mismo paciente. Incluye la reoperacion para reexamen, reoperacion
por progresion o recurrencia de la enfermedad, o la reoperacién que tiene lugar por
una falla operatoria.

111. REPARACION"'?; Restaurar, en la medida de lo posible, una parte del cuerpo a su
estructura anatomica normal y funcion.

112. REPOSICION"3: Mover a su ubicacion normal u otro lugar adecuado todo o una
porcién de una parte del cuerpo.

113. RESECCION"4: Cortar fuera o del todo, sin reemplazo, toda una parte del cuerpo
humano.

114. RESTRICCION"5: Cierre parcial de orificio o luz de una parte tubular del cuerpo

: humano. ‘

115. REVISION"6; Correccion, en la medida de lo posible, de una parte de un dispositivo
en mal funcionamiento o de la posicion de un dispositivo desplazado. //Correccion
de una porcidn de un procedimiento previamente realizado.

116. SONOMETRIA!"7: Determinacion de ruido para campo abierto o campo cerrado,
entre otros, a través del sonémetro que mide la presion acustica y cuenta con una
serie de elementos que cumplen una funcién distinta y especifica para lograr la
captacion y medicion del sonido de un ambiente, y las presiones del sonido segtn
las frecuencias y considerando los diferentes niveles de sensibilidad con los que
cuenta el oido humano con respecto a los sonidos.

117. TAPONAMIENTO"8: Método para detener una hemorragia interna o flujo
sanguineo, o' el cierre de una herida o cavidad del cuerpo, obtenidos mediante la
aplicacion de presion o introduccion de un liquido, gel, o tampon absorbente.

118. TECNICA"?:' Principio fisico o quimico que puede emplearse para analizar una
muestra. Medio de obtener informacion sobre el analito.

119. TECNICAS DE LABORATORIO CLINICO': Técnicas empleadas para llevar a
cabo procedimientos investigativos clinicos en eldiagnosticoy terapia de
la enfermedad.

120. TEST DE COOMBS'?': Prueba para detectar anticuerpos no aglutinantes contra
eritrocitos mediante el uso de anti-anticuerpos (reactivo de Coombs.) Se aplica la
prueba directa a sangre recién extraida para detectar anticuerpos unidos a las
células circulantes rojas. La prueba indirecta se aplica al suero para detectar la
presencia de anticuerpos que pueden unirse a las células rojas de la sangre.

121. TRANSFERENCIA O TRANSPOSICION'2% Mover, sin llevar afuera, toda o una
porcion de una parte del cuerpo, a otras localizaciones para tomar completamente
la funcién de toda o una porcién de una parte del cuerpo humano.

122. TRANSFUSION SANGUINEA'%: Es el procedimiento por medio del cual, previa
formulacién médica y practicadas las pruebas de compatibilidad a que haya lugar,

1" Tomado de: Centers' for Medicare & Medicaid Services. (2015). CMS.gov. Recuperado en Julic de 2015 de
http://www.cms.gov/Medicare/Coding/ICD10/Downloads/2015-pcs-final-report.pdf (Traduccion libre).

"1 Tomado de: Biblioteca Virtual en Salud - DeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015, de
hitp://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

12 Tomado de: Centers for Medicare & Medicaid Services. (2015). CMS.gov. Recuperado en Julio de 2015, de
hitp:/iwww.cms.gov/Medicare/Coding/ICD10/Downloads/2015-pes-final-report.pdf (Traduccion libre).

1 Tomado de: Centers' for Medicare & Medicaid Services. (2015). CMS.gov. Recuperado en Julio de 2015, de
http://www.cms.gov/Medicare/Coding/ICD10/Downloads/2015-pcs-final-report. pdf (Traduccion libre).

.14 Tomada de: Ministerio de Salud. (19 de Noviembre de 2001). Resolucidn 1896 de 2001. Colombia.

15 Tomada de: Ministerio de Salud. (19 de Noviembre de 2001). Resolucién 1896 de 2001. Colombia.

16 Adaptada de: Centers for Medicare & Medicaid Services. (2015). CMS.gov. Recuperado en Julo de 2015 de
http://www.cms.gov/Medicare/Coding/!CD10/Downloads/2015-pes-final-report.pdf (Traduccion libre). Tomada de: Ministerio de Salud. (19 de
Noviembre de 2001). Resolucién 1896 de 2001. Colombia. .
17 Tomado de: Ministerio de Salud. (19 de Noviembre de 2001). Resolucion 1896 de 2001. Colombia.

8 Tomado de: Biblioteca Virtual en Salud - DeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015, de
http://decs.bvs.br/E/homepagee. htm

1° Tomado de: Glosarios.servidor-alicante.com. (s.f.). Glosarios.servidor-alicante.com. Recuperado en Julio de 2015, de Glosarios.servidor-
alicante.com: http://glosarios.servidor-alicante.com/quimica-analitica/tecnica

20 Tomado de: Biblioteca Virtual en Salud - DeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015, de
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

21 Tomado de: NCBI - MESH. (2015). National Center for Biotechnology Information. Recuperado en Julio de 2015, de
hitp://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh (Traduccion libre)

122 Tomada de: Ministerio de Salud. (19 de noviembre de 2001). Resolucién 1896 de 2001. Colombia.

123 Tomado de: Presidencia de la Repiblica de Colombia. {12 de agosto de 1993). Decreto 1571 de 1993. Bogota, Colombia
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se le aplica sangre total o alguno de sus componentes a un paciente con fines
terapéuticos o preventivos.

123. TRASPLANTE": Transferencia de un tejido u 6rgano de un donante, vivo o muerto,
para poner dentro de un individuo, para tomar fisicamente el sitio y/o funcién de la
totalidad o una porcion del cuerpo similar.

124. TURBIDIMETRIA?: Andlisis quimico basado en el fenémeno por el cual la luz, que
pasa a traves de un medio con particulas dispersas da un indice de refraccién
diferente al del medio, se atenta en intensidad por la dispersion de la luz y se mide
la luz dispersada.

125. UNIDAD'%: Es el volumen de sangre total o de uno de sus componentes,
provenientes de un donante de quien se recolecta.

126. WESTERN BLOT'?": Identificacion de proteinas o péptidos que se han separado
por electroforesis y luego se han transferido a tiras de papel de nitrocelulosa. Los
blots se detectan entonces con el uso de anticuerpos radiomarcados.

LISTA TABULAR
La Lista Tabular consta de cinco secciones, identificadas de la siguiente manera:

Seccion 00: Procedimientos quirurgicos

Seccion 01: Procedimientos no quirdrgicos

Seccion 02: Procedimientos e intervenciones sobre la comunidad, su entorno y salud.
Seccion 03: Procedimientos e intervenciones hacia la proteccién de la salud de los
trabajadores.

v Seccién 04: Servicios de Salud.

ANANENEN

Las secciones 00 y 01 contemplan lo relacionado con el individuo en tanto qué las
secciones 02 y 03 contemplan la colectividad y la seccién 04 relaciona los servicios de
salud. Cada seccion esta integrada por capitulos descritos con dos digitos:

DENTIFICA EL CAPITU
00 01 al 14 El nombre _del sistema u 6rgano anatomo - fisiologico
correspondiente

El nombre genérico de un grupo de procedimientos
excepto el capitulo 24 que es una miscelanea de
procedimientos diagnésticos y terapéuticos comunes
01 15 al 24 de  multiples estados  morbosos, incluidas
intervenciones en promocién de la salud, prevencion
de la enfermedad, administracién de quimioterapia,
entre otros

02 . 25 El enfoque hacia la colectividad
03 26 El proceso hacia el cual se dirigen las acciones
04 28 _ Los servicios de salud

Los dos digitos que identifican los capitulos, organizan y facilitan la ubicacién de un
procedimiento elegido, pero no hacen parte de la estructura del cédigo del procedimiento
seleccionado.

1. Estructura del codigo

124 Adaptada de: NCBI - MESH. (2015). National Center for Biotechnology Information. Recuperado en Julio de 2018, de
http://iwww.ncbi.nim.nih.gov/imesh (Traduccién libre) y Centers for Medicare & Medicaid Services. (2015). CMS.gov. Recuperado en Julio de 2015,
de http://www.cms.gov/Medicare/Coding/ICD10/Downloads/2015-pcs-final-report. pdf ]

25 Tomado de: NCBI - MESH. (2015). National Center for Biotechnology Information. Recuperado en Julio de 2015, de
http://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh (Traduccion libre) . ]

126 Tomado de: Presidencia de la Republica de Colombia. (12 de agosto de 1993). Decreto 1571 de 1993. Bogota, Colombia

27 Tomado de: Biblioteca Virtual en Salud - DeCS. (2015). Biblioteca Virtual en Salud. Recuperado en Julio de 2015, de

http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
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Los niveles jerarquicos que constituyen la estructura del codigo, de seis caracteres, para
cada procedimiento o servicio de salud, permiten ubicarlo con exactitud segun el nivel
jerarquico, tanto en forma general como detallada de manera sistematica y concatenada.

Estos niveles se aprecian en el siguiente esquema:

X
X
XX
GRUPO
SU BY RUPO

\V4

CATEGORIA

\V4

SUBCATEGORIA
GRUPO: Representado por los dos primeros caracteres; segun el capitulo en el cual se
encuentra ubicado senala:

La zona anatémica especifica, para los Capitulos 01 al 14

La unidad de produccién especifica, para los Capitulos 15 al 24

El proceso en la colectividad, para el Capitulo 25

Las condiciones, factores y tipos de proceso en el trabajo, para los Capitulos 26 y 27.
Los servicios de salud, para el Capitulo 28.

L R R I R 4

SUBGRUPQ: Definido por el tercer carédter; segun el grupo en el cual se encuentra
ubicado, indica: 4

Tipo de procedimiento, para los Grupos 01 al 86

Tipo de imagen, para los Grupos 87 y 88

Tipo de area técnica, para los Grupos 90 y 91

Tipo de accién para los Grupos 89, 92 al 99

Tipo de estrategia para los Grupos A1 al AS

+ Tipo de fase en la atencion para los grupos T1 y T2, el tipo de nivel institucional o
territorial para el grupo T9.

¢+ Tipo de servicios, para los Grupos S0, S1, S2, S3, S4 y S5.

* & ¢ & o

CATEGORIA: Identificado por el cuarto caracter; indica en forma genérica o global la
- nomenclatura del procedimiento. Se exceptian los subgrupos T10 al T21 donde el nivel
de categoria identifica el tipo de riesgo.

SUBCATEGORIA: Sefalado por los dos tltimos caracteres; define con mayor precision
y detalle el procedimiento genérico de acuerdo a variables como: especificidad en la zona
anatémica de la region operatoria o diagnostica, técnica, tecnologia, método, extension,
disciplina del conocimiento, agente etiopatogénico, tipo de muestra entre otras.

En el Capitulo 28 que organiza los Servicios en la Atenciéon de Salud [Hospitalarios] en
forma analoga a la descrita. Contiene seis grupos con sus correspondientes niveles
jerarquicos (subgrupos, categorias y subcategorias) identificados por caracteres
alfanuméricos:

¢ SO0: Ambulatoria
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S1: Internacién [Hospitalizacion]

S2: Tipos de Sala

S3: Traslado de Pacientes (ambulancia)

S4: Servicios de apoyo en la atencién de salud
S5: Servicios en la Poblacion Indigena

* & o > 0

Con este capitulo es posible identificar los procedimientos en el correspondiente servicio
donde se realicen, articulando de esta manera el proceso de atencion en salud, funcional
y operativamente.

2. Convenciones usadas en la Lista Tabular

La lista tabular de la CUPS adecua ciertas convenciones que deben comprenderse de
una forma clara.

Abreviatura

SOD Sin otra desagregacion. Esta sigla advierte que sélo se usa cuando no se necesite
especificar el detalle del procedimiento; es decir, en la correspondiente categoria no se
desagrega en mas subcategorias que la existente con la sigla SOD.

Puntuacion

() Los paréntesis redondos tienen aplicacién en la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud — CUPS para encerrar palabras suplementarias que al ser
agregadas a la nomenclatura o descripcion del procedimiento, especifican mejor el
procedimiento sin afectar el cdédigo. Ejemplo: : '

10.3.1.03 RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPORAL)
[] El paréntesis cuadrado o corchetes se usa para encerrar sindnimos'y eponimos;
indica que uno de los términos debe aparecer, el que esta antes del corchete o el que esta

dentro de él. Ejemplo:

45.7.0.00 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO
DISTAL [HARTMAN] SOD

41.5.1.01 RESECCION TOTAL DE BAZO [ESPLENECTOMIA]
Los dos puntos se usan en el Anexo 2 “Lista Tabular” precediendo un enunciado
con caracter explicativo, también se usan en las notas de instruccion (incluye, excluye y

simultaneo).

Tipo de imprenta

Negrita: El tipo de imprenta en negrita se usa para todos los codigos vy titulos de la
Lista Tabular hasta el nivel de categoria, excepto cuando son citados en notas de
instruccion.

Cursiva: El tipo de imprenta cursiva se usa pafa todas las notas de instruccion.

Mayuscula: Eltipo de letra mayuscula se usa en toda la lista tabular excepto para el
nombre de las notas de instruccidén y los nombres de los microorganismos.

Notas de instruccion

=
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Su contenido aplica tanto al nivel jerarquico (grupo, subgrupo, categoria o subcategoria)
donde se ubique la nota de instruccién como a los que se deriven del mismo. Es decir, si
se encuentra en un subgrupo también se aplicara a sus correspondientes categorias y
subcategorias. Cuando dentro de un mismo paréntesis van dos cédigos ellos se unen con
guion (-) para indicar continuidad. Cuando entre ellos hay c6digos que no pertenecen a la
nota de instruccion, se intercala una coma para indicar el salto.

Tener en cuenta:

Para reporte de informacién.no use el punto en el Codigo CUPS; no utilice tildes ni otros
caracteres especiales en la descripcidon del cédigo CUPS.

Incluye: Esta anotacion aparece inmediatamente debajo de un nivel jerarquico para
definir mas ampliamente o para dar ejemplos del contenido del nivel, asi como citar
algunas causas patologicas por las cuales se realiza el procedimiento.
Ejemplo: 34.7.8. RECONSTRUCCION DEL ESTERNON

Incluye: POST CIRUGIA CARDIACA; POR DESHICENCIA

Excluye: Esta anotacion se aplica para referirse a los cédigos que no deben tenerse en
cuenta. ‘

Ejemplo: 02.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CRANEO, CEREBRO Y
MENINGES CEREBRALES )

Excluye: PROCEDIMIENTOS EN GLANDULA PINEAL (07.5.) E HIPOFISIS (07.6.)

Simultaneo: Esta instruccion se utiliza en la Lista Tabular con dos fines:

1) Como una instruccioén para codificar un procedimiento que se puede realizar de
manera independiente (s6lo) o como componente de otro procedimiento cuando ellos se |

realizan al mismo tiempo. ] .
Ejemplo: 57.7.1. CISTECTOMIA RADICAL

Simultaneo: CUALQUIER DISECCION DE GANGLIOS LINFATICOS (40.3. — 40.5.);
DERIVACION URINARIA (56.5. - 56.7.)

2) Como una introduccion para codificar el uso simultaneo de equipos especiales
correlacionados. ‘

Ejemplo: 35.8.7. REPARACION DE COARTACION AORTICA

Simultédneo: CUANDO SE REALICE DERIVACION CARDIOPULMONAR
[CIRCULACION EXTRACORPOREA] (39.6.1.) ‘

Notas aclaratorias

e Las palabras OTRAS u OTROS, se utilizan como recurso para dar cabida a
procedimientos no descritos.

e Se reemplaza el uso de “Y/O” con la conjunciéon “O”. Dado que las conjunciones
- copulativa (Y) y disyuntiva (O) al utilizarlas de manera simultanea, tenian como intencion
hacer explicita la posibilidad de elegir entre la suma o la alternativa de dos opciones. Esta
formula resulta innecesaria teniendo en cuenta que la conjuncién “O” expresa en espafol
ambos valores de manera conjunta y no es excluyente'?.

e Para aquellas subcategorias que presentan las palabras ESPECIFICOS o
ESPECIFICAS dentro de los paréntesis redondos, se aclara que corresponden al nombre
genérico de los procedimientos en referencia y se debe especificar el estudio que se
requiere ordenar al paciente dentro de los paréntesis redondos por parte del profesional
tratante.

28 Adaptado de: Real Academia Espafiola. (2015). RAE. Recuperado el 01 de octubre de 2015, de http://www.rae.es/recursos/diccionarios/drae
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'ANEXO TECNICO 2

"LISTA TABULAR"

: L e & "DESCRIPCION

Seccmn 00 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS E INTERVENCIONISTAS

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO '

01, PROCEDIMIENTOS EN CRANEO, CEREBRO Y MENINGES
CEREBRALES

01.0. INCISION DE CRANEO (PUNCIONES EN CRANEO)

01.0.1. PUNCIONES EN CISTERNA

01.0.1.01 PUNCION CISTERNAL, VIA LATERAL

01.0.1.02 PUNCION CISTERNAL, VIA MEDIAL

01.0.1.03 PUNCION CISTERNAL '

01.0.2. PUNCIONES (ASPIRACION DE LiQUIDO) EN VENTRICULOS

01.0.2.01 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR A TRAVES
DE CATETER PREVIAMENTE IMPLANTADO

01.0.2.02 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR POR
TREPANACION (SIN CATETER)

01.0.2.03 PUNCION (ASPIRACION DE LiQUIDO) VENTRICULAR A TRAVES

' DE UN RESERVORIO

01.0.2.04 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR. VIA
TRANSFONTANELAR

01.0.2.05 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR

01.0.9. PUNCION CRANEAL

01.0.9.01 PUNCION SUBDURAL

01.0.9.02 OTRA PUNCION CRANEAL

01.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN CRANEO, CEREBRO Y
MENINGES CEREBRALES

01.1.1. BIOPSIA EN CRANEO ,

01.1.1.01 BIOPSIA OSEA EN CRANEO POR CRANEOTOMIA

01.1.1.02 BIOPSIA OSEA EN CRANEO POR CRANIECTOMIA

01.1.1.03 BIOPSIA DE CRANEO

01.1.2. BIOPSIAS DE MENINGE CEREBRAL

01.1.2.01 BIOPSIA DE MENINGE, POR CRANEOTOMIA

01.1.2.02 BIOPSIA DE MENINGE CEREBRAL

01.1.3. BIOPSIAS DE CEREBRO

01.1.3.01 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE CEREBRO

Simultaneo: AYUDA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS (87. - 88.)

01.1.3.02 BIOPSIA ABIERTA (CRANEOTOMIA) DE CEREBRO

Incluye: BIOPSIA DE REGION PINEAL, TALAMO, CEREBELO O TALLO
CEREBRAL

01.1.3.03 BIOPSIA DE CEREBRO POR TREPANACION

01.1.3.06 BIOPSIA DE CEREBRO SUPERFICIAL POR ESTEREOTAXIA
AQUELLA POR LESIONES CORTICALES Y SUBCORTICALES

Incluye: HEMISFERICAS

01.1.3.07 BIOPSIA DE CEREBRO PROFUNDA POR ESTEREOTAXIA

Incluye: AQUELLA EN NUCLEOS DE LA BASE, TALAMO, CEREBELO,
TALLO CEREBRAL Y PINEAL

01.2. CRANEOTOMIA Y CRANIECTOMIA
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AQUELLA EMPLEADA COMO ACCESO QU/RURG/CO (OMITIR
Excluye: CODIGO) DESCOMPRESION,DE FRACTURA DE CRANEO
(02.0.2.’), EXPLORACION DE ORBITA (16.1. - 16.9.)
01.2.1 INCISION O DRENAJE O DESFUNCIONALIZACION DE SENO
e FRONTAL
01.2.1.01 CRANEALIZACION DE SENO FRONTAL
01.2.1.02 INCISION Y DRENAJE DE SENO FRONTAL
01.2.1.03 DESFUNCIONALIZACION DE SENO FRONTAL
01.2.2 RETIRO, SUSTITUCION O REVISION DE NEUROESTIMULADOR
e O ELECTRODO INTRACRANEAL
Incluye: EXTRACCION CON REEMPLAZO SIMULTANEO
01.2.2.01 RETIRO O SUSTITUCION DE ELECTRODO CRANEAL
T PROFUNDO O INTRAPARENQUIMATOSO
01.2.2.02 RETIRO O SUSTITUCION DE ELECTRODO EPIDURAL
01.2.2.03 RETIRO O SUSTITUCION DE ELECTRODO SUBDURAL
012204 RETIRO O SUSTITUCION DE ELECTRODO A NERVIO CRANEAL
T O PERIFERICO
012205 RETIRO O SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR
e INTRACRANEAL
012206 REVISION DE ELECTRODO CRANEAL PROFUNDO O
T INTRAPARENQUIMATOSO
01.2.2.07 REVISION DE ELECTRODO EPIDURAL
01.2.2.08 REVISION DE ELECTRODO SUBDURAL
01.2.2.09 REVISION DE ELECTRODO A NERVIO CRANEAL O PERIFERICO
01.2.2.10 REVISION DE NEUROESTIMULADOR
01.2.3. REAPERTURA DE CRANEOTOMIA
01.2.3.00 REAPERTURA DE CRANEOTOMIA SOD
01.2.4 OTRAS CRANEOTOMIAS (DESCOMPRESIVAS O
e EXPLORATORIAS)
AQUELLA POR HEMATOMA EPIDURAL, EMPIEMA EPIDURAL U
Incluye: OTRA COLECCION O LESION LOCALIZADAS EN EL ESPACIO
o EPIDURAL
01.2.4.01 DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR
T CRANEOTOMIA
01.2.4.02 DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR
T CRANEOTOMIA
01.2.4.03 CRANEOTOMIA (DESCOMPRESIVA O EXPLORATORIA)
01.2.410 EXTRACCIC')N,DE CUERPO EXTRANO INTRACRANEAL, POR
T CRANEOTOMIA
Simultaneo: CUALQUIER ESQUIRLECTOMIA (02.0.2.)
01.2.5. OTRAS CRANIECTOMIAS
01.2.5.01 SECUESTRECTOMIA DE CRANEO, POR CRANIECTOMIA
incluye: DESBRIDAMIENTO O CURETAJE (LIMPIEZA) CRANEAL
01.2.5.02 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR
o CRANIECTOMIA
01.2.5.03 DRENAJE DE QOLECCION EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR
T CRANIECTOMIA
01.2.5.05 CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA BIFRONTAL
01.2.5.06 CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA HEMISFERICA

01.2.5.07

CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN FOSA POSTERIOR
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e 0 k DESCRIPCION
01.3. INCISION DE CEREBRO Y MENINGES CEREBRALES
01.3.1. INCISIONES DE MENINGES CEREBRALES
POR HEMATOMA SUBDURAL AGUDO, HEMATOMA SUBDURAL
Incluye: CRONICO, HIGROMA, EMPIEMA, LESIONES QUISTICAS U
. OTRAS LESIONES LOCALIZADAS EN ESPACIO SUBDURAL O
SUBARACNOIDEO
01.3.1.01 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR CRANEOTOMIA
01.3.1.02 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR TREPANACION
01.3.1.03 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSA POSTERIOR, POR
- CRANIECTOMIA
01.3.1.04 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DRENAJE EXTERNO
01.3.1.05 DRENAJE DE ESPACIO SUBARACNOIDEO, POR DERIVACION
o CISTO PERITONEAL
01.3.1.06 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DERIVACION
' SUBDURO PERITONEAL
01.3.1.07 INCISION DE MENINGES CEREBRALES
01.3.1.10 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO DE SENOS
el DURALES ROTOS
01.3.2 LOBOTOMIA O TRACTOTOMIA O LESION DESCONECTIVA
P (PARA CIRUGIA FUNCIONAL)
01.3.2.01 SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES)
e CON ABLACION POR ESTEREOTAXIA
01.3.2.02 SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES),
e POR CRANEOTOMIA
01.3.2.04 SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES) VIA
e ENDOSCOPICA
01.3.2.05 ' SECCION DEL CUERPO CALLOSO SEGMENTO ANTERIOR
(CALLOSOTOMIA) POR CRANEOTOMIA
01.3.2.06 SECCION DEL CUERPO CALLOSO SEGMENTO ANTERIOR
' (CALLOSOTOMIA) ViA ENDOSCOPICA
01.3.2.07 SECCION DEL CUERPO CALLOSO SEGMENTO POSTERIOR
(CALLOSOTOMIA) POR CRANEOTOMIA
01.3.2.08 SECCION DEL CUERPO CALLOSO SEGMENTO POSTERIOR
(CALLOSOTOMIA) VIA ENDOSCOPICA
01.3.2.0 SECCION COMPLETA DEL CUERPO CALLOSO
' (CALLOSOTOMIA) POR CRANEOTOMIA
013.2.10 SECCION COMPLETA DEL CUERPO CALLOSO
(CALLOSOTOMIA) VIA ENDOSCOPICA
01.3.2.11 AMIGDALOHIPOCAMPECTOMIA SELECTIVA (TRACTO
R CEREBRAL) POR CRANEOTOMIA
01.3.2.12 AMIGDALOHIPOCAMPECTOMIA SELECTIVA (TRACTO
s CEREBRAL) CON ABLACION
01.3.2.13 AMIGDALOHIPOCAMPECTOMIA SUPRASELECTIVA (TRACTO
e CEREBRAL) VIA ENDOSCOPICA
01.3.2.14 TRACTOTOMIA LOBAR POR CRANEOTOMIA
01.3.2.15 TRACTOTOMIA LOBAR VIA ENDOSCOPICA
01.3.2.16 CINGULOTOMIA ESTEREOTACTICA
01.3.2.17 CINGULOTOMIA POR CRANEOTOMIA
01.3.2.18 CINGULOTOMIA CON ABLACION
013219 TRACTOTOMIA MESENCEFALICA U OTRA LESION DE TALLO
e CEREBRAL
01.4 PROCEDIMIENTOS EN NUCLEOS BASALES, TALAMO Y
i GLOBO PALIDO Y OTRAS ESTRUCTURAS SUBCORTICALES
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cODIGO , DESCR
01.4.1. PROCEDIMIENTOS EN TALAMO
01.4.1.03 TALAMOTOMIA POR ESTEREOTAXIA
01.4.2. PROCEDIMIENTOS EN GLOBO PALIDO
01.4.2.01 PALIDOTOMIA POR ESTEREOTAXIA
01.4.3. PROCEDIMIENTOS EN SUBTALAMO
01.4.3.01 SUBTALAMOTOMIA POR ESTEREOTAXIA
01.4.4 PROCEDIMIENTOS EN OTRAS ESTRUCTURAS
i SUBCORTICALES
01.4.4.01 LESION EN OTRAS ESTRUCTURAS SUBCORTICALES
01.5. ESCISION DE LESION O TEJIDO EN CRANEO
Excluye: AQUELLA POR RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTICA (92.3.)
Simultaneo: AQUELLA CON PREVIA EMBOLIZACION (38.5.1.20)
01.5.1. ESCISIONES DE LESION CRANEAL
01.5.1.01 RESECCION TUMOR OSEO, POR CRANEOTOMIA
01.5.1.02 RESECCION TUMOR OSEQ, POR CRANIECTOMIA
01.5.1.03 ESCISION DE LESION CRANEAL
01.5.1.04 CORRECCION DE DISPLASIA FIBROSA DEL CRANEO POR
e CRANIECTOMIA
01.5.2 RESECCIONES DE TUMORES O LESIONES DE LA BASE DEL
s CRANEO FOSA ANTERIOR
01.5.9.01 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO
e FOSA ANTERIOR VIA CRANEOFACIAL ANTERIOR
015200 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO,
e FOSA ANTERIOR, VIA CRANEOFACIAL ANTEROLATERAL
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO,
01.5.2.03 FOSA ANTERIOR, VIA ANTEROLATERAL Y RINOTOMIA
LATERAL
01.5.2.04 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO,
e FOSA ANTERIOR, VIA TRANSZIGOMATICA Y TRANSPALATAL
01.5.2.05 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO,
e FOSA ANTERIOR
01.5.2.08 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO
e FOSA ANTERIOR VIA ENDONASAL (EXTENDIDA)
01.5.3 RESECCIONES DE TUMORES O LESIONES DE LA BASE DEL
e CRANEO FOSA MEDIA
Incluve: AQUELLOS TUMORES EN SENO CAVERNOSO, APEX
ye: PETROSO, SENO ESFENOIDAL, REGION SELAR
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO
01.5.3.01 FOSA MEDIA POR CRANEOTOMIA FRONTAL Y OSTEOTOMIA
FRONTO ETMOIDAL ’
01.5.3.02 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO
e FOSA MEDIA POR ABORDAJE TRANSMAXILAR
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO
01.5.3.03 FOSA MEDIA POR CRANEOTOMIA GUIADA POR
ESTEREOTAXIA
01.5.3.04 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO
Db FOSA MEDIA VIA SUBTEMPORAL Y OSTEOTOMIA ZIGOMATICA
01.5.3.05 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO
Db FOSA MEDIA VIA SUBFRONTAL EXTENDIDA
01.5.3.06 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO

FOSA MEDIA VIiA SUBTEMPORAL
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DESCRIPCION

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO

01.5.3.07 FOSA MEDIA VIA PREAURICULAR INFRATENTORIAL Y
CERVICOTOMIA

01.5.3.08 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO
FOSA MEDIA ViA SUBFRONTAL

01.5.3.00 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO
FOSA MEDIA POR ORBITOTOMIA LATERAL

01.5.3.10 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO
FOSA MEDIA ViA TRANSESFENOIDAL

01.5.3.11 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO
FOSA MEDIA VIA TRANSESFENOIDAL ENDOSCOPICA

015.3.13 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO
FOSA MEDIA ViA ENDONASAL (EXTENDIDA)

015314 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO
FOSA INFRATEMPORAL TRANSPTERIGOIDEA

01.5.4. RESECCIONES DE TUMORES O LESIONES DE LA BASE DEL

' CRANEO FOSA POSTERIOR

015401 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO
FOSA POSTERIOR, ViA EXTREMO LATERAL

01.5.4.02 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO
FOSA POSTERIOR, VIA FRONTO ORBITO ETMOIDAL
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO

01.5.4.03 FOSA POSTERIOR, ViA SUBTEMPORAL PREAURICULAR
INFRATEMPORAL Y CERVICOTOMIA TRANSMANDIBULAR

01.5.4.04 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO
FOSA POSTERIOR, ViA TRANSORAL

01.5.4.05 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO
FOSA POSTERIOR, ViA MAXILOTOMIA EXTENDIDA

01.5.4.06 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO
FOSA POSTERIOR, ViA TRANSLABERINTICA

01.5.4.07 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO
FOSA POSTERIOR, VIA TRANSCOCLEAR

01.5.4.08 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO
FOSA POSTERIOR, ViA FOSA MEDIA

01.5.4.09 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO

' FOSA POSTERIOR, VIA SUBOCCIPITAL RETROMASTOIDEA

01.5.4.10 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO
FOSA POSTERIOR

01.5.4.11 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO
FOSA POSTERIOR VIA ENDONASAL (EXTENDIDA)
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO

01.5.4.12 FOSA POSTERIOR VIA TRANSTUBERCULOYUGULAR O
TRANSCONDILAR

01.5.5. RESECCIONES DE TEJIDO CRANEAL

01.5.5.01 TOMA DE INJERTO OSEO DE CRANEO

01.5.5.02 RESECCION DE TEJIDO CRANEAL

01.6. ESCISION DE LESION O TEJIDO DE MENINGES CEREBRALES

Excluye: AQUELLA POR RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTICA (92.3.)

Simultaneo: AQUELLA CON PREVIA EMBOLIZACION (38.5.1.20)

01.6.1. RESECCIONES DE TUMORES EN MENINGES CEREBRALES

Incluye: TUMORES BENIGNOS O MALIGNOS EN MENINGES
CEREBRALES

01.6.1.01 RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL, POR

CRANEOTOMIA

Zj



RESOLUCION NUMEROZ £ 585 1pe 2018 HOJA No. 24 de 453

21 DIC 2018

Continuacion de la resolucion: “Por la cual se establece la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud (CUPS)”

cODIGO DESCRIPCION

01.6.1.02 RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL, POR
CRANIECTOMIA CON DUROPLASTIA Y CRANEOPLASTIA

01.6.1.03 RESECCION DE TUMORES EN MENINGES CEREBRALES

01.6.2. RESECCIONES TUMORES DE LA HOZ

01.6.2.01 RESECCION TUMOR DE LA HOZ, POR CRANEOTOMIA Y
PLASTIA

01.6.2.02 RESECCION TUMORES DE LA HOZ

01.6.3. RESECCIONES TUMORES DEL TENTORIO

01.6.3.01 RESECCION TUMOR DEL TENTORIO, POR CRANEOTOMIA

01.6.3.02 RESECCION TUMORES DEL TENTORIO

01.6.4. RESECCION DE OTRAS LESIONES DE MENINGE CEREBRAL

01.6.4.01 DRENAJE DE QUISTE ARACNOIDEO GUIADO POR
ESTEREOTAXIA

01.6.4.02 RESECCION DE OTRA LESION DE MENINGE CEREBRAL

01.7. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO CEREBRAL

Excluye: AQUELLA POR RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTICA (92.3.)

01.7.0. DRENAJES DE COLECCIONES INTRACEREBRALES

Incluye: COLECCIONES POR HEMORAGIAS, ABSCESOS O QUISTES,
ENTRE OTRAS CAUSAS

01.7.0.01 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR
CRANEOTOMIA

01.7.0.02 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, GUIADO
POR ESTEREOTAXIA

01.7.0.03 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR
PUNCION DIRIGIDA

01.7.0.04 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA
POSTERIOR, POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL

01.7.0.05 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA
POSTERIOR, GUIADO POR ESTEREOTAXIA

01.7.0.06 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES

01.7.2 RESECCIONES DE TUMORES SUPRATENTORIALES

' HEMISFERICOS

Incluye: AQUELLOS TUMORES PRIMARIOS O METASTASICOS,
LOCALIZADOS EN UNO O MAS LOBULOS CEREBRALES

01.7.2.01 RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO,
POR CRANEOTOMIA

01.7.2.02 RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO,
POR CRANEOTOMIA OSTEOPLASTICA

01.7.2.03 RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO,
POR CRANEOTOMIA GUIADA POR ESTEREOTAXIA

01.7.9.04 RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO,CON
ESTIMULACION CORTICAL

01.7.2.05 RESECCION VOLUMETRICA DE TUMOR SUPRATENTORIAL
HEMISFERICO,CON ESTEREOTAXIA

01.7.2.06 RESECCION DE TUMORES SUPRATENTORIALES
HEMISFERICOS

01.7.2.09 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL SUPRATENTORIAL

01.7.3. RESECCIONES TUMORES INFRATENTORIALES

Incluye: AQUELLOS TUMORES PRIMARIOS O METASTASICOS

01.7.3.01 RESECCION TUMOR INTRACEREBELOSO, POR CRANEOTOMIA
SUBOCCIPITAL

01.7.3.02 RESECCION TUMORES INFRATENTORIALES HEMISFERICOS
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01.7.3.03 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL INFRATENTORIAL
01.7.4 RESECCIONES DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA
S SUPRATENTORIALES
Incluye: AQUELLOS TUMORES PRIMARIOS O METASTASICOS
01.7.4.01 RESECCION DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA
e SUPRATENTORIAL POR CRANEOTOMIA
01.7.4.03 RESECCION DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA
S SUPRATENTORIALES ViA ENDOSCOPICA
01.7.4.04 RESECCION DE LESION O TUMOR DE LA REGION PINEAL VIA
R SUPRATENTORIAL
01.7.4.05 RESECCION DE LESION O TUMOR DE LA REGION PINEAL VIA
e INFRATENTORIAL
01.7.4.06 RESECCION DE LESION O TUMOR DE LA REGION PINEAL VIA
AR ENDOSCOPICA
01.7.5 RESECCIONES DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA
S INFRATENTORIALES
Incluye: AQUELLOS TUMORES PRIMARIOS O METASTASICOS
01.7 5.01 RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIAL,
' EXTRA AXIAL, POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL
RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIAL
01.7.5.02 - |EXTRA AXIAL, POR CRANEOTOMIA GUIADA POR
ESTEREOTAXIA
RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO
01.7.5.04 CEREBRAL (EXTRA AXIALES), POR CRANEOTOMIA
- | SUBOCCIPITAL
RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO
01.7.5.05 CEREBRAL (EXTRA AXIALES), POR CRANEOTOMIA DE EOSA
MEDIA '
RESECCION DE LESIONES SOLIDAS O QUISTICAS
01.7.5.08 INTRAAXIALES (TRONCO CEREBRAL), POR CRANEOTOMIA
SUBOCCIPITAL
RESECCION DE LESIONES SOLIDAS O QUISTICAS
01.7.5.09 INTRAAXIALES (TRONCO CEREBRAL), POR CRANEOTOMIA
SUBTEMPORAL
01.7.6. RESECCIONES DE LESIONES VENTRICULARES
. SUPRATENTORIALES
01.7.6.01 RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES
' SUPRATENTORIALES, POR CRANEOTOMIA
01.7.6.03 '~ |RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES
SUPRATENTORIALES, POR ENDOSCOPIA
01.7.7 RESECCIONES DE LESIONES VENTRICULARES
el INFRATENTORIALES
01.7.7 01 RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES
INFRATENTORIALES, POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL
01.7.7.02 RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES
INFRATENTORIALES, POR ENDOSCOPIA
01.7.8. RESECCIONES DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE
. LINEA MEDIA
AQUELLAS POR HIDROCEFALIA OBSTRUCTIVA, QUISTES
INTRAVENTRICULARES, TUMORES INTRAVENTRICULARES O
Incluye: PERIVENTRICULARES, MALFORMACIONES
INTRAVENTRICULARES O LESIONES PARASITARIAS O
INFECCIOSAS
01.7.8.01 RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEA
MEDIA POR CRANEOTOMIA

=
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RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEA
01.7.8.02 MEDIA
017 8.03 RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEA
e MEDIA VIiA ENDOSCOPICA
01.7.8.06 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA
e INTRAVENTRICULAR POR CRANEOTOMIA
01.7.8.07 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA
e INTRAVENTRICULAR ViA ENDOSCOPICA
01.8. HEMISFERECTOMIAS O HEMISFEROTOMIAS CEREBRALES
01.8.1. HEMISFERECTOMIA O HEMISFEROTOMIA CEREBRAL
01.8.1.03 HEMISFERECTOMIA CEREBRAL ANATOMICA POR
o CRANEOTOMIA
01.8.1.04 HEMISFERECTOMIA CEREBRAL FUNCIONAL POR
O CRANEOTOMIA
01.8.4.05 HEMISFERECTOMIA CEREBRAL FUNCIONAL VIA
o ENDOSCOPICA
01.8.1.06 | HEMISFEROTOMIA CEREBRAL POR CRANEOTOMIA
01.8.1.07 HEMISFEROTOMIA CEREBRAL VIA ENDOSCOPICA
01.8.2. HEMISFERECTOMIAS CEREBELOSAS
01.8.2.01 HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA POR CRANEOTOMIA
o SUBOCCIPITAL
01.8.2.02 HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA
01.9. RESECCION DE LOBULOS CEREBRALES [LOBECTOMIA]
01.9.1. LOBECTOMIAS POR CRANEOTOMIA
01.9.1.01 LOBECTOMIA POR CRANEOTOMIA
01.9.2. LLOBECTOMIAS POR CRANIECTOMIA
01.9.2.01 LOBECTOMIA POR CRANIECTOMIA
OTROS PROCEDIMIENTOS EN CRANEO, CEREBRO O
02. MENINGES CEREBRALES O VASOS SANGUINEOS DEL
SISTEMA NERVIOSO
02.0. REPARACION EN CRANEO [CRANEOPLASTIA]
] AQUELLA CON REPARACION SIMULTANEA DE ENCEFALOCELE
Excluye: (02.1)
02.0.1. APERTURAS DE SUTURAS CRANEALES
AQUELLA POR ESCAFOCEFALIA-TRIGONOCEFALIA
Incluve: TURRICEFALIA DOLICOCEFALIA- PLAGIOCEFALIA; CROUZON
ye- APERT-PFIFER-CRANEO EN TREBOL, HIPERTELORISMO
_ ENTRE ALGUNAS PATOLOGIAS. DISPOSITIVO MEDICO
02.0.1.05 CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION
o CRANEO FACIAL COMPLEJA, POR CRANEOTOMIA
CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION
02.0.1.06 CRANEO FACIAL COMPLEJA, CON AVANCE FRONTO-
ORBITARIO
CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION
02.0.1.07 CRANEO FACIAL COMPLEJA, CON AVANCE FRONTO NASAL
(LEFORT i)
CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION
02.0.1.08 CRANEO FACIAL COMPLEJA, CON AVANCE FRONTO MAXILAR
(LEFORT 1f)
02.0.1.09 APERTURA DE SUTURA CRANEAL
CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS MULTIPLE CON
02.0.1.10 BRAQUICEFALIA CON AVANCE FRONTO ORBITARIO POR
CRANIECTOMIA
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CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS MULTIPLE CON
02.0.1.11 BRAQUICEFALIA CON AVANCE FRONTO ORBITARIO ViA
ENDOSCOPICA
02.0.1.12 CORRECCION DE ASIMETRIA CRANEANA
02.0.2. ELEVACION DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE CRANEO
(ESQUIRLECTOMIA)
02.0.2.01 ESQUIRLECTOMIA CRANEAL A TRAVES DE TREPANACION
02.0.2.02 DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA)
' DE CRANEO
REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SIN
02.0.2.03 COMPROMISO DE DURA) CON ESQUIRLECTOMIA Y
CRANEOPLASTIA
REDUCCION DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE
02.0.2.04 CRANEO, CON PLASTIA DURAL Y LIMPIEZA HEMOSTASIA
CEREBRAL (DESBRIDAMIENTO) EN UN SOLO TIEMPO
02.0.2.05 ELEVACION DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE CRANEO
02.0.2.06 REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL ViA ENDOSCOPICA
02.0.4. INJERTOS OSEOS EN CRANEO
02.0.4.01 CORRECCION DE DEFECTO OSEOQ PRE-EXISTENTE POR
CRANEOPLASTIA, CON INJERTO AUTOLOGO O HETEROLOGO
02.0.4.02 INJERTO OSEO EN CRANEO
02.0.5. OSTEOSINTESIS CRANEAL
02.0.5.01 INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS EN CRANEO
02.0.5.02 RECONSTRUCCION PROTESICA DE BOVEDA CRANEAL CON
DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS
02.0.5.03 RECONSTRUCCION PROTESICA DE UNION CRANEOFACIAL
CON DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS
02.0.6. OTRAS OSTEOPLASTIAS CRANEALES
02.0.6.01 CORRECCION DISPLASIA FIBROSA POR CRANEOPLASTIA
02.0.6.02 OSTEOPLASTIA CRANEAL
02.0.7. EXTRACCION DE DISPOSITIVOS DE RECONSTRUCCION
) CRANEAL
02.0.7.01 EXTRACCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS EN CRANEO
02.1. REPARACION DE MENINGES CEREBRALES
02.1.1. SUTURA DE DURAMADRE CEREBRAL _
02.1.1.01 CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN
BOVEDA CRANEANA, POR CRANEOTOMIA
02.1.1.02 CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN
' BOVEDA CRANEANA, CON PLASTIA DURAL
02.1.1.03 CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEO
o POR CRANEOTOMIA
CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEO,
02.1.1.04 CON PLASTIA AUTOLOGA O HETEROLOGA, POR
CRANEOTOMIA
02.1.1.05 SUTURA SIMPLE DE DURAMADRE CEREBRAL
02.1.1.06 PLASTIA DURAL CON INJERTO
02.1.2. OTRAS REPARACIONES DE MENINGES CEREBRALES
Incluye: POR MENINGOCELE, MENINGOENCEFALOCELE,
. MENINGOHIDROENCEFALOCELE ENTRE OTRAS CAUSAS

Z
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02.1.2.01 CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA POR
CRANEOTOMIA Y CRANEOPLASTIA

02.1.2.02 CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR
DUROPLASTIA

02.1.2.03 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR,
VIA SUBFRONTAL

02.1.2.04 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR,
VIA TRANSESFENOIDAL

02.1.2.05 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR,
VIA ENDOSCOPICA TRANSNASAL

02.1.2.08 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO, POR
CRANIECTOMIA

02.1.2.07 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO, VIA
TRANSESFENOIDAL

02.1.2.08 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO

_ POSTERIOR, VIA SUBOCCIPITAL

02.1.2.09 CORRECCION DE MENINGOCELE, POR CRANIECTOMIA

02.1.2.10 CORRECCION DE MENINGOCELE, CON CRANEOPLASTIA

02.1.9 11 CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, POR
CRANIECTOMIA Y PLASTIA DE MENINGE

02.1.2.12 CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, CON
AVANCE FRONTO ORBITARIO Y PLASTIA DE MENINGE

02.1.2.13 CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, VIA
TRANSNASAL ENDOSCOPICA
CORRECCION DE MENINGOENCEFALOCELE POR

02.1.2.14 CRANIECTOMIA CON PLASTIA DE MENINGE Y
CRANEOPLASTIA

02.1.2.15 REPARACION DE MENINGE CEREBRAL ’

02.1.2.16 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO VIA
TRANSESFENOIDAL ENDOSCOPICA :

02.1.3. RECONSTRUCCION DE LA BASE O BOVEDA DEL CRANEO

02.1.3.01 RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
ANTERIOR VIA CRANEAL

02.1.3.02 RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
ANTERIOR ViA ENDONASAL ENDOSCOPICA

02.1.3.03 RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA
ViA CRANEAL

02.1.3.04 RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA
ViA ENDONASAL ENDOSCOPICA

02.1.3.05 RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
POSTERIOR VIA CRANEAL

02.1.3.08 RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA VIA
ENDONASAL ENDOSCOPICA

02.1.3.07 RECONSTRUCCION DE LA BOVEDA DEL CRANEO UNILATERAL

02.1.3.08 RECONSTRUCCION DE LA BOVEDA DEL CRANEO BILATERAL

02.2. VENTRICULOSTOMIAS

02.2.1. VENTRICULOSTOMIA INTERNA

Incluye: AQUELLA PARA CORRECCION DE HIDROCEFALIA

02.2.1.01 DERIVACION DE VENTRICULO A CISTERNA MAGNA

02.2.1.02 CRANEOSTOMIA CON FENESTRACION ENDOSCOPICA

02.2.1.03 CRANEOSTOMIA CON FENESTRACION ESTEREOTACTICA

02.2.1.05 TERCER VENTRICULOSTOMIA ViA ENDOSCOPICA
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02.2.1.06 DERIVACION VENTRICULOSUBGALEAL
02.2.2. + |VENTRICULOSTOMIAS EXTERNAS
02.2.2.01 COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR
02.9.2.02 DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO SUBARACNOIDEO
s CERVICAL
02.2.2.03 VENTRICULOSTOMIA EXTERNA
02.2.4. COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL
02.2.4.01 COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN
e VALVULA POR CRANEOTOMIA
02.2.4.02 COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL CON
e VALVULA POR CRANEOTOMIA
02.2.4.03 COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN
e VALVULA VIA ENDOSCOPICA
02.2.4.04 COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL CON
e VALVULA ViA ENDOSCOPICA
02.3. DERIVACION VENTRICULAR EXTRACRANEAL
02.3.2. - DERIVACIONES VENTRICULARES A APARATO CIRCULATORIO
02.3.2.01 .| DERIVACION VENTRICULOATRIAL
02.3.4 DERIVACIONES VENTRICULARES A CAVIDADES U OTROS
e ORGANOS
02.3.4.02 DERIVACION CISTO PERITONEAL (QUISTE VENTRICULAR A
o PERITONEO)
02.3.4.03 DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD Y ORGANOS
o ABDOMINALES
02.3.4.04 "~ | DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD U OTROS ORGANOS
02.4 REVISION, EXTRACCION E IRRIGACION DE DERIVACION
o VENTRICULAR
02.4.1. IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR
02.4.1.00 IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR SOD
02.4.2. SUSTITUCION O REEMPLAZO DE DERIVACION VENTRICULAR
02.4.2.01 REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACION
02.4.2.02 REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION
02.4.2.03 SUSTITUCION DE DERIVACION VENTRICULAR
02.4.3. EXTRACCION DE DERIVACION
02.4.3.00 RETIRO DE DERIVACION SOD
02.5 INSERCION O IMPLANTE DE CATETER CON RESERVORIO
"~ SUBCUTANEO
AQUEL PARA DRENAR PORCION QUISTICA EN
Incluye: CRANEOFARINGIOMA O PARA ADMINISTRACION DE
QUIMIOTERAPIA i
02.5.0 IMPLANTE DE CATETER (INTRAVENTRICULAR, INTRACISTICO)
i CON RESERVORIO SUBCUTANEO ,
02.5.0.00 IMPLANTE DE CATETER (INTRAVENTRICULAR, INTRACISTICO)
ke CON RESERVORIO SUBCUTANEO SOD
02.8 OTROS PROCEDIMIENTOS EN CRANEO, CEREBRO Y
-0 MENINGES CEREBRALES ,
PROCEDIMIENTOS EN GLANDULAS PINEAL (07.5.) E HIPOFIFIS
Excluye: (07.6.)
02.8.1. LISIS DE ADHERENCIAS CORTICALES
02.8.1.00 LISIS DE ADHERENCIAS CORTICALES SOD

)
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02.8.2 IMPLANTACION DE DISPOSITIVOS DE MONITO
. NEUROLOGICO O CEREBRAL
02.8.2.01 IMPLANTACION DE CATETER INTRACEREBRAL
02.8.2.02 IMPLANTACION DE DISPOSITIVO EXTRADURAL
02.8.2.03 IMPLANTACION DE DISPOSITIVO INTRACEREBRAL
(ELECTRODOS O TRASDUCTORES) -
02.8.3. IMPLANTACION DE ELECTRODOS INTRACRANEALES Y
NEUROESTIMULADORES
02.8.3.02 COLOCACION DE ELECTRODO EPIDURAL TRANSITORIO
02.8.3.03 IMPLANTACION DE ELECTRODO INTRACRANEAL PROFUNDO
02.8.3.04 IMPLANTACION DE RECEPTOR ELECTROENCEFALOGRAFICO
POR TREPANACION
02.8.3.05 INSERCION DE REJILLA SUBDURAL
02.8.3.07 IMPLANTACION DE ELECTRODO PARA ESTIMULACION
CEREBRAL POR CRANEOTOMIA
02.8.3.08 IMPLANTACION DE ELECTRODO PARA ESTIMULACION
CEREBRAL PROFUNDA POR ESTEREOTAXIA
Incluye: MULTIPLES BLANCOS CEREBRALES
02.8.3.00 IMPLANTACION DE ELECTRODO SUBDURAL POR
. CRANEOTOMIA
I IMPLANTACION DE ELECTRODO SUBDURAL POR
ESTEREOTAXIA
02.8.3.11 IMPLANTACION DE ELECTRODO EPIDURAL (PERMANENTE)
028312 IMPLANTACION DE ELECTRODO INTRACRANEAL
PARENQUIMATOSO
02.6.3.13 IMPLANTACION DE ELECTRODO INTRACRANEAL PROFUNDO
PARA ESTEREOELECTROENCEFALOGRAFIA
02.8.3.14 IMPLANTACION DE GENERADOR PARA NEUROESTIMULACION
INTRACRANEAL
02.6.4. COLOCACION DE TRACCION CEFALICO O ESQUELETICA
CERVICAL
Incluye: DISPOSITIVO MEDICO
02.8.4.01 COLOCACION DE TRACTOR CEFALICO
02.8.4.02 COLOCACION DE TRACTOR ESQUELETICO CERVICAL
02.8.5. EXTRACCION O RETIRO DE TRACCION CEFALICO O
ESQUELETICA CERVICAL
02.8.5.01 EXTRACCION O RETIRO DE TRACTOR CEFALICO
02.8.5.02 EXTRACCION O RETIRO DE TRACTOR ESQUELETICO
CERVICAL
02.8.6. INJERTOS INTRACEREBRALES
02.8.6.01 INJERTO INTRACEREBRAL DE TEJIDO SUPRARRENAL
02.8.6.02 INJERTO INTRACEREBRAL '
02.9. OTROS PROCEDIMIENTOS NEUROVASCULARES
02.9.0 EMBOLIZACION DE TUMORES INTRACRANEANOS O
. ESPINALES
02.9.0.01 EMBOLIZACION DE TUMORES INTRACRANEANOS
02.9.0.02 EMBOLIZACION DE TUMORES ESPINALES
02.9.1 CATETERIZACION SUPRASELECTIVA DE VASOS
. INTRACRANEANOS
02.9.1.01 CATETERIZACION SUPRASELECTIVA DE VASO
INTRACRANEANO
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—[PROCEDIMIENTOS EN MEDULA ESPINAL Y ESTRUCTURAS

DEL CANAL RAQUIDEO

Excluye:

DESCOMPRESION MEDIANTE VERTEBRECTOMIA (77.8.9. Y
77.9.9.), DISCECTOMIA, Y DISCOLISIS (80.5.)

03.0.

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE ESTRUCTURAS DEL
CANAL RAQUIDEO

Incluye:

SEGMENTOS CERVICAL, TOR/\C/CO, LUMBAR O SACRO;
AQUELLA PARA CORRECCION DE CANAL ESTRECHO
SEGMENTARIO; INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO

03.0.1.

EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS EN CANAL RAQUIDEO

03.0.1.05

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO
POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA

03.0.1.06

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO
POR LAMINECTOMIA ViA PERCUTANEA

03.0.1.07

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO
POR LAMINECTOMIA ViA ENDOSCOPICA

03.0.1.08

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO
POR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA

03.0.1.09

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO
POR HEMILAMINECTOMIA ViA PERCUTANEA

03.0.1.10

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO
POR HEMILAMINECTOMIA VIA ENDOSCOPICA

03.0.1.11

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO
POR LAMINOTOMIA VIA ABIERTA

03.0.1.12

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO
POR LAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA

03.0.1.13

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO
POR LAMINOTOMIA VIA ENDOSCOPICA

03.0.2.

EXPLORACIONES Y DESCOMPRESIONES DE CANAL
RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES

03.0.2.08

EXELORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y
RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR
LAMINECTOMIA VIA ABIERTA

03.0.2.09

EXI?LORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y
RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR
LAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA

03.0.2.10

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y
RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR
LAMINECTOMIA VIA ENDOSCOPICA

03.0.2.11

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y
RAICES ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR
LAMINECTOMIA ViA ABIERTA

03.0.2.12

EXPLORACION Y DESQOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y
RAICES ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR
LAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA

03.0.2.13

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y
RAICES ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR
LAMINECTOMIA VIA ENDOSCOPICA

03.0.2.14

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y
RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR
HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA

03.0.2.15

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y
RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR
HEMILAMINECTOMIA ViA PERCUTANEA
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EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y
03.0.2.16 RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR
HEMILAMINECTOMIA VIA ENDOSCOPICA
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y
03.0.2.17 RAICES ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR
HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y
03.0.2.18 RAICES ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR
HEMILAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y
03.0.2.19 RAICES ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR
HEMILAMINECTOMIA VIA ENDOSCOPICA '
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y
03.0.2.20 RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR
LAMINOTOMIA ViA ABIERTA
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y
03.0.2.21 RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR
LAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y
03.0.2.22 RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR
LAMINOTOMIA VIA ENDOSCOPICA
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y
03.0.2.23 RAICES ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR
LAMINOTOMIA VIA ABIERTA
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y
03.0.2.24 RAICES ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR
LAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y
03.0.2.25 RAICES ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR
LAMINOTOMIA VIA ENDOSCOPICA :
03.0.2.26 EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS
POR FORAMINOTOMIA ViA ABIERTA
03.0.2.27 EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS
- POR FORAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA
03.0.2.28 EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS
, POR FORAMINOTOMIA VIA ENDOSCOPICA
03.0.2.29 EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS
e POR FORAMINOTOMIA ViA ABIERTA
03.0.2.30 EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS
e POR FORAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA
03.0.2.31 EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS
e POR FORAMINOTOMIA ViA ENDOSCOPICA
03.0.3 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE RAIZ DE NERVIO
e ESPINAL
03.0.3.01 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE RAIZ DEL NERVIO
e ESPINAL
03.0.3.02 ESCISION DE QUISTE SINOVIAL FACETARIO VIA POSTERIOR
03.0.4. DRENAJES DE COLECCION ESPINAL EPIDURAL
03.0.4.04 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL CERVICAL
03.0.4.05 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL TORACICA
03.0.4.06 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL LUMBOSACRA
03.0.4.07 DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL CERVICAL
03.0.4.08 DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL TORACICA
03.0.4.09 DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL LUMBOSACRA
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03.1. DIVISION DE RAIZ DE NERVIO INTRAESPINAL
03.1.1. RIZOTOMIA O RIZOLISIS DE NERVIO ESPINAL
03.1.1.01 RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA ABIERTA
03.1.1.02 RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA PERCUTANEA
03.1.1.03 RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA ENDOSCOPICA
03.1.1.04 RIZOLISIS FACETARIA (NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL) ViA
SR PERCUTANEA
03.1.1.05 RIZOLISIS FACETARIA (NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL) ViA
e ENDOSCOPICA
03.2. CORDOTOMIA
Incluye: AQUELLA PARA MANEJO DE ESPASTICIDAD
03.2.0. CORDOTOMIAS
03.2.0.01 CORDOTOMIA VIiA ABIERTA
03.2.0.02 CORDOTOMIA ViA PERCUTANEA
03.2.0.03 CORDOTOMIA VIA ENDOSCOPICA
03.2.3. TRACTOTOMIAS DE MEDULA ESPINAL
03.2.3.03 TRACTOTOMIA DE MEDULA ESPINAL (ANTERIOR, LATERAL O
Bt POSTERIOR)
LESION DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAICES POSTERIORES
03.2.3.04
[DREZ]
03.2.4. MIELOTOMIAS
Incluye: AQUELLA EN EL MANEJO DE ESPASTICIDAD O DOLOR
03.2.4.01 MIELOTOMIA POR ABLACION ViA ABIERTA
03.3 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN LA MEDULA ESPINAL O
e ESTRUCTURAS DEL CANAL RAQUIDEO
03.3.1. PUNCION O DRENAJE LUMBAR
03.3.1.01 PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA)
03.3.1.02 DRENAJE LUMBAR TRANSITORIO
03.3.1.03 MANOMETRIA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
03.3.2. BIOPSIAS DE MEDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES
BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES (INTRAMEDULARES Y
03.3.2.01 EXTRAMEDULARES) CERVICALES, DORSALES,
LUMBOSACROS O COCCIGEOS
03.3.2.02 BIOPSIA ABIERTA DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO. VIA
etk LATERAL
03.3.2.03 BIOPSIA DE MEDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES
03.4 ESCISION O ABLACION DE LESION DE LA MEDULA ESPINAL O
i DE MENINGES ESPINALES
POR TUMOR, ABSCESOS, HEMATOMAS O EMPIEMAS:
Incluye: RESECCION PARCIAL O TOTAL EN SEGMENTOS CERVICALES,
DORSALES, LUMBOSACROS O COCCIGEOS
03.4.1. RESECCIONES DE TUMORES DEL FORAMEN MAGNO
Excluye: AQUELLA POR RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTICA (92.3.)
RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO, POR
03.4.1.01 CRANEOTOMIA DE FOSA POSTERIOR Y ESCISION DE ARCO
POSTERIOR DE ATLAS VIA POSTERIOR
03.4.1.02 RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO. ViA
e TRANSCONDILEA
03.4.1.03 RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO, ViA
S TRANSORAL
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03.4.2. RESECCIONES DE TUMORES EXTRADURALES
03.4.2.08 RESECCION DE TUMOR O LESION O LESION INTRARAQUIDEO
e EXTRADURAL C1 C2 ViA ABIERTA

RESECCION DE TUMOR O LESION O LESION INTRARAQUIDEO
EXTRADURAL C1 C2 VIA PERCUTANEA ,
RESECCION DE TUMOR O LESION O LESION INTRARAQUIDEO
EXTRADURAL C1 C2 ViA ENDOSCOPICA
RESECCION DE TUMOR O LESION O LESION INTRARAQUIDEO
03.4.2.11 EXTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS ViA
ABIERTA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
03.4.2.12 EXTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA
PERCUTANEA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
03.4.2.13 EXTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA
ENDOSCOPICA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
03.4.2.14 EXTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS ViA
ABIERTA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
03.4.2.15 EXTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA
PERCUTANEA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
03.4.2.16 EXTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS ViA
ENDOSCOPICA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
03.4.2.17 EXTRADURAL TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS VIA
ABIERTA

~ |RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
03.4.2.18 EXTRADURAL TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS VIA
PERCUTANEA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
03.4.2.19 EXTRADURAL TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS ViA
ENDOSCOPICA ,
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
03.4.2.20 EXTRADURAL TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA
ABIERTA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
03.4.2.21 EXTRADURAL TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA
PERCUTANEA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
03.4.2.22 EXTRADURAL TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA
ENDOSCOPICA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
EXTRADURAL LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
03.4.2.24 EXTRADURAL LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS ViA
PERCUTANEA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
03.4.2.25 EXTRADURAL LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS ViIiA
- |ENDOSCOPICA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
03.4.2.26 EXTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA
ABIERTA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
03.4.2.27 EXTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS ViA
PERCUTANEA

03.4.2.09

03.4.2.10

03.4.2.23
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03.4.2.28

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQU!DEO

EXTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS ViA
ENDOSCOPICA

03.4.2.29

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO SACRO
VIA ABIERTA

03.4.2.30

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO SACRO
VIA ENDOSCOPICA

03.4.3.

RESECCIONES DE TUMORES INTRADURALES
EXTRAMEDULARES

03.4.3.07

RESECCION DE TUMOR RADICULAR EN RELOJ DE ARENA EN
CANAL VERTEBRAL EXTRADURAL CON EXTENSION
FORAMINAL

03.4.3.08

RESECCION DE TUMOR RADICULAR EN RELOJ DE ARENA EN
CANAL VERTEBRAL INTRA Y EXTRADURAL CON EXTENSION
FORAMINAL

03.4.3.09

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
INTRADURAL C1 C2 VIA ABIERTA

03.4.3.10

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
INTRADURAL C1 C2 VIA PERCUTANEA

03.4.3.11

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
INTRADURAL C1 C2 VIA ENDOSCOPICA

03.4.3.12

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO|
INTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS ViA
ABIERTA

03.4.3.13

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
INTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS ViA
PERCUTANEA

03.4.3.14

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO.
INTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS ViA
ENDOSCOPICA

03.4.3.15

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO _
INTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS ViA
ABIERTA

03.4.3.16

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
INTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS ViA
PERCUTANEA

03.4.3.17

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
INTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS ViA
ENDOSCOPICA

03.4.3.18

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
INTRADURAL TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS ViA
ABIERTA

03.4.3.19

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
INTRADURAL TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS ViA
PERCUTANEA

03.4.3.20

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
INTRADURAL TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS ViA
ENDOSCOPICA

03.4.3.21

RESECCION DE TUMOR O I_’ESION INTRARAQUIDEO ]
INTRADURAL TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA
ABIERTA

03.4.3.22

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
INTRADURAL TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS ViA
PERCUTANEA

03.4.3.23

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
INTRADURAL TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA
ENDOSCOPICA

g2
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03.4.3.24

RESECCION DE TUMOR O LESl‘bN INTRARAQUIDEO
INTRADURAL LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA

03.4.3.25

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUiDEQ
INTRADURAL LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA
PERCUTANEA

03.4.3.26

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
INTRADURAL LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS ViA
ENDOSCOPICA

03.4.3.27

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ
INTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA

03.4.3.28

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
INTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS ViA
PERCUTANEA

03.4.3.29

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
INTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA
ENDOSCOPICA

03.4.3.30

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
INTRADURAL SACRO VIA ABIERTA

03.4.3.31

RESECCION DE TUMOR O LESION I’NTRARAQUiDEO
INTRADURAL SACRO VIA ENDOSCOPICA

03.4.4.

RESECCIONES DE TUMORES INTRADURALES
INTRAMEDULARES O MULTIRADICULARES

03.4.4.03

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL
INTRAMEDULAR C1 C2 VIiA ABIERTA

03.4.4.04

RESECCION DE TUMOR 0 LESION INTRADURAL
INTRAMEDULAR C1 C2 VIA PERCUTANEA

03.4.4.05

RESECCION DE TUMOR 0 LESION INTRADURAL
INTRAMEDULAR C1 C2 VIA ENDOSCOPICA

03.4.4.06

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL
INTRAMEDULAR SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA
ABIERTA

03.4.4.07

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL )
INTRAMEDULAR SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA
PERCUTANEA

03.4.4.08

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL ,
INTRAMEDULAR SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA
ENDOSCOPICA

03.4.4.09

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL ]
INTRAMEDULAR SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA
ABIERTA

03.4.4.10

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL ’
INTRAMEDULAR SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA
PERCUTANEA

03.4.4.11

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL ]
INTRAMEDULAR SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA
ENDOSCOPICA

03.4.4.12

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL ’
INTRAMEDULAR TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS ViA
ABIERTA

03.4.4.13

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL )
INTRAMEDULAR TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS VIA
PERCUTANEA

03.4.4.14

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL ,
INTRAMEDULAR TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS ViA
ENDOSCOPICA
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03.4.4.15

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL

INTRAMEDULAR TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS ViA
ABIERTA

03.4.4.16

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL ,
INTRAMEDULAR TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA
PERCUTANEA

03.4.4.17

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL ’
INTRAMEDULAR TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS ViA
ENDOSCOPICA

03.4.4.18

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O ,
MULTIRADICULAR LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS ViA
ABIERTA

03.4.4.19

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O
MULTIRADICULAR LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA
PERCUTANEA

03.4.4.20

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O
MULTIRADICULAR LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS ViA
ENDOSCOPICA

03.4.4.21

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULARO
MULTIRADICULAR LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA
ABIERTA

03.4.4.22

| MULTIRADICULAR LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS ViA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O

PERCUTANEA

03.4.4.23

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O
MULTIRADICULAR LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS ViA
ENDOSCOPICA

03.4.4.24

RESECCION DE TUMOR O LESION MULTIRADICULAR SACRO
VIA ABIERTA

03.4.4.25

RESECCION DE TUMOR O LESION MULTIRADICULAR SACRO
ViA ENDOSCOPICA

03.5.

PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN ESTRUCTURAS DEL
CANAL RAQUIDEO

Incluye:

POR MENINGOCELE, MIELOMENINGOCELE, MIELOCELE,
MENINGORADICULOCELE, DIASTEMATOMELIA, KLIPPEL FEIL,
SIRINGOMIELIA CERVICAL ENTRE OTRAS CAUSAS

03.5.1.

CORRECCIONES DE MALFORMACIONES DE MEDULA ESPINAL

03.5.1.02

CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON
MIELOTOMIA POSTERIOR

03.5.1.03

CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON
DESCOMPRESION VIA ANTERIOR

03.5.1.04

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

03.5.1.05

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

03.5.1.06

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

03.5.1.07

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

03.5.1.08

CIERRE O LIGADURA DE COMUNICACION PERSISTENTE
ENTRE PIEL Y MEDULA ESPINAL (SENO DERMICO)

03.5.1.09

CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL SIN
INSTRUMENTACION VIA POSTERIOR

03.5.1.10

CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON

INSTRUMENTACION ViA POSTERIOR
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03.5.2 CORRECCIONES DE ANOMALIAS DE MEDUL
R UNION CRANEOCERVICAL
Incluye: AQUELLA POR MALFORMACION DE CHIARI TIPO I, Il Y IiI,
' IMPACTACION CISTERNA MAGNA, ENTRE OTRAS
CORRECCION DE ANOMALIA DE MEDULA ESPINAL EN UNION
03.5.2.01 . | CRANEOCERVICAL POR CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL CON
LAMINECTOMIA Y DUROPLASTIA
CORRECCION DE MEDULA ESPINAL EN UNION
03.5.2.02 CRANEOCERVICAL POR CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL CON
LAMINECTOMIA C1-C2 Y DUROPLASTIA
03.5.4. REPARACIONES DE MENINGES ESPINALES
Incluye: DUROTOMIA
03.5.4.01 PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL
ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA O INJERTO DE MENINGE
03.5.4.02
_ ESPINAL ' ]
03.5.5 REPARACION DE FISTULA ESPINAL DE LIQUIDO
A CEFALORRAQUIDEO [LCR]
03.5.5.01 REPARACION DE FISTULA ESPINAL DE LIQUIDO
o CEFALORRAQUIDEO (DUROPLASTIA ESPINAL)
03.6 LISIS DE ADHERENCIAS DE MEDULA ESPINAL Y RAICES DE
o NERVIOS ESPINALES
03.6.1. LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES
LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN
03.6.1.01 MEDULA ESPINAL O RAICES DE NERVIOS ESPINALES VIA
ABIERTA
LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN
03.6.1.02 MEDULA ESPINAL O RAICES DE NERVIOS ESPINALES VIA
ENDOSCOPICA
LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN
03.6.1.03 ~ |MEDULA ESPINAL O RAICES DE NERVIOS ESPINALES VIA
PERCUTANEA
03.7. DERIVACION ESPINAL
03.7.1. 'DERIVACIONES SIRINGO PERITONEAL O RETROPERITONEAL
03.7.1.01 | DERIVACION SIRINGO PERITONEAL O RETROPERITONEAL
03.7.2. DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL
03.7.2.01 | DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL VIA ABIERTA
03.7.2.02 DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL VIA PERCUTANEA
03.7.3. DERIVACION LUMBAR INTERNA
03.7.3.01 DERIVACION LUMBO PERITONEAL
03.7.3.02 DERIVACION LUMBO RETROPERITONEAL
03.7.4. DERIVACION O DRENAJE LUMBAR EXTERNO
03.7.4.01 DERIVACION Y DRENAJE LUMBAR EXTERNA
03.7.5. DERIVACIONES SIRINGO PLEURAL ESPINAL
03.7.5.01 DERIVACION SIRINGO PLEURAL ESPINAL
03.8 INYECCION DE AGENTE DESTRUCTIVO EN EL CANAL
o ESPINAL
Incluye: EN SEGMENTOS CERVICAL TORACICO, LUMBAR O SACRO
03.8.1. INYECCIONES NEUROLITICAS SUBARACNOIDEAS
03.8.1.00 INYECCIONES NEUROLITICAS SUBARACNOIDEAS SOD
03.8.2. NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES
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03.8.2.00 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD
03.9 OTROS PROCEDIMIENTOS EN MEDULA ESPINAL Y
- ESTRUCTURAS DEL CANAL RAQUIDEO
03.9.0 INSERCION DE CATETER EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION
e DE SUSTANCIAS
INFUSION CONTINUA O INTERMITENTE DE MED/CACION (CON
Incluye: LA CREACION DE ALGUN RESERVORIO); PARA DOLOR
CRONICO, POST AMPUTACION DE MIEMBRO, CON FINES
ANALGESICOS O ANESTESICOS
Simultaneo: CUALQUIER IMPLANTACION O BOMBA DE INFUSION (86.1.8.)
03.9.0.01 INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA
INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON
03.9.0.02 PUERTO DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE
- SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA
INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEO EN CANAL
03.9.0.03 ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O
PALIATIVA
INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEO EN CANAL
03.9.0.04 ESPINAL CON PUERTO DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA
INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA
03.9.1. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN EL CANAL
y ESPINAL
03.9.1.01 INYECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL ESPINAL
03.9.1.02 INYECCION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA EN EL CANAL
e ESPINAL
03.9.2. OTRAS NEUROLISIS
03.9.2.01 NEUROLISIS DEL GANGLIO DE GASSER O ESFENOPALATINO
' POR RADIOFRECUENCIA
03.9.2.02 NEUROLISIS DE CADENA SIMPATICA POR RADIOFRECUENCIA
03.9..03 NEUROLISIS DE NERVIOS ESPINALES POR
RADIOFRECUENCIA
03.9.2.04 NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS POR
' RADIOFRECUENCIA
03.9.3. IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADORES ESPINALES
03.9.3.04 IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION
' ESPINAL POR LAMINECTOMIA
03.9.3.05 IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION
ESPINAL POR LAPAROSCOPIA
03.9.3.06 IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION
I ESPINAL VIiA PERCUTANEA
03.9.3.07 IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL VIiA
"~ ABIERTA
03.9.3.08 IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL POR
' LAMINECTOMIA
03.9.3.09 IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL ViA
I PERCUTANEA
03.9.3.10 IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL POR
"I LAPAROSCOPIA
03.9.4. RETIRO NEUROESTIMULADOR ESPINAL
03.9.4.01 RETIRO DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE
I NEUROESTIMULACION ESPINAL
03.9.5. PARCHE HEMATICO EPIDURAL EN CANAL ESPINAL
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03.9.5.00 PARCHE HEMATICO EPIDURAL EN CANAL ESPINAL SOD

03.9.6 PROGRAMACION O REPROGRAMACION DE ESTIMULADORES
PSS ELECTRICOS NO CARDIACOS

i AQUFLLOS INTRACRANEANOS O PERIFERICOS, ENTRE

Incluye: OTROS _

03.9.6.01 PROGRAMACION O REPROGRAMACION DE ESTIMULADOR
= ELECTRICO NO CARDIACO

03.9.7. REVISION DE DERIVACION ESPINAL

03.9.7.00 REEMPLAZO, IRRIGACION O REVISION DE DERIVACION
e ESPINAL SOD

03.9.8. RETIRO DE DERIVACION ESPINAL

03.9.8.00 RETIRO DE DERIVACION ESPINAL SOD

03.9.9 REVISION DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE
R NEUROESTIMULACION ESPINAL

03.9.9.01 REVISION DE ELECTRODOS O RECEPTORES DE
Dbt NEUROESTIMULACION ESPINAL ’

04. PROCEDIMIENTOS EN NERVIOS CRANEALES Y PERIFERICOS

04.0 INCISION, DIVISION Y ESCISION DE NERVIOS CRANEALES Y
e PERIFERICOS

Incluye: CRANEOTOMIA COMO VIA DE ABORDAJE

Excluye: GANGLIONECTOMIA SIMPATICA (05.2.)

04.0.0 RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO
e AUDITIVO INTERNO

04.0.0.01 RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO
e INTERNO VIA RETROLABERINTICA

04.0.0.02 RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO
hihe INTERNO VIiA FOSA MEDIA

04.0.0 03‘ RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO
b INTERNO VIiA SUBOCCIPITAL O RETROSIGMOIDEA

04.0.0.04 RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO
hihd INTERNO VIA TRANSLABERINTICA

04.0.0.05 RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO
hihe INTERNO VIA TRANSOTICA O TRANSCOCLEAR

04.0.2. SECCION DE NERVIO TRIGEMINO

Incluye: NEUROTOMIA RETROGASERIANA

Excluye: RIZOTOMIA DEL TRIGEMINO (04.2.1.01)

04.0.2.01 SECCION DE NERVIO TRIGEMINO POR CRANEOTOMIA

04.0.3. SECCION DE OTROS NERVIOS CRANEALES

04.0.3.01 SECCION DE NERVIO LARINGEO RECURRENTE

04.0.3.02 SECCION DE OTRO NERVIO CRANEAL

04.0.5. GANGLIONECTOMIA DE GASER

04.0.5.00 GANGLIONECTOMIA DE GASER SOD

04.0.6 IMPLANTACION O SUSTITUCION O RETIRO DE OTRO
oo NEUROESTIMULADOR

04.0.6.01 IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO VAGO

04.0.6.02 IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR DE OTRO NERVIO
s CRANEAL .

04.0.6.03 IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO
e PERIFERICO _

04.0.6.04 SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO VAGO
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04.0.6.05 SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR DE OTRO NERVIO
CRANEAL
04.0.6.06 RETIRO DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO VAGO
04.0.6.07 RETIRO DE NEUROESTIMULADOR DE OTROS NERVIOS
CRANEALES
04.0.6.08 RETIRO DE NEUROESTIMULADOR NERVIOS PERIFERICOS
04.0.6.09 COLOCACION DE ELECTRODO TRANSITORIO PARA
ESTIMULACION DE NERVIO PERIFERICO
04.0.7. ESCISION O RESECCION DE NERVIOS CRANEALES O
) PERIFERICOS
Excluye: AQUELLA POR RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTICA (92.3.)
04.0.7.01 RESECCION DE TUMOR PRIMARIO DEL NERVIO OPTICO, POR
CRANEOTOMIA SUBFRONTAL
04.0.7.02 RESECCION DE TUMOR PRIMARIO DEL NERVIO OPTICO. POR
ORBITOTOMIA LATERAL
04.0.7.03 ESCISION [RESECCION] DE NERVIO CRANEAL O PERIFERICO
04.0.7.04 NEURECTOMIA DEL NERVIO TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMIA
DE FOSA MEDIA
04.0.7.05 NEURECTOMIA DE NERVIO PERIFERICO EN CABEZA O
- CUELLO
NERVIOS INFRAORBITARIO, OPTICO CILIAR, BUCAL, LINGUAL,
Incluye: MAXILAR SUPERIOR, MENTONERO; POR TUMOR U OTRA
LESION
04.0.7.12 RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN MUNON (DE
' AMPUTACION O HERIDA) O EN PLEJO
04.0.7.13 NEURECTOMIA DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA
04.0.7 14 NEURECTOMIA DE OTRO NERVIO PERIFERICO ViA
‘ ENDOSCOPICA
04.0.7.15 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN BRAZO ViA
‘ ABIERTA
04.0.7.16 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN BRAZO ViA
' ABIERTA
04.0.7.17 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN ANTEBRAZO
VIA ABIERTA
04.0.7.18 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN ANTEBRAZO
VIA ABIERTA
04.0.7.19 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MANO O
DEDOS VIA ABIERTA
04.0.7.20 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN MANO O
DEDOS ViA ABIERTA
04.0.7 21 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MUSLO VIA
' ABIERTA
04.0.7.22 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN MUSLO VIiA
ABIERTA
04.0.7.23 NEURECTOMIA O RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN
' HUECO POPLITEO ViA ABIERTA
04.0.7 24 NEURECTOMIA O RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN
' HUECO POPLITEO ViA ABIERTA
04.0.7.25 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN PIERNA ViA
ABIERTA
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN PIERNA ViA
04.0.7.26 ABIERTA
04.0.7.27 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN TOBILLO ViA
' ABIERTA
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04.0.7.28 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN TOBILLO VIA
ABIERTA

040799 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN PIE VIA
ABIERTA

Incluye: NEUROMA PERIFERICO O DE MORTON

04.0.7.30 TOMA DE INJERTO DE NERVIO PERIFERICO

04.0.7.31 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN PIE ViA
ABIERTA

04.0.7.32 NEURECTOMIA SUPRASELECTIVA INTRAESPINAL

04.1 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN SISTEMA NERVIOSO

. PERIFERICO

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

04.1.1.01 BIOPSIA NERVIO PERIFERICO (SUPERFICIAL O PROFUNDO),
VIiA PERCUTANEA

04.1.1.00 BIOPSIA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE NERVIO O GANGLIO
CRANEAL O PERIFERICO

04.1.2 BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO CRANEAL O

: PERIFERICO

04.1.2.00 BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO PERIFERICO SOD

04.2. ABLACION DE NERVIOS CRANEALES Y PERIFERICOS

04.2.1. RIZOTOMIAS DE NERVIOS CRANEALES

04.9.1.01 RIZOTOMIA DE NERVIO TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMIA
SUBOCCIPITAL

04.2.1.02 RIZOTOMIA DE NERVIO X!, POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL

04.2.1.03 RIZOTOMIA DE NERVIO CRANEAL '

04.2.2, NEUROLISIS DE NERVIOS CRANEALES

04.2.2.01 NEUROLISIS DE NERVIO XI, POR AMIGDALECTOMIA
ESTEREOTACTICA

04.2.2.02 NEUROLISIS DE NERVIO VIDIANO POR
ELECTROCOAGULACION O ESCISION

04.2.2.04 NEUROLISIS DE NERVIO FACIAL

04.2.2.05 NEUROLISIS DE OTRO NERVIO CRANEAL

04.2.3. NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS

04.2.3.10 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA

04.2.3.11 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO ViA ENDOSCOPICA

04.2.3.12 NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO ViA ABIERTA

04.2.3.13 NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ENDOSCOPICA

04.2.3.14 NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO VIA ABIERTA

04.2.3.15 NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO VIA ABIERTA

04.2.3.16 NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO ViA ABIERTA

04.2.3.17 NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO VIA ENDOSCOPICA

04.2.3.18 NEUROLISIS DE NERVIO EN HUECO POPLITEO VIA ABIERTA

04.2.3.19 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA

04.2.3.20 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIERNA VIA ENDOSCOPICA

04.2.3.21 NEUROLISIS DE NERVIO EN TOBILLO ViA ABIERTA

04.2.3.22 NEUROLISIS DE NERVIO EN TOBILLO VIA ENDOSCOPICA

04.2.3.93 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTO DEDO DE PIE VIA

ABIERTA
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04.2.3.24 NEUROLISIS DE NERVIO EN DEDO DE PIE VIA ABIERTA

04.2.3.25 NEUROLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA

04.2.3.96 NEUROLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERICO ViA
e ENDOSCOPICA

04.3. SUTURA DE NERVIOS CRANEALES Y PERIFERICOS

04.3.0. ANASTOMOSIS DE NERVIOS CRANEALES

04.3.0.01 ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL

04.3.0.02 ANASTOMOSIS DE NERVIO CRANEAL

04.3.1. NEURORRAFIAS EN NERVIOS PERIFERICOS

Simultaneo: INJERTO DE NERVIO PERIFERICO (04.5.1.02)

04.3.1.01 NEURORRAFIA DE NERVIO PERIFERICO

04.3.1.02 NEURORRAFIA DE NERVIO DENTARIO

04.3.1.03 NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO

04.3.1.04 NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO

04.3.1.05 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO

04.3.1.06 NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MANO

04.3.1.07 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO

Incluye: AQUELLA DE NERVIO CIATICO MAYOR

04.3.1.08 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA

04.3.1.09 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE

04.4 LISIS DE ADHERENCIAS O DESCOMPRESIONES DE NERVIOS
i CRANEALES O PERIFERICOS

04.4.1. DESCOMPRESIONES DE RAiZ DE NERVIO TRIGEMINO

04.4.1.01 DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO TRIGEMINAL,
e POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL

04.4.1.02 DESCOMPRESION DE RAIZ DE NERVIO TRIGEMINO

04.4.2. DESCOMPRESIONES DE OTROS NERVIOS CRANEALES

04.4.2 01 DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO OPTICO,
e POR CRANEOTOMIA

04.4.9 02 DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO OPTICO,
St VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

04.4.9 03 DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIOS
e CRANEALES BAJOS (IX X XI XII)

04.4.904 DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO ACUSTICO
e VESTIBULAR

04.4.2.05 DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO FACIAL

04.4.2.06 DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO FACIAL. POR
e CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL

Incluve: EN CUALQUIER PORCION DE SU RECORRIDO

ye: INTRACANALICULAR

04.4.2 07 DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL ViA
e TRANSLABERINTICA

04.4.2.08 DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL ViA
e TRANSMASTOIDEA

04.4.2.09 DESCOMPRESION DE OTRO NERVIO CRANEAL

04.4.2.10 DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL ViA
e FOSA MEDIA

04.4.2.11 DESCOMPRESION DE NERVIO OPTICO ViA ORBITARIA

04.4.2.12 DESCOMPRESION DE NERVIO OPTICO VIA ENDOSCOPICA
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04.4.3. LIBERACION DE TUNEL CARPIANO

04.43.01 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA
ENDOSCOPICA

04.4.3.03 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA
ABIERTA _

04.4.3.04 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON
NEUROLISIS VIA ABIERTA

04.4.3.05 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON
NEUROLISIS VIA ENDOSCOPICA

04.4.4. LIBERACION DE TUNEL TARSAL

04.4.4.01 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO VIA
ABIERTA

04.4.4.02 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO ViA
ENDOSCOPICA

04.4.5. DESCOMPRESIONES DE NERVIOS PERIFERICOS

04.4.5.10 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO VIA ABIERTA

04.4.5 11 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO VIA
ENDOSCOPICA

04.4.5.12 DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA

04.4513 DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO VIA ENDOSCOPICA

04.4.5.14 DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO ViA ABIERTA

04.4.5.15 DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO ViA ENDOSCOPICA |

04.4.5.16 DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA

04.4.517 DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO ViA
ENDOSCOPICA

04.4.5.18 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MANO VIA ABIERTA

04.4.519 DESCOMPRESION DE NERVIO EN DEDO DE LA MANO VIA
ABIERTA

04.4.5.20 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLO ViA ABIERTA

04.4.5.21 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLO VIA ENDOSCOPICA

04.4.5.99 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HUECO POPLITEO VIA

, ABIERTA

04.4.5.23 DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIERNA ViA ABIERTA

04.4.5.24 DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIERNA VIA ENDOSCOPICA

04.4.5.25 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA

04.4.5.26 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TOBILLO ViA ENDOSCOPICA

04.4.5.27 DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA

04.5 INJERTOS O PLASTIAS DE NERVIOS CRANEALES O

. PERIFERICOS

04.5.1. INJERTOS DE NERVIOS CRANEALES O PERIFERICOS

04.5.1.02 INJERTO DE NERVIO PERIFERICO

04.5.1.03 INJERTO DE NERVIO PERIFERICO A NERVIO FACIAL
IPSILATERAL

04.5.1.04 INJERTO DE NERVIO PERIFERICO A NERVIO FACIAL
CONTRALATERAL

04.6. TRANSPOSICIONES DE NERVIOS CRANEALES O
PERIFERICOS

04.6.1. TRANSPOSICION DE NERVIOS PERIFERICOS

04.6.1.03 TRANSPOSICION DE NERVIO PERIFERICO EN MIEMBRO
SUPERIOR ViA ABIERTA
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04.6.1.04 TRANSPOSICION DE NERVIO PERIFERICO MIEMBRO INFERIOR
VIA ABIERTA
04.7. NEUROPLASTIAS CRANEALES O PERIFERICAS
04.7.1. REPARACION DE NERVIO FACIAL
04.7 1.0 | REPARACION DE NERVIO FACIAL, POR ANASTOMOSIS
TERMINO TERMINAL
04.71.04 REANIMACION FACIAL CON COLGAJO MUSCULAR
' PEDICULADO
04.7 105 REANIMACION FACIAL CON COLGAJO MUSCULAR CON
TECNICA MICROVASCULAR
04.71.06 REANIMACION FACIAL CON TECNICA DE SUSPENSION VIA
ABIERTA
04.71.07 REANIMACION FACIAL CON TECNICA DE SUSPENSION ViA
' ENDOSCOPICA
' NEUROTIZACION DE NERVIO FACIAL POR INTERPOSICION DE
04.7.1.08
NERVIO
04.8. INYECCION DENTRO DE NERVIO CRANEAL O PERIFERICO
04.8.1. INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIOS
CRANEALES CON FINES ANALGESICOS
04.8.1.01 BLOQUEO DE NERVIO TRIGEMINAL O ESFENOPALATINO
04.8.1.02 INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO CRANEAL
CON FIN ANALGESICO
04.8.2. INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIOS
’ PERIFERICOS
Simultineo: TODOS LOS TIPOS DE IMAGENES UTILIZADOS COMO GUIA
PARA LA UBICACION DEL NERVIO
04.8.9 01 INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO
' PERIFERICO
04.8.2.02 INFUSION CONTINUA DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA
PARA NERVIO PERIFERICO
04.8.9.03 INYECCION DE AGENTE ANESTESICO EN ESPACIO
' INTERFASCIAL DE NERVIO PERIFERICO
04.8.2.04 ANESTESIA REGIONAL INTRAVENOSA
04.8.3. INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIOS DE FACETA
ARTICULAR VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS
04.8.3.01 INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA
! ARTICULAR VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS
04.8.4. OTRAS INYECCIONES DE ANESTESIA EN COLUMNA
VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS
04.8.4.01 INYECCION DE ANESTESIA EN DISCO INTERVERTEBRAL CON
FINES ANALGESICOS
04.8.4.02 INYECCION DE ANESTESIA EN ARTICULACION SACROILIACA
CON FINES ANALGESICOS
04.8.4.03 INYECCION DE ANESTESIA TRANSFORAMINAL CON FINES
ANALGESICOS
04.8.4.04 INYECCION DE ANESTESIA EPIDURAL CAUDAL CON FINES
ANALGESICOS
05. PROCEDIMIENTOS EN NERVIOS O GANGLIOS SIMPATICOS
05.1 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN NERVIOS O GANGLIOS
o SIMPATICOS
05.1.1. BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO
05.1.1.00 BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO SOD
05.2. SIMPATECTOMIA
05.2.0. SIMPATECTOMIA TORACICA

=
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05.2.0.01 SIMPATECTOMIA TORACICA POR TORACOSCOPIA

05.2.1. GANGLIONECTOMIAS

05.2.1.01 GANGLIONECTOMIA ESFENOPALATINA

05.2.1.02 GANGLIONECTOMIA

05.2.2. SIMPATECTOMIA CERVICAL

05.2.2.00 SIMPATECTOMIA CERVICAL SOD

05.2.3. SIMPATECTOMIA LUMBAR

05.2.3.00 SIMPATECTOMIA LUMBAR SOD

05.2.4. SIMPATECTOMIAS PRESACRAS

05.2.4.01 SIMPATECTOMIA PRESACRA POR LAPAROTOMIA

05.2.4.02 | SIMPATECTOMIA PRESACRA POR LAPAROSCOPIA

05.2.4.03 SIMPATECTOMIA PRESACRA

05.2.5. SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL

05.2.5.00 SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL SOD

05.2.6. OTRAS SIMPATECTOMIAS O GANGLIECTOMIAS

05.2.6.01 RESECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO

05.2.6.02 RESECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO

: CERVICAL

05.2.6.03 SIMPATECTOMIA DIGITAL (DEDO)

05.2.6.04 TIMPANOSIMPATECTOMIA [NEURECTOMIA DEL JACOBSON]

05.2.6.05 SIMPATECTOMIA O GANGLIECTOMIA

05.3. " |INYECCIONES EN NERVIOS O GANGLIOS SIMPATICOS

05.3.1. INYECCION DE ANESTESICOS EN NERVIOS SIMPATICOS

Simultaneo: TODOS LOS TIPOS DE IMAGENES UTILIZADOS COMO GUIA
PARA LA UBICACION DEL NERVIO

05.3.1.01 BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO

05.3.1.02 , BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL

05.3.1.03 BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO

05.3.1.04 BLOQUEO DE SENO CAROTIDEO

05.3.1.05 . |BLOQUEO DE UNION MIONEURAL

05.3.1.06 BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL

05.3.1.07 BLOQUEO DE NERVIO FRENICO

05.3.1.08 BLOQUEO DE PLEJO CELIACO

05.3.1.09 BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS

05.3.1.10 BLOQUEO DE NERVIO VAGO

05.3.1.11 BLOQUEO DEL NERVIO HIPOGASTRICO SUPERIOR

05.3.1.12 BLOQUEO DE NERVIO ESPLACNICO

05.3.1.13 BLOQUEO REGIONAL CONTINUO

05.3.1.14 BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL, TORACICO O
LUMBAR) '

05.3.1.15 BLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE

_ WALTER)

05.3.1.16 INYECCION DE ANESTESICO EN NERVIO SIMPATICO

05.3.1.21 INYECCION DE ANESTESICO EN GANGLIO SIMPATICO CILIAL

05.3.2. INYECCION DE AGENTE NEUROLITICO EN NERVIO SIMPATICO

Incluye: AQUELLA POR NEUROMAS ENTRE OTRAS CAUSAS




RESOLUCIONNUMER@ (5891 DE 2018 HOJUA No. 47 de 453

21 DIC 2018

Continuacién de ta resolucion: “Por la cual se-establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS)”

~_c¢eépIGO | DESCRIPCION
05.3.2.01 NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL
05.3.2.02 NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR
05.3.2.03 NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O
e PROFUNDO)
05.3.2.04 NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO
05.3.2.05 NEUROLISIS DE PLEJO CELIACO
05.3.2.06 NEUROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO
05.3.2.07 NEUROLISIS DEL GANGLIO SIMPATICO PRESACRO [GANGLIO
e IMPAR DE WALTER]
05.3.2.08 NEUROLISIS DE NERVIO SIMPATICO UNICO
05.3.3. LISIS DE GANGLIOS [GANGLIOLISIS]
05.3.3.01 GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS, POR
e RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION
05.3.3.02 GANGLIOLISIS
05.3.3.03 GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES, POR
hihd RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION
05.3.3.04 GANGLIOLISIS EN GANGLIO DEL V PAR [GASSER] POR
e RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION
05.4 REPARACION Y RECONSTRUCCION EN NERVIOS O GANGLIOS
- SIMPATICOS
05.4.1. NEURORRAFIAS DE NERVIOS O GANGLIOS SIMPATICOS
05.4.1.01 NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJO BRAQUIAL
05.4.1.02 NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJO BRAQUIAL CON
e INJERTO DE TRONCOS
05.4.1.03 INJERTO NEUROVASCULAR EN NERVIO O GANGLIO
e SIMPATICO
05.4.1.04 NEURORRAFIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO
05.4.2. RECONSTRUCCIONES EN PLEJOS
05.4.2.01 RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR NEURORRAFIA
05.4.2.02 RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR INJERTO DE NERVIO
05.4.2.03 RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR NEUROTIZACION
05.4.2.04 RECONSTRUCCION DE PLEJO
05.5 OTROS PROCEDIMIENTOS EN NERVIOS O GANGLIOS
-9 SIMPATICOS
05.5.1. EXPLORACION DE PLEJO O TRONCO
05.5.1.01 EXPLORACION SUPRA E INFRACLAVICULAR DE PLEJO
Sl BRAQUIAL
EXPLORACION DE PLEJO O TRONCO (CERVICAL, LUMBAR O
05.5.1.02
SACRO)
05.5.2. DESCOMPRESION DE PLEJO O TRONCO
05.5.2.00 DESCOMPRESION DE PLEJO O TRONCO (CERVICAL, LUMBAR
D O SACRO) SOD
Incluye: TRONCO DEL PLEJO
Capitulo 02 SISTEMA ENDOCRINO
06 PROCEDIMIENTOS EN LAS GLANDULAS TIROIDES Y
. PARATIROIDES ,
Simultineo: CUALQUIER ESCISION DE GANGLIO LINFATICO REGIONAL
imultaneo: (40.3) O CERVICAL (40.4.)
06.0. INCISION EN EL AREA TIROIDEA
06.0.1. ASPIRACION DEL AREA TIROIDEA
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06.0.1.01 DRENAJE DEL AREA TIROIDEA VIiA PERCUTANEA

06.0.2. REAPERTURA DE HERIDA DE AREA TIROIDEA
AQUELLA PARA EVACUACION DE HEMATOMA U OTRA

Incluye: COLECCION EN AREA TIROIDEA, CONTROL DE HEMORRAGIA

' O EXPLORACION POSTOPERATORIA

06.0.2.01 REAPERTURA DE HERIDA DE AREA TIROIDEA ViA ABIERTA

06.0.9. OTRA INCISION DEL AREA TIROIDEA

Incluye: AQUELLA POR HEMATOMA, ABSCESO, QUISTE U OTRA
PATOLOGIA

06.0.9.01 DRENAJE DE COLECCION EN AREA TIROIDEA POR INCISION

06.0.9.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO POR INCISION

06.0.9.03 EXPLORACION DE CUELLO O AREA TIROIDEA POR INCISION

06.0.9.04 :?\I%EIIS\ISJ[\IJE EN CUELLO (EXCEPTO AREA TIROIDEA) POR

Incluye: AQUEL POR HEMATOMA, ABSCESO O FLEGMON, ENTRE
OTRAS CAUSAS i ,

06.1 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN GLANDULAS

: PARATIROIDES Y TIROIDES

06.1.0. BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES

06.1.0.01 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES ViA ABIERTA

06.1.0.02 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES ViA PERCUTANEA

Incluye: TRUCUT O AGUJA FINA .

06.1.3. BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES

06.1.3.01 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES ViA ABIERTA

06.1.3.02 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA

Incluye: TRUCUT O AGUJA FINA

06.2. RESECCION PARCIAL DE TIROIDES

Excluye: TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL PARCIAL (06.5.1.)

06.2.0. TIROIDECTOMIA PARCIAL (SUBTOTAL)

06.2.0.01 TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA

06.2.0.02 TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPICA

06.4. RESECCION TOTAL DE TIROIDES

06.4.1. TIROIDECTOMIA TOTAL

06.4.1.01 TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA

06.4.1.02 TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA

06.5. RESECCION RETROESTERNAL DE TIROIDES

06.5.1. TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL PARCIAL

06.5.1.01 TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL PARCIAL ViA ABIERTA

06.5.1.02 TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL PARCIAL VIA
ENDOSCOPICA

06.5.2. TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL

06.5.2.01 TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL VIA ABIERTA

06.5.2.02 TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL VIA ENDOSCOPICA

06.7. ESCISION DE LESION O TEJIDO TIROGLOSO

06.7.0. RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO

06.7.0.01 RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO ViA
ABIERTA"
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067002 RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO ViA
ENDOSCOPICA .

06.7.2. RESECCION DE FiSTULA TIROGLOSA

06.7.2.01 RESECCION DE FISTULA TIROGLOSA ViA ABIERTA

06.8. PARATIROIDECTOMIA

06.8.1. PARATIROIDECTOMIA TOTAL

06.8.1.01 PARATIROIDECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA

06.8.1.02 PARATIROIDECTOMIA TOTAL ViA ENDOSCOPICA

06.8.9. PARATIROIDECTOMIA PARCIAL

06.8.9.01 PARATIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA

06.8.9.02 PARATIROIDECTOMIA PARCIAL ViA ENDOSCOPICA

06.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN REGION TIROIDEA Y
PARATIROIDEA

06.9.1. REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTINO

06.9.1.01 REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTINO ViA ABIERTA

06.9.1.02 REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTINO ViA
ENDOSCOPICA

06.9.3. SUTURA DE GLANDULA TIROIDES

06.9.3.01 SUTURA DE GLANDULA TIROIDES ViA ABIERTA

06.9.4. REIMPLANTE DE TEJIDO TIROIDEO (AUTOLOGO)

06.9.4.00 REIMPLANTE DE TEJIDO TIROIDEO (AUTOLOGO) SOD

06.9.5. REIMPLANTE DE TEJIDO PARATIROIDEO (AUTOLOGO)

06.9.5.01 REIMPLANTE DE TEJIDO PARATIROIDEO ViA ABIERTA

06.9.5.02 REIMPLANTE DE TEJIDO PARATIROIDEO ViA ENDOSCOPICA

07. PROCEDIMIENTOS EN OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS

Incluye: GLANDULAS PINEAL, HIPOFISIS, SUPRARENALES, TIMO

Excluye: OVARIOS (65.); TESTICULOS (62.) PANCREAS (52.)

07.0. EXPLORACION DEL AREA SUPRARENAL

07.0.0. EXPLORACION DE AREA SUPRARENAL

07.0.0.01 EXPLORACION DE AREA SUPRARENAL VIA ABIERTA

07.0.0.02 EXPLORACION DE AREA SUPRARENAL VIA LAPAROSCOPICA

07.1 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN GLANDULAS

. SUPRARRENAL, PITUITARIA, PINEAL Y TIMO

07.1.0. BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL

07.1.0.01 BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA ABIERTA

07.1.0.02 BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA PERCUTANEA

07.1.0.03 BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA LAPAROSCOPICA

07.1.3. BIOPSIA DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL

07.1.3.00 BIOPSIA DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL SOD

07.1.4. BIOPSIA DE HIPOFISIS, VIA TRANSESFENOIDAL

07.1.4.01 BIOPSIA DE HIPOFISIS VIiA TRANSESFENOIDAL

07.1.4.02 BIOPSIA DE HIPOFISIS TRANSESFENOIDAL VIA ENDOSCOPICA

07.1.6. BIOPSIA DE TIMO

07.1.6.01 BIOPSIA DE TIMO VIA ABIERTA

07.1.6.02 BIOPSIA DE TIMO POR TORACOSCOPIA

07.1.7. BIOPSIA DE GLANDULA PINEAL

}&
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07.1.7.00 BIOPSIA DE GLANDULA PINEAL SOD

07.2. SUPRARRENALECTOMIAS

07.2.0. SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL

Incluye: TOMA DE INJERTO

07.2.0.01 SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL ViA ABIERTA

07.2.0.02 SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL VIA
LAPAROSCOPICA

07.2.4. SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL BILATERAL

07.2.4.01 SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL BILATERAL VIA ABIERTA

07.2.4.02 SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL BILATERAL VIA
LAPAROSCOPICA :

07.2.5. | SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL

07.2.5.01 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL VIA ABIERTA

07.2.5.02 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL VIA
LAPAROSCOPICA

07.2.6. SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL

07.2.6.01 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL VIA ABIERTA

07.2.6.02 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL VIA
LAPAROSCOPICA

07.2.7. REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL

07.2.7.01 REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL VIA ABIERTA

07.2.7.02 - REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL VIA LAPAROSCOPICA

07.4. OTROS PROCEDIMIENTOS EN GLANDULAS SUPRARRENALES

07.41. DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL

07.4.1.01 DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA

07.4.1.02 DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA

07.4.1.03 DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA LAPAROSCOPICA

'107.4.4. REPARACION DE GLANDULA SUPRARRENAL

07.4.4.01 REPARACION DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA ABIERTA

07.4.4.02 REPARACION DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA
LAPAROSCOPICA

07.5. PROCEDIMIENTOS EN GLANDULA PINEAL

07.5.3. ESCISION PARCIAL DE GLANDULA PINEAL .

07.5.3.00 ESCISION PARCIAL DE GLANDULA PINEAL SOD

07.5.4. ESCISION TOTAL DE GLANDULA PINEAL [PINEALECTOMIA]

07 5.4.00 gg([Z)ISION TOTAL DE GLANDULA PINEAL [PINEALECTOMIA]

07.6. HIPOFISECTOMIA
CRIOHIPOFISECTOMIA TOTAL O PARCIAL, ,

Incluye: INFUNDIBULECTOMIA, HIPOFISECTOMIA SUBTOTAL, DIVISION
DEL TALLO HIPOFISIARIO, ESCISION DE LESION HIPOFISIARIA,
ABLACION HIPOFISIARIA

07.6.1. ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL

07.6.1.00 ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL SOD

07.6.2. ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS VIA TRANSESFENOIDAL

07.6.2.00 ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS VIA TRANSESFENOIDAL SOD

07.6.4. ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL

Incluye: ABLACION HIPOFISIARIA, CRIOHIPOFISECTOMIA TOTAL
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45.7.3.02 HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA LAPAROSCOPICA
45.7.4. RESECCION DE COLON TRANSVERSO
45.7.4.01 RESECCION DE COLON TRANSVERSO ViA ABIERTA
45.7.4.02 RESECCION DE COLON TRANSVERSO VIA LAPAROSCOPICA
45.7.5. HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA
45.7.5.01 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA ABIERTA
45.7.5.02 HEMICOLECTOMIA 1ZQUIERDA ViA LAPAROSCOPICA
45.7.6. SIGMOIDECTOMIA
45.7.6.01 SIGMOIDECTOMIA VIA ABIERTA
45.7.6.02 SIGMOIDECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
45.8. COLECTOMIA INTRABDOMINAL TOTAL
45.8.1. COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA
COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA VIA
45.8.1.01 ABIERTA
45.8.1.02 COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA ViA
O LAPAROSCOPICA
45.8.3. COLECTOMIA TOTAL
45.8.3.01 COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
45.8.3.02 COLECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA
45.8.4 COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE
"Oa SEGMENTO DISTAL [HARTMAN]
45.8.4.01 COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE
o SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] ViA ABIERTA
45.8.4.00 COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE.DE
"o SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] ViA LAPAROSCOPICA
45.9. ANASTOMOSIS INTESTINAL
Incluve: AQUELLA POR DUPLICACION INTESTINAL ENTRE OTRAS
ye: CAUSAS
45.9.1 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO
el DELGADO
459 1.01 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO
I DELGADO ViA ABIERTA
45.0.1.00 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO
e DELGADO ViA LAPAROSCOPICA
45.9.2, ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL
45.9.2.01 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL
e VIA ABIERTA
45.9.9 02 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL
e VIA LAPAROSCOPICA
45.9.3 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO
Fe GRUESO
45.9.3.01 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO
e GRUESO ViA ABIERTA
45.9.3.02 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO
e GRUESO VIA LAPAROSCOPICA
45.9.4. ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO
45.9.4.01 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO
I VIA ABIERTA
145.9.4 02 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO
A VIiA LAPAROSCOPICA
45.9.5. ANASTOMOSIS AL ANO
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459501 “TANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL ANO, CON

| FORMACION DE RESERVORIO VIA ABIERTA
45.9.5.03 '| ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL ANO, CON

| FORMACION DE RESERVORIO VIA LAPAROSCOPICA
45.9.5.04 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO AL ANO VIA ABIERTA
459505 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO AL ANO ViA

| LAPAROSCOPICA
46, | OTROS PROCEDIMIENTOS EN INTESTINO
46.0. | EXTERIORIZACION DE INTESTINO [ENTEROSTOMIA]
46.0.1. |EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO
46.0.1.03 - |EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO ViA ABIERTA
46.0.1.04 EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO VIA

| LAPAROSCOPICA
46.1. | COLOSTOMIAS
46.1.3. | COLOSTOMIA
46.1.3.01 | COLOSTOMIA ViIA ABIERTA
46.1.3.02 | COLOSTOMIA ViA LAPAROSCOPICA
46.3. | OTRA ENTEROSTOMIA
46.3.2. .| YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA)
46.3.2.00 | YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) SOD
46.4. | REVISION DE ESTOMA INTESTINAL
46.4.0. | REMODELACION O REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL
46.4.0.01 ' |REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL
46.4.0.03 | REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL ViA ABIERTA
46.4.0.04 | REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL VIA LAPAROSCOPICA
46.5. | CIERRE DE ESTOMA PERSISTENTE
46.5.1. | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO
46.5.1.01 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA
46.5.1.03 | CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO DELGADO VIA

| LAPAROSCOPICA
46.5.2. ' | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO
46.5.2.01 | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA
46.5.2.03 " | CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO GRUESO VIA

| LAPAROSCOPICA
46.6. " | FIJACION DE INTESTINO
46.6.1. | FIJACION DE INTESTINO DELGADO A PARED ABDOMINAL
46.6.1.01 | ILEOPEXIA
46.6.2. | PLICATURA INTESTINAL [OPERACION DE NOBLE]
46.6.2.00 PLICATURA INTESTINAL [OPERACION DE NOBLE] SOD
46.6.3. " |FIJACION DE INTESTINO GRUESO A PARED ABDOMINAL
46.6.3.01 SIGMOIDOPEXIA
46.6.3.02 CECOCOLOPEXIA
46.7. ' | OTRA REPARACION DE INTESTINO
46.7.0. ' | SUTURA DE HERIDA DE INTESTINO
46.7.0.01 - | ENTERORRAFIA VIA ABIERTA
46.7.0.02 | ENTERORRAFIA VIiA LAPAROSCOPICA
46.7.2. - | CIERRE DE FISTULA DE DUODENO




RESOLUCION NUMERO?: £ 5 85 1DE 2018  HOJA No. 153 de 453

21 DIC 2018

Continuacién de la resolucién: “Por la cual se establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS)"

., CODIGO -0 DESCRIPCION
46.7.2.01 CIERRE DE FISTULA DE DUODENO ViA ABIERTA
46.7.2.02 CIERRE DE FiISTULA DE DUODENO ViA LAPAROSCOPICA
46.7.4. CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO
DUODENO
46.7 4.01 CIERRE DE FiSTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO
DUODENO VIA ABIERTA
46.7.4.02 CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO
' DUODENO VIA LAPAROSCOPICA
46.7.6. CIERRE DE FiSTULA DE INTESTINO GRUESO
46.7.6.01 CIERRE DE FISTULA ENTEROCOLICA (UNA O MAS) VIA
e ABIERTA
46.7 6.02 CIERRE DE FISTULA ENTEROCOLICA (UNA O MAS) ViA
LAPAROSCOPICA
46.7.7. CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEA
46.7.7.01 CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEA VIA ABIERTA
46.7.7.02 CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEA VIA LAPAROSCOPICA
46.7.8. CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTINO
46.7 8.06 CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTINO CON PLASTIA
PROXIMAL VIA ABIERTA
46.7 8.07 CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTINO CON PLASTIA
PROXIMAL VIA LAPAROSCOPICA
46.7 8.08 CORRECCION. DE ATRESIA DE DUODENO, YEYUNO E ILEON
VIA ABIERTA _
46.7.8.09 CORRECCION DE ATRESIA DE DUODENO. YEYUNO E ILEON
VIA LAPAROSCOPICA
46.7.8.10 CORRECCION DE ATRESIAS INTESTINALES MULTIPLES ViA
ABIERTA
46.7 8.1 CORRECCION DE ATRESIAS INTESTINALES MULTIPLES ViA |
LAPAROSCOPICA
46.7.8.12 CORRECCION DE ATRESIA DE COLON ViA ABIERTA
46.7.8.13 CORRECCION DE ATRESIA DE COLON VIA LAPAROSCOPICA
46.7.9. OTRA REPARACION O PLASTIA DE INTESTINO
46.7.9.01 RESECCION INTESTINAL Y DE QUISTE POR PERITONITIS
MECONIAL
46.7.9.02 RESECCION DE DUPLICCION INTESTINAL
46.7.9.03 ANASTOMOSIS ILEO-COLICA LATEROLATERAL POR
‘ AGANGLIOSIS
46.7.9.04 ALARGAMIENTO INTESTINAL
46.7.9.05 RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL AUTOLOGA
46.7.9.06- REPARACION O CIERRE DE PERFORACION DE INTESTINO
GRUESO VIA ENDOSCOPICA
46.8. DILATACION Y OTRA MANIPULACION DE INTESTINO
46.8.0. MANIPULACION INTRABDOMINAL DE INTESTINO
Incluye: POR VOLVULO, INTUSUCEPCION. MALROTACION U OTRAS
PATOLOGIAS
46.8.0.01 CORRECCION DE MALROTACION INTESTINAL
46.8.0.11 REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA
ABIERTA
46.8.0.12 REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA
ABIERTA
46.8.0.13 MOVILIZACION DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA
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46.8.0.14 1 MOVILIZACION DE INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA
46.8.0.15 | REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA
e | LAPAROSCOPICA

46.8.0.16 REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA
D {1 LAPAROSCOPICA

46.8.0.90 DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE DILATACION AGUDA DE
o | COLON (OGILVIE) '

46.8.0.21 | DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE VOLVULO DE COLON
e | (SIGMOIDE)

46.8.0.92 | DESCOMPRESION HIDROSTATICA DE INVAGINACION DE
-G.U. HINTESTINO

incluye: | GUIA IMAGENOLOGICA ,

46.8.1. | DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL

46.8.1.01 | DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL POR
D LAPAROTOMIA

46.8.1.02 | DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL POR
O | ENDOSCOPIA

46.8.5. '| DILATACION DEL INTESTINO

46.8.5.01 | DILATACION DEL COLON POR COLONOSCOPIA

46.9. | OTROS PROCEDIMIENTOS EN EL INTESTINO

46.9.1. | MIOTOMIA DEL COLON SIGMOIDEO

46.9.1.00 | MIOTOMIA DEL COLON SIGMOIDEO SOD

46.9.2. | MIOTOMIA DE OTRAS PARTES DEL COLON

46.9.2.00 | MIOTOMIA DE OTRAS PARTES DEL COLON SOD

46.9.4. |REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL

Incluve: '[POR DEHISCENCIA; CON LAPAROTOMIA, RESECCION,

ye- " LAVADO PERITONEAL Y NUEVA ENTERORRAFIA

45.9.4.01 TREINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIiA
A ABIERTA

46.9.4.02 '|REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIA
R | LAPAROSCOPICA

46.9.5. | PERFUSION LOCAL DE INTESTINO DELGADO

46.9.5.00 | PERFUSION LOCAL DE INTESTINO DELGADO SOD

46.9.6. | PERFUSION LOCAL DE INTESTINO GRUESO

46.9.6.00 | PERFUSION LOCAL DE INTESTINO GRUESO SOD

46.9.7 "TEXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN
R INTESTINOS

46.9.7.01 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN
e | INTESTINO DELGADO

46.9.7 02 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN
e INTESTINO GRUESO

47. | PROCEDIMIENTOS EN APENDICE

RESTO O MUNON DE APENDICE, EN LAS CIRUGIAS
Incluye: LAPAROSCOPICAS O TORACOSCOPICAS, ENTRE OTRAS,
INCLUYE MANO ASISTIDA

47.1. |RESECCION DE APENDICE

47.1.1. ' | APENDICECTOMIA

47.1.1.02 APENDICECTOMIA ViA ABIERTA

47.1.1.10 APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

47.2. OSTOMIA DE APENDICE
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47.2.0. APENDICOSTOMIA
47.2.0.01 APENDICOSTOMIA VIA ABIERTA
47.2.0.02 APENDICOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
48 PROCEDIMIENTOS EN RECTO, RECTOSIGMOIDE Y TEJIDO
: PERIRRECTAL
48.0. PROCTOTOMIA
48.0.1. PROCTOTOMIA, VIiA ABDOMINAL O PERINEAL
48.0.1.00 PROCTOTOMIA, VIA ABDOMINAL O PERINEAL SOD
48.2 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN RECTO,
i RECTOSIGMOIDE Y TEJIDO PERIRRECTAL
48.2.1. PROCTOSIGMOIDOSCOPIAS TRANSABDOMINALES
48.2.1.01 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA TRANSABDOMINAL
48.2.2. PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
48.9.901 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA
e ARTIFICIAL
48.2.3. PROCTOSIGMOIDOSCOPIAS
48.2.3.01 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA
48.2.4. BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE RECTO O SIGMOIDE
BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE RECTO O SIGMOIDE
48.2.4.00 S0D
48.2.5. BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE
48.2.5.00 BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE SOD
- 148.2.6. BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL
48.2.6.00 BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD
48.2.7. MANOMETRIAS RECTALES
48.2.7.01 MANOMETRIA ANORECTAL
48.3 ESCISION LOCAL O ELIMINACION DE LESION O TEJIDO
"o RECTAL '
48.3.1. ABLACIONES DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL
48.3.1.01 ABLACION DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL
48.3.8. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, VIA RECTAL
48.3.8.01
ABIERTA
48.3.6.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, ViA
e ABDOMINAL
48.5. PROCTECTOMIAS
48.5.0. PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL O TRANS-SACRO
48.5.0.01 PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL) ViA
e ABIERTA ,
48.5.0.02 PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL) ViA
- LAPAROSCOPICA
48.5.0.03 - PROCTECTOMIA ViA TRANS-SACRA
48.5.0.04 PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABORDAJE PERINEAL
48.5.4. PROCTECTOMIA CON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL
PROCTECTOMIA CON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL VIA
48.5.4.01
ABIERTA ,
48.5.4.02 PROCTECTOMIA CON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL VIiA
- LAPAROSCOPICA
48.6. OTRA RESECCION DE RECTO
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48.6.2 |RESECCION ANTERIOR DE RECTO CON COLOSTOM
' SIMULTANEA
48.6.2.01 RESECCION ANTERIOR DE RECTO ViA ABIERTA
48.6.2.02 RESECCION ANTERIOR DE RECTO VIA LAPAROSCOPICA
48.6.5. | RESECCION DE MUNON RECTAL POST-DUHAMEL.
48.6.5.00 | RESECCION DE MUNON RECTAL POST-DUHAMEL SOD
48.6.7. |RESECCION DE LESION O TUMOR RECTAL ViA TRANS-ANAL
48.6.7.01 |RESECCION DE LESION O TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS-
| ANAL VIA ABIERTA
48.6.7.02 | RESECCION DE LESION O TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS-
' ANAL VIA LAPAROSCOPICA
48.6.8. |RESECCION RECTO CON RECONSTRUCCION
48.6.8.01 | RESECCION DE RECTO CON RECONSTRUCCION TIPO PULL-
| THROUGH
48.7. | REPARACION DE RECTO (PROCTOPLASTIA)
48.7.1. | SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA]
48.7.1.01 | SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] VIA
|ABIERTA _
48.7.1.00 ; SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] VIA
| LAPAROSCOPICA
48.7.3. | FISTULECTOMIA RECTAL CON COLOSTOMIA
48.7.3.01 | FISTULECTOMIA RECTO-VAGINAL CON COLOSTOMIA
48.7.3.02 | FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON COLOSTOMIA
48.7.3.03 | FISTULECTOMIA RECTO-URETRAL CON COLOSTOMIA.
48.7.5. |PROCTOPEXIA ABDOMINAL
Incluye: | PARA CORRECCION DE PROLAPSO RECTAL ENTRE OTRAS
PATOLOGIAS
48.7.5.01 |PROCTOPEXIA ABDOMINAL VIA ABIERTA
48.7.5.02 |PROCTOPEXIA ABDOMINAL ViA LAPAROSCOPICA
48.7.6. | OTRA PROCTOPEXIA
48.7.6.02 | CORRECCION DE PROLAPSO POR RESECCION DE
| PROCIDENCIA RECTAL CON ANASTOMOSIS VIA PERINEAL
48.7.6.03 | RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VIA ABIERTA
48.7.6.04 '| RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR ViA LAPAROSCOPICA
48.7.6.05 | COLPOPROCTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR ViA ABIERTA
48.7.6.06 '| COLPOPROCTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VIA
| LAPAROSCOPICA
48.7.6.07 | PROCTOSIGMOIDOPEXIA VIA ABIERTA
48.7.6.08 | PROCTOSIGMOIDOPEXIA VIA LAPAROSCOPICA
48.7.7. | DESCENSO RECTAL
48.7.7.01 | DESCENSO RECTAL VIA SAGITAL POSTERIOR
48.7.7.02 | DESCENSO RECTAL VIiA ANTERIOR Y POSTERIOR
46.7.7.04 DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL POR AGANGLIOSIS
i | VIA ABIERTA
48.7.7.05 '| DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL POR AGANGLIOSIS
[ VIA LAPAROSCOPICA
48.7.7.06 DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL ENDOANAL
48.7.7.07 | DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL ENDOANAL

ASISTIDO POR LAPAROTOMIA
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48_7‘7.08* | DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL ENDOANAL
ASISTIDO POR LAPAROSCOPIA

48.7.9. OTRA REPARACION DE RECTO

48.7.9.01 . REPARACION DE LESION OBSTETRICA ANTIGUA DE RECTO

48.7.9.02 REPARACION DE RECTO PROLAPSADO POR INFILTRACION
PERIRRECTAL

48.7.9.03 CORRECCION DE ATRESIA RECTAL, VIA SAGITAL POSTERIOR

48.7.9.04 CORRECCION DE LA ESTENOSIS RECTAL VIA SAGITAL
POSTERIOR ,

48.7.9.05 REPARACION DE LA ESTENOSIS RECTAL CON RESECCION DE
ANILLO RECTAL

48.8. INCISION O ESCISION DE TEJIDO O LESION PERIRRECTAL

48.8.1. INCISION DE TEJIDO PERIRRECTAL

48.8.1.01 DRENAJE DE COLECCION RECTAL

48.8.1.03 DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O
PELVICA ViA ABIERTA

48.8.1.04 DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O
PELVICA POR LAPAROSCOPIA

48.8.2. ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIRRECTAL

48.8.9.01 ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIRRECTAL
(RETRORECTAL) VIA PERINEAL O TRANSACRA

48.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN RECTO Y TEJIDO PERIRRECTAL

48.9.0. PLASTIAS EN PERINE

48.9.0.01 PERINEOPLASTIA O COLGAJO MAYOR (PIEL MUSCULO) VIA
ABIERTA

48.9.1. INCISION DE ESTENOSIS RECTAL

48.9.1.00 INCISION DE ESTENOSIS RECTAL SOD

48.9.2. MIOMECTOMIA ANO-RECTAL

48.9.2.00 MIOMECTOMIA ANO-RECTAL SOD

48.9.3. REPARACIONES DE FiSTULA PERIRRECTAL

48.9.3.01 REPARACION DE FiSTULA PERIRRECTAL ViA ABIERTA

48.9.3.02 REPARACION DE FISTULA PERIRRECTAL ViA ENDOSCOPICA

48.9.4. DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE RECTO

Incluye: POR ESTENOSIS RECTAL

48.9.4.00 DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE RECTO SOD

48.9.5. CORRECCION DE LA EXTROFIA DE CLOACA

48.9.5.01 CORRECCION DE EXTROFIA DE CLOACA

48.9.6. CORRECCION DE LA CLOACA

48.9.6.01 CORRECCION DE CLOACA

49. PROCEDIMIENTOS EN ANO

49.0. INCISION O ESCISION DE TEJIDO PERIANAL

49.0.1. DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL

Incluye: AQUEL POR ABSCESO O HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS

49.0.1.00 DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL SOD

49.0.2, DRENAJE DE COLECCION PERIANAL

Incluye: AQUEL POR ABSCESO O HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS

49.0.2.01 DRENAJE DE COLECCION PERIANAL ViA ABIERTA
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49.0.4. ESCISION DE TEJIDO PERIANAL

49.0.4.01 |ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIANAL VIA ABIERTA

49.2. | PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN ANO Y TEJIDO
| PERIANAL

49.2.1. | ANOSCOPIA

49.2.1.01 | ANOSCOPIA CON MAPEO

49.2.2. | BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL

49.2.2.00 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL SOD

49.2.3. | BIOPSIA DE ANO

49.2.3.00 | BIOPSIA DE ANO SOD

49.2.4. | ESTIMULACION ELECTRICA EN PERINE

49.2.4.01 | ELECTROESTIMULACION PERINEAL

49.2.5. | EVALUACION ANATOMICA O FUNCIONAL DE LA CLOACA

49.2.5.01 | EVALUACION ANATOMICA O FUNCIONAL DE CLOACA

49.4. | PROCEDIMIENTOS EN HEMORROIDES

49.4.0. |HEMORROIDECTOMIAS O HEMORROIDOPEXIA

49.4.0.01 | LIGADURA DE HEMORROIDES

49.4.0.03 | HEMORROIDOPEXIA

49.4.0.04 | RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS

49.4.0.05 | RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS

49.4.2. INYECCIONES (ESCLEROSIS) EN HEMORROIDES

49.4.2.01 | INYECCION (ESCLEROSIS) EN HEMORROIDES

49.4.3. CAUTERIZACION DE HEMORROIDES

49.4.3.00 | CAUTERIZACION DE HEMORROIDES SOD

49.4.4. | ABLACION DE HEMORROIDES POR CRIOTERAPIA

49.4.4.00 | ABLACION DE HEMORROIDES POR CRIOTERAPIA SOD

49.4.7. '|EVACUACION DE HEMORROIDES TROMBOSADAS

49.4.7.01 '|EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS

49.5. | ESFINTEROTOMIA DEL ANO

49.5.0. ESFINTEROTOMIA ANAL

49.5.0.01 || ESFINTEROTOMIA ANAL VIA ABIERTA

49.7. | REPARACION DE ANO

Excluye: '|REPARACION DE LACERACION OBSTETRICA RECIENTE
|(75.6.2.)

49.7.1. . |SUTURA DE LESIONES EN ANO

49.7.1.01 | SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE ANO
| REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS NO

49.7.1.10 OBSTETRICOS QUE INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL
_|(GRADO Ill)

49.7.2. IMPLANTACION DE DISPOSITIVO EN ANO

Incluye: DISPOSITIVO MEDICO

49.7.2.01 IMPLANTACION DE UN DISPOSITIVO ANAL

49.7.3. CIERRE DE FISTULA ANAL

49.7.3.01 FISTULECTOMIA ANO-VESTIBULAR

49.7.3.02 FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL

49.7.3.03 FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL
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49.7 4.

TRANSPOSICION MUSCULAR RECTO INTERNO

49,7 4.01 TRANSPOSICION DEL MUSCULO RECTO INTERNO PARA
SRR INCONTINENCIA ANAL, ViA SAGITAL POSTERIOR
49.7 4.0 TRANSPOSICION DEL MUSCULO RECTO INTERNO PARA
e INCONTINENCIA ANAL
49.7.5. PLASTIA DE ANO
49.7.5.01 CONSTRUCCION DE ANO, POR AGENESIA CONGENITA
49.7.5.02 RECONSTRUCCION DE ANO, POR ATRESIA ANAL
49.7.5.03 ESFINTEROPLASTIA ANAL
49.7.5.04 ANOPLASTIA POR ESTENOSIS
497 5.05 CORRECCION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA RECTO-
Y VAGINAL
497 5.06 CORRECCION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA RECTO-
e VESICAL, VIA SAGITAL POSTERIOR
497 5.07 CORRECCION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA RECTO-
B VESICAL, VIA COMBINADA
49.7 5.08 CORRECCION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA RECTO-
e URETRAL
49.7.5.09 PLASTIA DE ANO [ANOPLASTIA]
49.7.5.10 COLGAJO LOCAL (MUCOSO O SUBMUCOSO) ENDORECTAL
49.7 5.11 COLGAJO O TRANSPOSICION MUSCULAR PERINEAL O
e PERIRRECTAL
49.7.6. REVISION O RETIRO DE DISPOSITIVO EN ANO
49.7.6.01 REVISION DE DISPOSITIVO EN ANO
49.7.6.02 RETIRO DE DISPOSITIVO EN ANO
49.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ANO
Excluye: DILATACION DEL ESFINTER ANAL (96.2.2.)
49.9.1. INCISION DE TABIQUE ANAL
49.9.1.00 INCISION DE TABIQUE ANAL SOD
49.9.2 INSERCION SUBCUTANEA DE ESTIMULADOR ANAL
L ELECTRICO
49.9.9.00 INSERCION SUBCUTANEA DE ESTIMULADOR ANAL
e ELECTRICO SOD
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ESFINTER
49.9.3. ANAL
INYECCION DE SUSTANCIA MIORELAJANTE EN ESFINTER
49.9.3.01 ANAL
49.9.4. REDUCCION DE PROLAPSO ANAL
Excluye: REDUCCION MANUAL DE PROLAPSO RECTAL (96.2.6.)
49.9.4.00 REDUCCION DE PROLAPSO ANAL SOD
49.9.5. CONTROL DE HEMORRAGIA (POSOPERATORIA) DE ANO
49.9.5.00 CONTROL DE HEMORRAGIA (POSOPERATORIA) DE ANO SOD
49.9.6. RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE
49.9.6.00 RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE SOD
50. PROCEDIMIENTOS EN HiGADO
50.0. HEPATOTOMIA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAHEPATICO POR
50.0.1.
INCISION
50.0.1.01 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO INTRAHEPATICO ViA

ABIERTA
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£0.0.1.00 TEXTRACCION DE CUERPO EXTRARIO INTRAHEPATICO VIA
| LAPAROSCOPICA
50.1. | PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN HiIGADO
50.1.0. | BIOPSIA DE HIGADO
50.1.0.01 | BIOPSIA ABIERTA DE HIGADO
50.1.0.02 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO
50.1.0.03 | BIOPSIA POR LAPAROSCOPIA DE HIGADO
50.1.0.04 Eligilszlé POR VIA ENDOVASCULAR (TRANSYUGULAR) DE
50.2. TESCISION LOCAL O ELIMINACION DE TEJIDO O LESION DE
! HIGADO
50.2.0. |RESECCION DEL DOMO DE QUISTE HEPATICO
50.2.0.01 | RESECCION DEL DOMO DE QUISTE HEPATICO ViA ABIERTA
50.2.0.02 RESECCION DEL DOMO DE QUISTE HEPATICO ViA
| LAPAROSCOPICA
50.2.1. | DRENAJE DE LESION DE HIGADO
50.2.1.01 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA
50.2.1.02 DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA
50.2.1.03 DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA LAPAROSCOPICA
50.2.2. |HEPATECTOMIA PARCIAL
Incluye: AQUELLA POR TUMOR ENTRE OTRAS CAUSAS
50.2.2.05 |HEPATECTOMIA PARCIAL SEGMENTARIA DE DONANTE
50.2.2.06 | RESECCION EN CUNA DE HiIGADO VIA ABIERTA
50.2.2.07 |RESECCION EN CUNA DE HIGADO ViA LAPAROSCOPICA
50.2.2.08 | HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO VIA ABIERTA
50.2.2.09 | HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO VIA LAPAROSCOPICA
50.2.2.10 | HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS ViA ABIERTA
50.2.2.11 |HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS ViA LAPAROSCOPICA
50.2.2.12 | HEPATECTOMIA TRISEGMENTARIA VIA ABIERTA
50.2.2.13 | HEPATECTOMIA TRISEGMENTARIA VIA LAPAROSCOPICA
50.2.2.14 | HEMIHEPATECTOMIA ViA ABIERTA
50.2.2.15 HEMIHEPATECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
50.2.2.18 | LOBECTOMIA HEPATICA DERECHA DE DONANTE ViA ABIERTA
50.2.2.19 | LOBECTOMIA HEPATICA DERECHA DE DONANTE VIA
LAPAROSCOPICA ,
50.2.2.90 | LOBECTOMIA HEPATICA IZQUIERDA DE DONANTE VIA
' ABIERTA , ,
50.2.2.21 | LOBECTOMIA HEPATICA IZQUIERDA DE DONANTE VIA
LAPAROSCOPICA
50.2.4. | OTRA ESCISION O RESECCION DE LESION DE HIGADO
50.2.4.03 | ABLACION DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA
50.2.4.04 | ABLACION DE LESION HEPATICA VIA LAPAROSCOPICA
50.2.4.05 | ENUCLEACION DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA
50.2.4.06 ENUCLEACION DE LESION HEPATICA VIA LAPAROSCOPICA
50.4. HEPATECTOMIA TOTAL
50.4.0. HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANO) SIN
CIRUGIA DE BANCO




UCION NOMEROE £ 5 85 1,
RESOLUCION NUMERO% L o &« ADE HOJA No. 161 de 453
- 21 pic 4018 /A No. 161

Continuacién de la resolucion: "Por la cual se establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS)"

CODI DESCRIPCION
50.4.0.01 HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANO)
N SIN CIRUGIA DE BANCO VIA ABIERTA
50.4 1 HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANO) CON
i CIRUGIA DE BANCO
50.4.1.01 HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANO) CON
e CIRUGIA DE BANCO CON REDUCCION ANATOMICA
50.4.1.02 HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANO) CON
e CIRUGIA DE BANCO CON DIVISION ANATOMICA
50.4.1.03 HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANO) CON
e CIRUGIA DE BANCO VIA ABIERTA
50.5. TRASPLANTE DE HIGADO
Simultaneo: CODIFIQUE SIMULTANEO SI HAY INJERTO DE ARTERIA O
' VENA (39.5.6., 39.5.7. Y 39.5.8.)
50.5.1. - TRASPLANTE AUXILIAR DE HiGADO SIN CIRUGIA DE BANCO
50.5.1.01 TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO SIN CIRUGIA DE BANCO
- VIiA ABIERTA
50.5.2. TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO
50.5.2.01 TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO
oL CON REDUCCION ANATOMICA
50.5.2 02 TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO
Dl CON DIVISION ANATOMICA
50.5.2.03 TRASPLANTE AUXILIAR DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCO
i VIA ABIERTA ’
TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO SIN CIRUGIA DE
50.5.3.
BANCO
50.5.3.01 TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO SIN CIRUGIA DE
o BANCO ViA ABIERTA _ ,
TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO CON CIRUGIA DE
50.5.4.
BANCO
50.5.4.01 TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO CON CIRUGIA DE
A BANCO CON REDUCCION ANATOMICA
50.5.4.02 TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO CON CIRUGIA DE
o BANCO CON DIVISION ANATOMICA
50.5.4.03 TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO CON CIRUGIA DE
D BANCO ViA ABIERTA
50.6. REPARACION DEL HIGADO
50.6.1. SUTURA DE LESION HEPATICA
50.6.1.03 HEPATORRAFIA SIMPLE ViA ABIERTA
50.6.1.04 HEPATORRAFIA SIMPLE VIA LAPAROSCOPICA
50.6.1.05 HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA ABIERTA
50.6.1.06 HEPATORRAFIA MULTIPLE VIiA LAPAROSCOPICA
50.6.2. HEPATOPEXIA
50.6.2.00 HEPATOPEXIA SOD
50.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN HIGADO
50.9.1. ASPIRACION PERCUTANEA DE HiGADO
50.9.1.01 ASPIRACION DE HIGADO ViA PERCUTANEA
50.9.2. ASISTENCIA HEPATICA EXTRACORPOREA
50.9.2.00 ASISTENCIA HEPATICA EXTRACORPOREA SOD
50.9.3. PERFUSION LOCALIZADA DE HIGADO
50.9.3.00 PERFUSION LOCALIZADA DE HIGADO SOD
50.9.4. INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN HIGADO
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50.9.4.00 {INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN HIGADO SOD
51. ‘| PROCEDIMIENTOS EN VESICULA BILIAR Y TRACTO BILIAR
incluye: | DISPOSITIVO MEDICO
51.0. COLECISTOTOMIA Y COLECISTOSTOMIA
51.0.0. | COLECISTOSTOMIA
51.0.0.01 | COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA
51.0.0.02 | COLECISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA
51.0.0.03 | COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
51.0.0.04 | CIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA
51.0.0.05 | CIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
51.0.1 '|HEPATICOTOMIA O HEPATICOSTOMIA CON DRENAJE O
It EXTRACCION DE CALCULOS
51.0.1.01 |HEPATICOTOMIA O HEPATICOSTOMIA CON DRENAJE O
e EXTRACCION DE CALCULOS ViA ABIERTA
51.0.1.02 |HEPATICOTOMIA O HEPATICOSTOMIA CON DRENAJE O
e EXTRACCION DE CALCULOS VIA LAPAROSCOPICA
£1.0.3 | DRENAJE BILIAR PERCUTANEO (ENDOSCOPICO) Y
B COLOCACION DE PROTESIS
510.3.01 | DRENAJE BILIAR VIA PERCUTANEA Y COLOCACION DE
i DISPOSITIVO
51.0.3.02 | DRENAJE BILIAR VIA ENDOSCOPICA Y COLOCACION DE
ke | DISPOSITIVO
51.1 |PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN LA VIA BILIAR
e PRINCIPAL
51.1.0 | COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA
e | ENDOSCOPICA [CPRE]
| COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
51.1.0.00 SOD
51.1.1. | COLANGIOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA [CRE]
Incluye: AQUELLA INTRAOPERATORIA O POS-OPERATORIA
511102 COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA
e (TRANSDUODENAL) .
51.1.5. MEDICION DE LA PRESION DEL ESFINTER DE ODDI
51.1.5.00 | MEDICION DE LA PRESION DEL ESFINTER DE ODDI SOD
51.1.6. | COLANGIOGRAFIA INTRAOPERATORIA
51.1.6.01 | COLANGIOGRAFIA ViA ABIERTA
51.1.6.02 COLANGIOGRAFIA VIA LAPAROSCOPICA
51.1.7. | BIOPSIAS DE VESICULA Y VIAS BILIARES
51.1.7.01 | BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES ViA ABIERTA
511702 | BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA
e | PERCUTANEA
511703 | BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES ViA
e LAPAROSCOPICA
51.1.7.04 | BIOPSIA ESFINTER DE ODDI VIA ABIERTA
51.1.7.05 .| BIOPSIA ESFINTER DE ODDI VIA ENDOSCOPICA
51.1.7.06 | BIOPSIA ESFINTER DE ODDI VIiA LAPAROSCOPICA
51.1.7.07 | BIOPSIA DE VIA BILIAR POR COLEDOCOSCOPIA
51.2 | RESECCION DE LESION O TEJIDO DE VESICULA BILIAR Y
“e | ViAS BILIARES
51.2.1. COLECISTECTOMIA
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51.2.1.01 | COLECISTECTOMIA ViA ABIERTA
51.2.1.04 COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
FULGURACION DE LESIONES POR )
51.2.2. COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA
RETROGRADA
FULGURACION DE LESIONES POR , ,
51.2.2.00 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA
SOD
51.2.3. LITOTRIPSIA BILIAR
£1 3301 LITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA
b RETROGRADA ENDOSCOPICA
51.2.3.02 LITOTRIPSIA INTRADUCTAL POR COLEDOSCOPIA
51.2.5. RESECCION DE QUISTES DEL COLEDOCO
512503 RESECCION DE QUISTE DEL COLEDOCO CON DERIVACION
e BILIODIGESTIVA VIA ABIERTA
519504 RESECCION DE QUISTE DEL COLEDOCO CON DERIVACION
e BILIODIGESTIVA ViA LAPAROSCOPICA
512505 RESECCION DE QUISTES DEL COLEDOCO CON DERIVACION
e BILIODIGESTIVA Y VALVULA ANTIRREFLUJO VIA ABIERTA
RESECCION DE QUISTES DEL COLEDOCO CON DERIVACION
51.2.5.06 BILIODIGESTIVA Y VALVULA ANTIRREFLUJO POR
LAPAROSCOPIA
£1.9.6 RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA DE VIAS
e BILIARES '
512 6.01 RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA DE VIAS
e BILIARES ViA ABIERTA
51960 | RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA DE VIAS
i BILIARES VIA LAPAROSCOPICA
51.3. ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR O ViA BILIAR
51.3.2. ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTINO
513901 ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTINO ViA
D ABIERTA
513900 ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTINO VIA
e LAPAROSCOPICA
51.3.6. COLEDOCODUODENOSTOMIA
51.3.6.01 COLEDOCODUODENOSTOMIA VIA ABIERTA
51.3.6.02 COLEDOCODUODENOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
51.3.7. HEPATICOYEYUNOSTOMIA
51.3.7.01 HEPATICOYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA
51.3.7.02 HEPATICOYEYUNOSTOMIA VIiA LAPAROSCOPICA
51.3.7.03 PORTOENTEROSTOMIA VIA ABIERTA
51.3.7.04 PORTOENTEROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
51.4. EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE ViAS BILIARES
51.4.0. EXPLORACION DE ViAS BILIARES
Incluye: AQUELLA POR CALCULOS U OTROS CUERPOS EXTRANOS
51.4.0.01 EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA
51.4.0.02 EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA LAPAROSCOPICA
51.4.0.04 COLEDOCOSCOPIA INTRAOPERATORIA
51.4.3. RE EXPLORACION DE VIiAS BILIARES
51.4.3.01 RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA
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51.4.3.02 RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA LAPAROSCOPICA
51.4.4. | INSERCION DE TUBO COLEDOCOHEPATICO
51 4.4.01 INSERCION DE DISPOSITIVO COLEDOCOHEPATICO PARA
S /| DESCOMPRESION VIA ABIERTA
£1.4.4.02 INSERCION DE DISPOSITIVO COLEDOCOHEPATICO PARA
e DESCOMPRESION VIiA LAPAROSCOPICA '
51.6 |1ESCISION LOCAL O ELIMINACION DE LESION O TUMOR DE
e VIA BILIAR
£1.6.1 ESCISION DE CONDUCTO CISTICO REMANENTE (MUNON
B CiSTICO)
516.1.01 ESCISION DE CONDUCTO CISTICO REMANENTE (MUNON
e | CiSTICO) VIA ABIERTA
51 6.1.02 | ESCISION DE CONDUCTO CISTICO REMANENTE (MUNON
D | CISTICO) VIA LAPAROSCOPICA i
£1.6.2 | ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER (AMPULECTOMIA) CON
POnle REIMPLANTACION DE COLEDOCO
51.6.2.01 '|ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER (AIVIPULECTOMIA) CON
it REIMPLANTACION DE COLEDOCO ViA ABIERTA .
516.2.02 -|ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER (AMPULECTOMIA) CON
e | REIMPLANTACION DE COLEDOCO VIA-LAPAROSCOPICA
51.6.4. ESCISION ENDOSCOPICA DE LESION EN LAS ViAS BILIARES
51.6.4.01 'TESCISION DE LESION EN LAS VIAS BILIARES VIA
S |ENDOSCOPICA
51.6.4.02 ‘1 ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER VIA ENDOSCOPICA
51.7. | REPARACION DE VIAS BILIARES
51.7.1. SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO B
51.7.1.01 ISUTURA SIMPLE DE COLEDOCO VIA ABIERTA
51.7.1.02 ‘| SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO VIA LAPAROSCOPICA
51.7.2. | COLEDOCOPLASTIA
51.7.2.01 | COLEDOCOPLASTIA VIA ABIERTA
51.7.2.02 COLEDOCOPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA
51.7.3. RECONSTRUCCION DE ViAS BILIARES
51.7.3.01 .| RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES ViA ABIERTA
51.7.3.02 RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES VIA LAPAROSCOPICA
518 OTROS PROCEDIMIENTOS EN CONDUCTOS BILIARES Y
+O | ESFINTER DE ODDI
51.8.1. DILATACION DEL ESFINTER DE ODDI
51.8.1.01 DILATACION DE ESFINTER DE ODDI
51.8.3. | ESFINTEROPLASTIA
51.8.3.01 ESFINTEROPLASTIA VIA ABIERTA
51.8.3.02 | ESFINTEROPLASTIA VIiA LAPAROSCOPICA
51.8.4. ' DILATACION DE AMPOLLA Y CONDUCTO BILIAR
DILATACION ENDOSCOPICA DE AMPOLLA Y DEL CONDUCTO
51.8.4.01 1 BILIAR )
| DILATACION PERCUTANEA DE AMPOLLA Y DEL CONDUCTO
51.8.4.02 1 BILIAR
51.8.5. | ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA
51.8.5.00 ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA SOD
51.8.6 INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAJE

.| NASOBILIAR
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51.8.6.00 INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAJE
O NASOBILIAR SOD , i i
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LA VIA
51.8.8. BILIAR
51 8.8.01 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS
99 BILIARES CON ESFINTEROTOMIA
51.8.9. INSERCION DE DISPOSITIVO EN ViA BILIAR
Simultaneo: GUIA IMAGENOLOGICA (87.3.5.01,, 87.9.9.90, 88.1.3.90)
51.8.9.01 INSERCION DE DISPOSITIVO EN ViA BILIAR VIA ABIERTA
51.8.9.02 INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA
51.8.9.03 INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA PERCUTANEA
51.8.9.04 INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR ViA
Db LAPAROSCOPICA
51.9. OTRAS REPARACIONES EN TRACTO BILIAR
51.9.1. REPARACION DE LESION DE VESICULA BILIAR
51.9.1.00 REPARACION DE LESION DE VESICULA BILIAR SOD
51.9.3. CIERRE DE FiSTULA BILIAR
51.9.3.01 CIERRE DE FiSTULA BILIAR ViA ABIERTA
51.9.3.02 CIERRE DE FISTULA BILIAR VIA LAPAROSCOPICA
51.9.4. REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS ViAS BILIARES
51.9.4.01 REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES VIA
I ABIERTA
51.9.4.0 REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES VIA
R LAPAROSCOPICA
51.9.5. EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE ViA BILIAR
51.9.5.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE ViA BILIAR VIA ABIERTA
51.9.5.02 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE ViA BILIAR ViA
e LAPAROSCOPICA
51.9.5.03 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE VIA BILIAR VIA
e ENDOSCOPICA
51.9.6. EXTRACCION PERCUTANEA DE CALCULOS EN ViAS BILIARES
51.9.6.01 EXTRACCION DE CALCULOS EN ViA BILIAR VIA PERCUTANEA
51.9.7. INSERCION DE CATETER BILIAR
Simultaneo: AQUELLA CON ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA (99.2.5.)
51.9.7.00 INSERCION DE CATETER BILIAR SOD
52. PROCEDIMIENTOS EN PANCREAS
Incluye: DISPOSITIVO MEDICO
52.0. PANCREATOTOMIA
52.0.1. DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS
52.0.1.01 DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS VIA ABIERTA
50 0.1.02 DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS ViA
e LAPAROSCOPICA
52.0.2. MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS
52.0.2.01 MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS VIA ABIERTA
52 0.9.02 MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS ViA
e LAPAROSCOPICA
52.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN PANCREAS
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52.1.0. | BIOPSIAS DE PANCREAS
52.1.0.01 BIOPSIA DE PANCREAS ViA ABIERTA
52.1.0.02 | BIOPSIA DE PANCREAS ViA PERCUTANEA
52.1.0.03 BIOPSIA DE PANCREAS ViA LAPAROSCOPICA
52.1.0.04 BIOPSIA DE PANCREAS ViA ENDOSCOPICA
52.1.4. | BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE DUCTO
| PANCREATICO
52.1.4.01 .| BIOPSIA DE DUCTO PANCREATICO ViA ENDOSCOPICA
529, | ESCISION LOCAL O ELIMINACION DE LESION DE PANCREAS Y
CONDUCTO PANCREATICO
Excluye: BIOPSIA DE PANCREAS (52.1.1. - 52.1.2.)
52.2.2. RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS
52.2.2.01 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS VIA ABIERTA
5599 02 | RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS VIA
'|ENDOSCOPICA |
59 9 9 03 | RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS VIA
LAPAROSCOPICA
£9 3. | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE PANCREAS Y
CONDUCTO PANCREATICO
52.3.1. | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE PANCREAS
55 3.1.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE PANCREAS VIA
| ABIERTA
52 3.1.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE PANCREAS ViA
LAPAROSCOPICA
5239, | EXTRAQCIC')I'EI ENDOSCOPICA DE DISPOSITIVO O CUERPO
EXTRANO DEL CONDUCTO PANCREATICO
523201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTO
PANCREATICO VIA ENDOSCOPICA
59 3.2 02 '| EXTRACCION DE DISPOSITIVO DEL CONDUCTO
| PANCREATICO VIA ENDOSCOPICA
52.4. | DRENAJE DE QUISTE Y SEUDOQUISTE PANCREATICO
52.4.0. | DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO
52.4.0.01 | DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO VIA
ABIERTA
5 4.0.02 ' | DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO VIA
PERCUTANEA
59 4.0.03 DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO ViA
LAPAROSCOPICA
52 4.1, DRENAJE ENDOSCOPICO DE QUISTE O SEUDOQUISTE
PANCREATICO
59 4.1.01 DRENAJE TE:ANSGASTRlpo ENDOSCOPICO DE QUISTE O
o SEUDOQUISTE PANCREATICO
59 4.1.02 DRENAJE TRANSAMPULAR ENDOSCOPICO DE QUISTE O
SEUDOQUISTE PANCREATICO ,
£9 4.4 DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREATICO POR
i CISTOENTEROSTOMIA
52.4.4.01 DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREATICO POR
CISTOENTEROSTOMIA ViA ABIERTA
50 4.4.02 DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREATICO POR
| CISTOENTEROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
52.5. | PANCREATECTOMIA PARCIAL
52.5.0. PANCREATECTOMIA CENTRAL
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52.5.0.01 PANCREATECTOMIA CENTRAL VIA ABIERTA
52.5.0.02 PANCREATECTOMIA CENTRAL VIA LAPAROSCOPICA
52.5.1. PANCREATECTOMIA PROXIMAL
52.5.1.01 PANCREATECTOMIA PROXIMAL VIA ABIERTA
52.5.1.02 PANCREATECTOMIA PROXIMAL VIA LAPAROSCOPICA
52.5.2. PANCREATECTOMIA DISTAL
52.5.2.03 PANCREATECTOMIA DISTAL VIA ABIERTA
52.5.2.04 PANCREATECTOMIA DISTAL ViA LAPAROSCOPICA
52 5205 PANCREATECTOMIA DISTAL CON PRESERVACION DE BAZO
VIA ABIERTA
59 5.9 06 PANCREATECTOMIA DISTAL CON PRESERVACION DE BAZO
VIA LAPAROSCOPICA
52.5.3. PANCREATECTOMIA SUBTOTAL
52.5.3.01 PANCREATECTOMIA SUBTOTAL VIA ABIERTA
52.5.3.02 PANCREATECTOMIA SUBTOTAL ViA LAPAROSCOPICA
52.5.4. PANCREATECTOMIA PARCIAL (OBTENCION DEL ORGANO)
59 5.4 01 PANCREATECTOMIA PARCIAL (OBTENCION DEL ORGANO) VIiA
e ABIERTA
59 5.4.02 PANCREATECTOMIA PARCIAL (OBTENCION DEL ORGANO) ViA
LAPAROSCOPICA
52.6. PANCREATECTOMIA TOTAL
52.6.1. PANCREATECTOMIA TOTAL
52.6.1.01 PANCREATECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA
52.6.1.02 PANCREATECTOMIA TOTAL ViA LAPAROSCOPICA
52.6.2. PANCREATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DEL ORGANO)
52 6.2.01 PANCREATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DEL ORGANO) VIA
ABIERTA
52.7. PANCREATICODUODENECTOMIA
52.7.1. PANCREATICODUODENECTOMIA TOTAL
52.7.1.01 PANCREATICODUODENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
52.7.1.02 PANCREATICODUODENECTOMIA TOTAL ViA LAPAROSCOPICA
52.7.2. PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL
52.7.2.01 PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL VIA ABIERTA
527902 PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL VIA
! LAPAROSCOPICA
52.8. TRASPLANTE DE PANCREAS
52.8.0. TRASPLANTE PANCREATICO
52.8.0.01 TRASPLANTE TOTAL DE PANCREAS
52.8.0.02 TRASPLANTE PARCIAL DE PANCREAS
52.9. OTROS PROCEDIMIENTOS DE PANCREAS
£2.0.3. INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS,
’ STENT) EN EL CONDUCTO PANCREATICO '
59.6.3.00 INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS,
STENT) EN EL CONDUCTO PANCREATICO SOD
52.9.4. EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL CONDUCTO
PANCREATICO
52 9.4.00 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL CONDUCTO
PANCREATICO SOD

A
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52.9.5. | REPARACION DE PANCREAS
52.9.5.03 | FISTULECTOMIA DE PANCREAS VIA ABIERTA
52.9.5.04 | FISTULECTOMIA DE PANCREAS VIA LAPAROSCOPICA
52.9.5.05 SUTURA SIMPLE DE PANCREAS VIA ABIERTA
52.9.5.06 | SUTURA SIMPLE DE PANCREAS ViA LAPAROSCOPICA
52.9.6. ANASTOMOSIS DEL PANCREAS
52.9.6.03 ANASTOMOSIS DEL PANCREAS VIA LAPAROSCOPICA
52.9.6.05 ANASTOMOSIS DEL PANCREAS VIiA ENDOSCOPICA
52.9.6.06 | ANASTOMOSIS PANCREATOENTERICA VIA ABIERTA
52.9.6.07 | ANASTOMOSIS PANCREATOENTERICA VIA LAPAROSCOPICA
52.9.6.08 | PANCREATOYEYUNOSTOMIA TERMINO LATERAL VIA ABIERTA
52.0.6.0 PANCREATOYEYUNOSTOMIA TERMINO LATERAL ViA
LAPAROSCOPICA
99,7 | INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAJE
NASOPANCREATICO
59 9.7 00 INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAJE
| NASOPANCREATICO SOD
52.9.8. | DILATACION ENDOSCOPICA DE DUCTO PANCREATICO
52.9.8.00 | DILATACION ENDOSCOPICA DE DUCTO PANCREATICO SOD
53. '| PROCEDIMIENTOS EN PARED ABDOMINAL
Incluye: HERNIOPLASTIA, HERNIORRAFIA, HERNIOTOMIA.
DISPOSITIVO MEDICO
Excluye: | REDUCCION MANUAL DE HERNIA (96.2.7.)
53.0. | REPARACION UNILATERAL DE HERNIA INGUINAL
53.0.0. HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL
53.0.0.01 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL ViA ABIERTA
53.0.0.02 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA
53.0.0.03 '|HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA UNILATERAL POR
| MICROCIRUGIA
53.0.3. HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA
53.0.3.01 | HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA ViA ABIERTA
53.0.3.02 | HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA
LAPAROSCOPICA
53.0.4. | HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA
53.0.4.01 . |HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA
53.0.4.02 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA ViA
LAPAROSCOPICA
53.0.6. HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL
53.0.6.01 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA
| ABIERTA ,
53.0.6.02 | HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA
- LAPAROSCOPICA
53.1. REPARACION BILATERAL DE HERNIA INGUINAL
53.1.0. HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL
53.1.0.01 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL ViA ABIERTA
53.1.0.02 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL ViA LAPAROSCOPICA
£3 1.0.03 HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA BILATERAL POR
MICROCIRUGIA
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53.1.5. HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA

531 5.01 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA
T ABIERTA

531 5.02 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA
T LAPAROSCOPICA

53.1.6. HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA

53.1.6.01 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA
T ABIERTA

53.1.6.02 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA ViA
T LAPAROSCOPICA

53.1.7. HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL

53.1.7.01 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA

53.1.7.02 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA
U LAPAROSCOPICA

53.4. REPARACION DE HERNIA UMBILICAL

53.4.0. HERNIORRAFIA UMBILICAL

53.4.0.01 HERNIORRAFIA UMBILICAL ViA ABIERTA

53.4.0.02 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA LAPAROSCOPICA

53.4.1. HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA

53.4.1.01 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA

53.4.1.02 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA
S LAPAROSCOPICA

53.4.3. HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA

53.4.3.01 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA ViA ABIERTA

53 4.3.02 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA
T LAPAROSCQPICA

53.5 REPARACION DE OTRA HERNIA DE PARED ABDOMINAL
e ANTERIOR i

53.5.0 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION)
T ENCARCELADA

53.5.0.01 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION)
T ENCARCELADA VIA ABIERTA

53.5.0.02 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION)
T ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA

53.5.1. REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION)

535101 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) VIA
T ABIERTA

535102 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) VIA
T LAPAROSCOPICA

53.5.2. REPARACION DE HERNIA EPIGASTRICA

53.56.2.04 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA

53.5.2.05 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA LAPAROSCOPICA

53.5.3. REPARACION DE HERNIA EPIGASTRICA ENCARCELADA

53.5.3.01 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA ViA ABIERTA

53.5.3.02 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA ViA
T LAPAROSCOPICA

53.6. OTRA REPARACION DE HERNIA

53.6.0. HERNIORRAFIA LUMBAR

53.6.0.01 HERNIORRAFIA LUMBAR ViA ABIERTA

53.6.0.02 HERNIORRAFIA LUMBAR VIA LAPAROSCOPICA

P
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53.6.1. HERNIORRAFIA OBTURADORA
53.6.1.01 |HERNIORRAFIA OBTURADORA ViA ABIERTA
53.6.1.02 HERNIORRAFIA OBTURADORA ViA LAPAROSCOPICA
53.6.2. HERNIORRAFIA ISQUIATICA
53.6.2.01 HERNIORRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA
53.6.3. | HERNIORRAFIA PERINEAL
53.6.3.01 HERNIORRAFIA PERINEAL VIA ABIERTA
53.6.3.02 HERNIORRAFIA PERINEAL VIA LAPAROSCOPICA
53.6.3.03 HERNIORRAFIA PERINEAL ABORDAJE PERINEAL
53.6.5. HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA
53.6.5.01 | HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA ViA ABIERTA
53.6.5.02 '| HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA
53.6.6. HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA
53.6.6.01 HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA ViA ABIERTA
53.6.6.02 HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VIA
e LAPAROSCOPICA
53.6.7. |HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA
53.6.7.01 HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA ViA ABIERTA
53.6.7 02 | HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA VIA
= | LAPAROSCOPICA
53.6.8. HERNIORRAFIA PARAESTOMAL O SEMILUNAR [SPIEGEL]
53.6.8.01 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ViA ABIERTA
53.6.8.02 | HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA LAPAROSCOPICA
53.6.8.03 | HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ViA ABIERTA
53.6.8.04 | HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA LAPAROSCOPICA
53.6.9 '| OTRAS HERNIORRAFIAS PARAESTOMAL ENCARCELADA O
D SEMILUNAR [SPIEGEL] ENCARCELADA
53.6.9.01 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA ViA ABIERTA
53.6.9.02 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA ViA
R LAPAROSCOPICA
53 6.9.03 | HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ENCARCELADA VIA
D ABIERTA
53.6.9.04 HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ENCARCELADA ViA
e _|LAPAROSCOPICA
53.7. REPARACION DE HERNIAS DIAFRAGMATICAS
53.7.0. | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA
53.7.0.01 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ViA ABIERTA
53.7.0.02 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ViA
O | TORACOSCOPICA
537 0.03 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA
Y LAPAROSCOPICA i
537 3 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA O
e | REPRODUCIDA -
' |REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA
53.7.3.01
ABIERTA ,
53.7 3.02 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA
e TORACOSCOPICA , ’
53.7 3.03 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA

LAPAROSCOPICA
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REPARAClON DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA

53.7.3.04 ABIERTA
53.7 3.05 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA
' TORACOSCOPICA
53.7.3.06 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA ViA
LAPAROSCOPICA ,
53.7.4. REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI]
53.7 4.01 REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI] ViA
e ABIERTA
53.7 4.00 REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGN!I] ViA
e TORACOSCOPICA
53.7 4.03 REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL IMORGAGNI] ViA
e LAPAROSCOPICA
54. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ABDOMEN
CAVIDAD PELVICA MASCULINA, EPIPLON, ESPACIO
Incluye: RETROPERITONEAL, FLANCOS, HIPOCONDRIOS,
MESENTERIO, PERITONEO, REGION COSTAL, CRURAL,
EPIGASTRICA,INGUINAL Y LUMBAR. DISPOSITIVO MEDICO
] PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE PARED ABDOMINAL
Excluye:
(53.Y 86.)
54.0. DRENAJE DE ABDOMEN
54.0.0. DRENAJE DE COLECCION EN ABDOMEN
Incluye: AQUEL PARA DRENAJE LOCALIZADO O GENERALIZADO
54.0.0.04 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL ViA ABIERTA
54.0.0.05 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA
PERCUTANEA
154.0.0.06 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA
LAPAROSCOPICA
54.0.0.07 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL ViA ABIERTA
54 0.0.08 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL ViA
PERCUTANEA
54 0.0.09 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL ViA
LAPAROSCOPICA
54.0.0.10 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL ViA
ABIERTA
54.0.0.11 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL ViA
PERCUTANEA
54.0.0.12 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL ViA
' LAPAROSCOPICA
54.0.0.13 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA
54.0.0.14 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL ViA
' PERCUTANEA
54.0.0.15 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL ViA
LAPAROSCOPICA
54.0.1. LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN
54.0.1.01 LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN ViA ABIERTA
54.0.1.02 LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN ViA
LAPAROSCOPICA
54.1. LAPAROTOMIA
Excluye: COMO VIA DE ACCESO QUIRURGICO (OMITIR CODIGO)
54.1.1. LAPAROTOMIA DE PRECISION O EXPLORATORIA
54.1.1.01 LAPAROTOMIA DE PRECISION (ESTADIFICACION)

=
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54.1.1.02 | LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

54.1.5. PROCEDIMIENTOS EN LA REGION RETROPERITONEAL

54.1.5.01 | EXPLORACION DE ESPACIO RETROPERITONEAL

54.1.5.04 RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL ViA ABIERTA

54.1.5.05 RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL ViA
LAPAROSCOPICA '
RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION

54.1.5.06 | DE ESTRUCTURAS VASCULARES U ORGANOS
RETROPERITONEALES ViA ABIERTA ,
RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION

54.1.5.07 DE ESTRUCTURAS VASCULARES U ORGANOS
RETROPERITONEALES ViA LAPAROSCOPICA

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

54.1.6.01 RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O
EN MESENTERIO VIiA ABIERTA

54 1.6.02 RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O
EN MESENTERIO VIA LAPAROSCOPICA

54.1.7. | LAVADO PERITONEAL

54.1.7.01 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO ViA ABIERTA

54.1.7.02 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIiA LAPAROSCOPICA

54.1.7.03 LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO ViA ABIERTA

54.1.7.04 LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO ViA LAPAROSCOPICA

54.1.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PERITONEO

54.1.8.01 MARSUPIALIZACION ABDOMINAL POR PANCREATITIS

54.1.9. | CITORREDUCCION

54.1.9.01 CITORREDUCCION ViA ABIERTA

54.1.9.02 CITORREDUCCION VIA LAPAROSCOPICA

54.9. | PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE LA REGION
ABDOMINAL

Incluye: | PERITONEO

54.2.0. | EXPLORACION INGUINAL

54.2.0.01 | EXPLORACION INGUINAL VIA ABIERTA

54.2.0.02 | EXPLORACION INGUINAL ViA LAPAROSCOPICA

54.2.1. LAPAROSCOPIA DE PRECISION O EXPLORATORIA

54.2.1.01 | LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA

54.2.1.02 LAPAROSCOPIA DE PRECISION (ESTADIFICACION)

54.2.2. - | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL

54.2.2.01 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA

54.2.2.02 ' | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIiA PERCUTANEA

54.2.2.03 - | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL ViA LAPAROSCOPICA

54.2.3. BIOPSIA DE PERITONEO

54.2.3.02 BIOPSIA DE PERITONEO ViA ABIERTA

54.2.3.03 BIOPSIA DE PERITONEO VIA PERCUTANEA

54.2.3.04 BIOPSIA DE PERITONEO VIA LAPAROSCOPICA

54.2.4. BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL

54.2.4.01 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL ViA ABIERTA

54.2.4.02 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL ViA PERCUTANEA




RESOLUCION NUMERQ{ 5 8 5 1 DE HOJA No. 173 de 453
" 21 pic %078

Continuacién de la resolucion: “Por la cual se establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS)”

. cODIGO DESCRIPCION SR
54.2.4.03 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA
54.2.8. PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA
54.2.8.01 PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA
54.2.8.02 PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA
54.2.8.03 PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA
O LAPAROSCOPICA
Incluve: COLOCACION DE DISPOSITIVO PARA PARACENTESIS
ye: PERMANENTE
54.2.9 BIOPSIAS POR PUNCION Y ASPIRACION GUIADA POR
neeT ECOENDOSCOPIA
54.9 9.01 BIOPSIA POR PUNCION Y ASPIRACION GUIADA POR
S ECOENDOSCOPIA
54.3 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE LA PARED ABDOMINAL
Rl U OMBLIGO
Excluye: PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (86.)
54.3.1. RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL
54.3.1.01 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL
et VIiA ABIERTA
54.3.1.05 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL
ot ViA LAPAROSCOPICA
54.3.2. RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE LA PARED ABDOMINAL
54.3.9 01 RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL
o VIA ABIERTA
543900 RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL
i VIA LAPAROSCOPICA
54.3.3. ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL
54 3.3.01 ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON
e ROTACION DE COLGAJO _
54.3.3.02 ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON
e PROTESIS
54.3.3.03 RESECCION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL
54.4. RESECCION DE LESION O TEJIDO PERITONEAL
54.4.1. EXTIRPACION DE EPIPLON MAYOR [OMENTECTOMIA]
54.4.1.04 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA
54.4.1.05 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA
54.4.1.06 OMENTECTOMIA TOTAL VIiA ABIERTA
54.4.1.07 OMENTECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA
54.4.2. ONFALECTOMIA
54.4.2.00 ONFALECTOMIA SOD
54.5. LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES
54.5.0. LISIS DE ADHERENCIAS EN PERITONEO'VIiA ABIERTA
54.5.0.01 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES ViA ABIERTA
54.5.1. LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES POR LAPAROSCOPIA
54.5.1.01 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIiA LAPAROSCOPICA
54.6. SUTURA DE PARED ABDOMINAL Y PERITONEO
54.6.1 NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE
o- 1 PARED ABDOMINAL (EVISCERACION)
54.6.1.00 NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE
e PARED ABDOMINAL (EVISCERACION) SOD
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54.6.9. CIERRE RETARDADO DE HERIDA ABDOMINAL EN FAS
GRANULACION
54 6.2.00 CIERRE RETARDADO DE HERIDA ABDOMINAL EN FASE DE
GRANULACION SOD
54.7. OTRA REPARACION DE PARED ABDOMINAL Y PERITONEO
54.7.0. CORRECCION PARCIAL DE EVISCERACION PRENATAL
_|(GASTROSQUISIS)
547 0.01 CORRECCION PARCIAL DE GASTROSQUISIS CON
DISPOSITIVO
54.7.1. CORRECCION TOTAL DE EVISCERACION PRENATAL
(GASTROSQUISIS)
54.7.1.01 | CORRECCION TOTAL DE GASTROSQUISIS INTRAPARTO
54.7.1.02 | CORRECCION TOTAL DE GASTROSQUISIS
547103 CORRECCION TOTAL DE GASTROSQUISIS CON SEPARACION
DE COMPONENTES DE PARED ABDOMINAL
54.7.2. CORRECCION DE ONFALOCELE
54.7.2.01 | CORRECCION PARCIAL DE ONFALOCELE CON DISPOSITIVO
54.7.2.02 | CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE
547903 CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE CON SEPARACION DE
COMPONENTES DE PARED ABDOMINAL
54.7.4. REPARACION DE EVENTRACION [EVENTRORRAFIA]
54.7.4.01 | EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA
54.7.4.03 EVENTRORRAFIA ViA ABIERTA
54.7.4.04 | EVENTRORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA
54.7.5. PLASTIA DE PARED ABDOMINAL
REPARACION DE DIASTASIS DE RECTOS ABDOMINALES ViA
54.7.5.01
ABIERTA
547 5.00 REPARACION DE DIASTASIS DE RECTOS ABDOMINALES VIA
LAPAROSCOPICA
54.7.5.03 PLASTIA DE PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA
54.7.5.04 PLASTIA DE PARED ABDOMINAL ViA LAPAROSCOPICA
547 5 05 RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL ANATOMICA Y
FUNCIONAL VIA ABIERTA
547 5.06 RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL ANATOMICA Y
FUNCIONAL VIiA LAPAROSCOPICA
54.7.6. | RESECCION DE QUISTE VITELINO O SENO UMBILICAL
54.7 6.01 ~ |RESECCION DE QUISTE VITELINO O SENO UMBILICAL VIA
ABIERTA
54.7.7. CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON O SIN
DISPOSITIVO
Incluye: DISPOSITIVO MEDICO (BOLSA DE BOGOTA, DISPOSITIVO DE
PRESION SUBATMOSFERICA, ENTRE OTROS)
54.7 7 01 CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON O SIN
DISPOSITIVO VIA ABIERTA
54.7 7 02 RETIRO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL DE PARED
ABDOMINAL ViA ABIERTA
547703 SUSTITUCION O CAMBIO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE
TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA
54.9. | OTROS PROCEDIMIENTOS DE LA REGION ABDOMINAL
54.9.0. INSERCION Y RETIRO DE CATETER PERITONEAL
Incluye: AQUEL POR VIA LAPAROTOMIA, LAPAROSCOPIA, VIA
' PERCUTANEA O PUNCION, ENTRE OTRAS TECNICAS
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54.9.0.02 INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS

54.9.0.04 COLOCACION DE CATETER PERITONEAL IMPLANTABLE PARA
QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL

54.9.0.05 COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA
ABIERTA

54.9.0.06 COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA
PERCUTANEA

54.6.0.07 COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA
LAPAROSCOPICA

54.9.0.11 RETIRO DE CATETER PERITONEAL PARA QUIMIOTERAPIA
INTRAARTERIAL

54.9.0.12 RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS

54.9.0.13 RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL

54.9.2. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA CAVIDAD
PERITONEAL

54.9.2.01 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO INTRAPERITONEAL (O
DIU PERDIDO), POR LAPAROTOMIA

54.92.00 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL (O

' DIU PERDIDO), POR LAPAROSCOPIA

54.9.3. CREACION DE FiSTULA CUTANEOPERITONEAL

54.9.3.00 CREACION DE FiSTULA CUTANEOPERITONEAL SOD

54.9.4 CREACION DE DERIVACION [CORTOCIRCUITO] PERITONEO-

Dol VASCULAR
54.9.4.00 CREACION DE DERIVACION [CORTOCIRCUITO] PERITONEO-
! VASCULAR SOD

54.9.5. INCISION DE PERITONEO

54.9.5.01 PLICATURA DE PERITONEO [NOBLE MODIFICADA]

54.9.6. INYECCION DE AIRE EN CAVIDAD PERITONEAL

54.9.6.00 INYECCION DE AIRE EN CAVIDAD PERITONEAL SOD

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

54.9.7.00 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DE ACCION LOCAL
EN CAVIDAD PERITONEAL SOD

54.9.8. DIALISIS PERITONEAL

Incluye: AQUELLA POR INSUFICIENCIA RENAL AGUDA O CRONICA,
ENTRE OTRAS CAUSAS

54.9.8.01 DIALISIS PERITONEAL MANUAL

54.9.8.02 DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

Capitulo 10 SISTEMA URINARIO

55. PROCEDIMIENTOS EN RINON

Incluye: PROCEDIMIENTOS SOBRE PELVIS RENAL
RESECCION SIMULTANEA DE URETER (56.4.) S| NO SE
DESCRIBE COMO NEFROURETERECTOMIA (55.5.1.);

Simultaneo: CODIFICAR ADEMAS CUALQUIER ESCISION SIMULTANEA DE
GANGLIOS LINFATICOS (40.5.3. - 40.5.5.) SEGMENTO DE
VEJIGA (57.6.)

55.0. NEFROTOMIA Y NEFROSTOMIA

Excluye: DRENAJE POR ANASTOMOSIS (55.8.6.), ASPIRACION (55.9.2.) E
INCISION DE PELVIS RENAL (55.1.1. - 55.1.2.)

55.0.1. NEFROTOMIA

55.0.1.01 MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR NEFROTOMIA
POR VIiA ABIERTA
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55.0.1.02 EXPLORACION DE RINON POR NEFROTOMIA

55.0.1.04 DRENAJE DE COLECCION RENAL POR NEFROTOMIA

incluye: | AQUEL POR ABSCESO, QUISTE, HEMATOMA U OTRA
PATOLOGIA

55.0.1.20 MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR LAPAROSCOPIA

55.0.2. NEFROSTOMIAS

55.0.2.01 NEFROSTOMIA ViA ABIERTA

55.0.2.02 NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA

55.0.2.03 NEFROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

55.0.2.04 RETIRO DE NEFROSTOMIA

55.1. | PIELOTOMIA Y PIELOSTOMIA A

| DRENAJE POR ANASTOMOSIS (55.8.6.), EXTRACCION DE

Excluye: CALCULO SIN INCISION (56.0.) PIELOSTOLITOTOMIA
PERCUTANEA (55.0.3.)

55.1.1. PIELOTOMIA

55.1.1.01 EXPLORACION DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMIA VIA
ABIERTA

55.1.1.02 EXPLORACION DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMIA ViA

LAPAROSCOPICA
55.1.2. PIELOSTOMIA
| PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE

55.1.2.01 PELVIS RENAL ViA ABIERTA

55 1.2.02 PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE
PELVIS RENAL ViA PERCUTANEA

55.1.2.03 PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE

PELVIS RENAL VIA LAPAROSCOPICA
55.1.2.04 | RETIRO DE PIELOSTOMIA
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN RINON Y TEJIDOS

55.2. PERIRENALES

55.2.1. '|NEFROSCOPIA

55.2.1.01 NEFROSCOPIA ViA PERCUTANEA

55.2.1.02 |NEFROSCOPIA VIA LAPAROSCOPICA

55.2.1.03 NEFROSCOPIA ViA ENDOSCOPICA RETROGRADA
55.2.2. PIELOSCOPIA

55.2.2.01 PIELOSCOPIA VIA PERCUTANEA

55.2.2.02 PIELOSCOPIA VIA LAPAROSCOPICA

55.2.2.03 PIELOSCOPIA VIA ENDOSCOPICA RETROGRADA
55.2.6. BIOPSIA DE RINON O TEJIDOS PERIRRENALES
55.2.6.01 BIOPSIA RINON POR LUMBOTOMIA

55.2.6.02 BIOPSIA RINON POR LAPAROTOMIA

55.2.6.03 BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA

55.2.6.04 BIOPSIA DE RINON ViA ENDOSCOPICA

55.2.6.05 BIOPSIA DE RINON ViA LAPAROSCOPICA

55.2.6.06 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LUMBOTOMIA
55.2.6.07 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LAPAROTOMIA
55.2.6.08 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES ViA PERCUTANEA
55.2.6.09 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA LAPAROSCOPICA

55.3. ESCISION LOCAL DE LESION RENAL
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55.3.1. ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL

55.3.1.01 ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL VIA ABIERTA

55.3.1.02 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION PIELICA

55.3.1 03 ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL VIiA
o PERCUTANEA

55.3.1.04 ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL ViA
o LAPAROSCOPICA

55.3.1.05 DIVERTICULECTOMIA U OBLITERACION DE DIVERTICULO DE
o CALIZ VIA ABIERTA

55.3.1.06 DIVERTICULECTOMIA U OBLITERACION DE DIVERTICULO DE
o CALIZ VIA PERCUTANEA

55.3.1.07 DIVERTICULECTOMIA U OBLITERACION DE DIVERTICULO DE
o CALIZ ViA LAPAROSCOPICA

55.3.1.08 ABLACION DE LESION EN PELVIS RENAL ViA ENDOSCOPICA

55.4. NEFRECTOMIAS PARCIALES

Excluye: NEFROURETERECTOMIA (55.5.1.)

55.4.0. NEFRECTOMIA PARCIAL

55.4.0.01 NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPAROTOMIA

55.4.0.02 NEFRECTOMIA PARCIAL POR LUMBOTOMIA

55.4.0.03 NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA

55.4.1. HEMINEFRECTOMIA

55.4.1.02 HEMINEFRECTOMIA POR LUMBOTOMIA

55.4.1.03 HEMINEFRECTOMIA POR LAPAROTOMIA

55.4.1.11 HEMINEFRECTOMIA POR LAPAROSCOPIA

55.5. NEFRECTOMIA TOTAL

Simultineo: CODIFICAR ADEMAS CUALQUIER ESCISION SIMULTANEA DE

' GANGLIOS LINFATICOS (40.5.3. - 40.5.5.)

55.5.1. NEFROURETERECTOMIA

55.5.1 01 NEFROURETERECTOMIA CON SEGMENTO DE VEJIGA ViA
N ABIERTA

55.5.1.02 NEFROURETERECTOMIA TOTAL (UNILATERAL)

55.5.1.03 NEFROURETERECTOMIA CON SEGMENTO VESICAL ViA
S LAPAROSCOPICA

55.5.2. NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO

55.5.9 01 NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO POR
e LUMBOTOMIA

55.5.9 02 NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO POR
e LAPAROTOMIA

555903 NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO ViA
e LAPAROSCOPICA

55.5.3. REMOCION DE RINON TRASPLANTADO O RECHAZADO

55.5 3 01 REMOCION DE RINON TRASPLANTADO O RECHAZADO ViA
o ABIERTA

55.5.3.02 REMOCION DE RINON TRASPLANTADO O RECHAZADO VIA
o LAPAROSCOPICA

55.5.6. NEFRECTOMIA SIMPLE (UNILATERAL TOTAL)

Incluye: AQUELLA POR NEFROBLASTOMA ENTRE OTRAS CAUSAS

CUALQUIER BIOPSIA GANGLIONAR (40.1.1.), DISECCION DE
Simultaneo: GANGLIO LINFATICO REGIONAL (40.3. - 40.5.); CON
EXPLORACION RENAL CONTRALATERAL (59.0.1.)
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55.5.6.01 NEFRECTOMIA (OBTENCION DE ORGANO)

55.5.6.03 NEFRECTOMIA DE DONANTE VIVO POR LUMBOTOMIA

55.5.6.04 NEFRECTOMIA DE DONANTE VIVO POR LAPAROTOMIA

55.5.6.05 NEFRECTOMIA DE DONANTE VIVO ViA LAPAROSCOPICA

55 5 6.06 RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA
SIMPLE] POR LUMBOTOMIA _ ,

55 5 6.07 RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA
SIMPLE] POR LAPAROTOMIA ,

55 5 6.08 RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA
SIMPLE] VIA LAPAROSCOPICA

55.5.7. NEFRECTOMIA RADICAL

55.5.7.02 NEFRECTOMIA RADICAL POR LUMBOTOMIA

55.5.7.03 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA

55.5.7.21 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA

55.6. TRASPLANTE DE RINON

55.6.1. AUTOTRASPLANTE DE RINON

55.6.1.01 AUTOTRASPLANTE RENAL POR VIA ABIERTA

55.6.1.21 AUTOTRASPLANTE RENAL POR LAPAROSCOPIA

55.6.2. TRASPLANTE DE RINON DE DONANTE

55.6.2.01 | TRASPLANTE DE RINON DE DONANTE ViA ABIERTA

55.6.2.02 TRASPLANTE DE RINON DE DONANTE ViA LAPAROSCOPICA

55.7. NEFROPEXIA

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

55.7.0.01 NEFROPEXIA POR ViA ABIERTA

55.7.0.21 NEFROPEXIA POR LAPAROSCOPIA

55.8. OTRAS REPARACIONES EN RINON

55.8.1. NEFRORRAFIA

55 8.1.01 NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION RENAL VIA
ABIERTA

55.8.1.21 NEFRORRAFIA POR LAPAROSCOPIA

55.8.2. CIERRE DE FISTULA NEFROCUTANEA

55.8.2.02 CIERRE DE NEFROSTOMIA O PIELOSTOMIA VIiA ABIERTA

55 8.9.03 CIERRE DE NEFROSTOMIA O PIELOSTOMIA VIA
LAPAROSCOPICA

55.8.3. CIERRE DE OTRA FiSTULA DE RINON Y PELVIS RENAL

55.8.3.01 CIERRE DE FiSTULA NEFROVISCERAL VIA ABIERTA

55.8.3.02 CIERRE DE FISTULA NEFROVISCERAL ViA LAPAROSCOPICA

55.8.5. SINFISIOTOMIA DE RINON EN HERRADURA

55.8.5.01 SINFISIOTOMIA DE RINON EN HERRADURA VIA ABIERTA

55 8.5.02 SINFISIOTOMIA DE RINON EN HERRADURA ViA
LAPAROSCOPICA

55.8.6. ANASTOMOSIS DE RINON

55.8.6.01 NEFRO-PIELO-URETEROSTOMIA VIA ABIERTA

55.8.6.02 NEFRO-PIELO-URETEROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

55.8.6.03 ANASTOMOSIS PIELO-URETERO-VESICAL VIA ABIERTA

Incluye: REIMPLANTE URETERAL




RESOLUCION NUMERQ;: ¢ 5 8 5 1 DE

HOJA No. 179 de 453

"1 pic 501

Continuacién de la resolucién: “Por Ja cual se establece la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud (CUPS)”

DESCRIPCION
55.8.6.04 ANASTOMOSIS PIELO-URETERO-VESICAL VIA
"9 LAPAROSCOPICA
55.8.6.05 ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O NEFROCALICOSTOMIA
e VIA ABIERTA
55.8.6.06 ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O NEFROCALICOSTOMIA
Db VIA LAPAROSCOPICA
55.8.6.07 NEFROENTEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA
55.8.6.08 NEFROENTEROSTOMIA CUTANEA VIA LAPAROSCOPICA
55.8.7 CORRECCION DE UNION URETEROPELVICA (PIELOPLASTIA)
D (REANASTOMOSIS URETEROPELVICA)
Incluve: CON REUBICACION DE VASOS RENALES ABERRANTES;
ye: AQUELLA EN RINON UNICO
55.8.7.01 PIELOPLASTIA ViA ABIERTA
55.8.7 20 PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA (POR ENDOPIELOTOMIA O
-0 ANTEROGRADA)
55.8.7.30 PIELOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA
55.8.7.40 PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA (RETROGRADA)
55.8.8. LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS
55.8.8.01 LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O
"2 URETEROPIELICAS POR VIA ABIERTA
55.8.8.11 LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O
e URETEROPIELICAS POR LAPAROSCOPIA
55.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN RINON
Excluve: LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS PERIRRENALES O
xcluye: PERIURETERALES (59.0.2. - 59.0.3.)
55.9.1. COLOCACION DE DISPOSITIVO EN RINON
55.9.1.01 COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE J)
et ANTEROGRADO DE RINON A VEJIGA
55.9.2. ASPIRACION PERCUTANEA DE RINON Y PELVIS RENAL
55.9.2.10 RENOPUNCION O PUNCION RENAL PERCUTANEA
55.9.2.20 DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION O QUISTE RENAL
55.9.3. REEMPLAZO DE CATETER DE NEFROSTOMIA
55.9.3.00 REEMPLAZO DE CATETER DE NEFROSTOMIA SOD
55.9.4. REEMPLAZO DE CATETER DE PIELOSTOMIA
55.9.4.00 REEMPLAZO DE CATETER DE PIELOSTOMIA SOD
55.9.5. PERFUSION LOCAL DE RINON
55.9.5.00 PERFUSION LOCAL DE RINON SOD
OTRAS INYECCIONES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN
55.9.6. .
RINON
55.9.6.01 INYECCION RENAL ESCLEROSANTE, VIA PERCUTANEA
Incluye: AQUELLA POR QUISTE RENAL ENTRE OTRAS CAUSAS
56. PROCEDIMIENTOS EN URETER
Excluye: NEFROURETERECTOMIA (55.5.1. - 55.5.4.)
Simultaneo: NEFRECTOMIA (55.5.0.) SI NO SE DESCRIBE COMO
: NEFROURETERECTOMIA (55.5.1.)
56.1. MEATOTOMIA
56.1.1. - MEATOTOMIA URETERAL
56.1.1.01 MEATOTOMIA URETERAL VIiA ABIERTA
56.1.1.02 MEATOTOMIA URETERAL VIiA ENDOSCOPICA
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56.2. URETEROTOMIA
Excluve: DERIVACION URINARIA (56.5.1. - 56.5.7.), EXTRACCION DE
ye: CALCULO SIN INCISION (56.0.)
56.2.1. | EXPLORACION DE URETER
56.2.1.01 EXPLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA (VIA
e ABIERTA)
56.3. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN URETER
56.3.1. URETEROSCOPIA O URETERORRENOSCOPIA
Incluye: DILATACION URETERAL
56.3.1.01 URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA
56.3.1.02 URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA
BIOPSIA CERRADA ENDOSCOPICA O LAPAROSCOPICA DE
56.3.3. :
URETER
56.3.3.01 BIOPSIA DE URETER ANTEROGRADA VIA ENDOSCOPICA
56.3.3.11 BIOPSIA DE URETER RETROGRADA ViA ENDOSCOPICA
56.3.3.21 BIOPSIADE URETER VIA LAPAROSCOPICA
56.3.4. | BIOPSIA ABIERTA DE URETER
56.3.4.01 BIOPSIA DE URETER ViA ABIERTA
56.3.5. ENDOSCOPIA DE CONDUCTO DE DERIVACION URINARIA
56.3.5.10 - |ENDOSCOPIA (FLEXIBLE) DEL CONDUCTO ILEAL
56.3.5.20 ENDOSCOPIA (FLEXIBLE) DEL CONDUCTO COLONICO
56.4. URETERECTOMIA
NEFROURETERECTOMIA (55.5.1.) FISTULECTOMIA O CIERRE
Excluye: DE FISTULA URETERO CUTANEA (56.8.3.) Y OTRAS FISTULAS
DE URETER (56.8.4.)
Simultaneo: CODIFICAR TAMBIEN ANASTOMOSIS PARA DERIVACIONES
. URINARIAS (56.5.1. - 56.5.7.) Y OTRAS ANASTOMOSIS (56.7.)
56.4.1. URETERECTOMIA PARCIAL
Excluye: BIOPSIA DE URETER (56.3.1. - 56.3.4.)
56.4.1.01 URETERECTOMIA PARCIAL ViA ABIERTA
56.4.1.11 URETERECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA
56.4.1.20 ESCISION DE LESION URETERAL O PARA URETERAL
Incluye: AQUELLA POR DIVERTICULO ENTRE OTRAS CAUSAS
56.4.1.21 ABLACION DE LESION URETERAL ViA ENDOSCOPICA
56.4.1.30 ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URETER CON
e REIMPLANTACION URETEROVESICAL
56.4.1.40 ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URETER CON
e REIMPLANTACION URETEROVESICAL POR LAPAROSCOPIA
56.4.2. | URETERECTOMIA TOTAL
56.4.2.01 URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR ViA ABIERTA
56.4.2.11 URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR LAPAROSCOPIA
56.5. FORMACION DE DERIVACIONES URINARIAS
FORMACION DE CONDUCTO ILEAL SIN TUNELIZACION DE
56.5.1. )
URETER
56.5.1.01 URETEROILEOSTOMIA CUTANEA [CIRUGIA DE BRICKER]
56.5.2 FORMACION DE CONDUCTO COLONICO CON TUNELIZACION
i DE URETER
56.5.2.01 URETEROSIGMOIDOSTOMIA
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56.5.2.02 ANASTOMOSIS URETEROCOLONICA TUNELIZADA
56.5.3. APENDICOVESICOSTOMIA CUTANEA
56.5.3.01 APENDICOVESICOSTOMIA CUTANEA ViA ABIERTA
56.5.3.02 APENDICOVESICOSTOMIA CUTANEA VIA LAPAROSCOPICA
56.5.4. OTRO REEMPLAZO DE URETER POR INTESTINO
56.5.4.10 URETERONEOCECOCISTOPLASTIA
Incluve: URETERONEOILEOCECOCISTOPLASTIA [OPERACION DE
ye: GITTES]
56.5.6. URETEROENTEROSTOMIAS CUTANEAS
56.5.6.01 URETEROENTEROSTOMIA CUTANEA
56.5.6.10 URETEROCOLOSTOMIA
56.5.7. OTRAS DERIVACIONES URINARIAS
56.5.7 10 URETERONEOPROCTOSTOMIA (ANASTOMOSIS DE URETERES
N A RECTO AISLADO IN SITU) [OPERACION DE HEINZ-BOYER]
56.5.9. REVISION DE ANASTOMOSIS URETERO INTESTINAL
56.5.9.01 REVISION DE ANASTOMOSIS URETERO INTESTINAL VIA
eI ABIERTA
56.5..02 REVISION DE ANASTOMOSIS URETERO INTESTINAL ViA
Dbt LAPAROSCOPICA
56.6. OTRAS DERIVACIONES URINARIAS EXTERNAS
56.6.0. URETEROSTOMIA CUTANEA
56.6.0.01 URETEROSTOMIA CUTANEA ViA ABIERTA
56.6.0.02 URETEROSTOMIA CUTANEA VIA LAPAROSCOPICA
56.6.2. REVISION DE URETEROSTOMIA CUTANEA
56.6.2.01 REVISION DE ESTOMA DE URETEROSTOMIA CUTANEA ViA
e ABIERTA
56.6.2.02 REVISION DE ESTOMA DE URETEROSTOMIA CUTANEA VIA
e LAPAROSCOPICA
56.7. OTRA ANASTOMOSIS O DERIVACION DE URETER
Excluye: URETEROPIELOSTOMIA (55.8.6.)
56.7.4. URETERONEOCISTOSTOMIA
56.7.4.01 URETERONEOCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS O
S | REIMPLANTACION URETERQOVESICAL VIA ABIERTA
56.7 4.02 URETERONEOCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS O
e REIMPLANTACION URETEROVESICAL VIA LAPAROSCOPICA
URETERONEOCISTOSTOMIA CON TECNICA DE
56.7.4.03 ALARGAMIENTO VESICAL (CON COLGAJO O PLIEGUE
VESICAL) VIA ABIERTA
URETERONEOCISTOSTOMIA CON TECNICA DE
56.7.4.04 ALARGAMIENTO VESICAL (CON COLGAJO O PLIEGUE
VESICAL) VIA LAPAROSCOPICA
56.7.4.05 REANASTOMOSIS URETERO-VESICAL ViA ABIERTA
56.7.4.06 REANASTOMOSIS URETERO-VESICAL VIA LAPAROSCOPICA
56.7.5. TRANSURETERO-URETEROSTOMIA
56.7.5.01 TRANSURETERO-URETEROSTOMIA VIiA ABIERTA
56.7.5.02 TRANSURETERO-URETEROSTOMIA ViA LAPAROSCOPICA
56.8. REPARACIONES DE URETER
56.8.2. SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA
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SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA VIA
56.8.2.01
ABIERTA
56.8.2.02 SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA VIA
T LAPAROSCOPICA
56.8.3. CIERRE DE URETEROSTOMIA (FISTULA URETEROCUTANEA)
56.8.3.01 CIERRE DE URETEROSTOMIA VIA ABIERTA
56.8.4. CIERRE DE OTRAS FiSTULAS DE URETER
56.8.4.01 CIERRE DE FISTULA URETERO—ENTE’RICA o)
o URETEROVISCERAL ViA ABIERTA
56.8.4.02 CIERRE DE FiSTULAv'URETERO—ENTERlCA [¢)
oEEe URETEROVISCERAL VIA LAPAROSCOPICA
56.8.4.03 FISTULECTOMIA VESICO-URETERO-VAGINAL Y REIMPLANTE
O URETERAL VIA ABIERTA
56.8.4 04 FISTULECTOMIA VESICO-URETERO-VAGINAL Y REIMPLANTE
o URETERAL VIA LAPAROSCOPICA
56.8.7. URETEROPLASTIA
URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL ViA
56.8.7.01
ABIERTA
56.8.7.02 URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE
o URETER POR LAPAROSCOPIA
56.8.9. OTRAS REPARACIONES DE URETER
56.8.9.01 INJERTO DE URETER ViA ABIERTA
56.8.9.02 INJERTO DE URETER VIA LAPAROSCOPICA
56.8.9 03 RESECCION DE URETEROCELE Y REIMPLANTE DE URETER
o IPSILATERAL VIA ABIERTA
56.8 9.04 RESECCION DE URETEROCELE Y REIMPLANTE DE URETER
O IPSILATERAL ViA LAPAROSCOPICA
56.8.9.05 RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE
56.8.9.06 REEMPLAZO DE URETER CON SEGMENTO ILEAL IMPLANTADO
0 EN VEJIGA VIA ABIERTA
56.8.9.07 REEMPLAZO DE URETER CON SEGMENTO ILEAL IMPLANTADO
"o EN VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA _
56.8.9.08 RECONSTRUCCION DE VIA URINARIA EN RINON
D TRASPLANTADO
56.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN URETER
56.9.0. DILATACION URETERAL
Incluve: AQUELLA POR ESTRECHEZ URETERAL ENTRE OTRAS
neluye: CAUSAS
56.9.0.01 DILATACION DE MEATO URETERAL
56.9.0.02 DILATACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA
56.9.1. LIGADURA DE URETER
56.9.1.01 LIGADURA DE URETER VIA ABIERTA
56.9.1.02 LIGADURA DE URETER VIA LAPAROSCOPICA
56.9.8. INFILTRACION O INYECCION PARAURETERAL
) AQUELLA POR REFLUJO VESICO-URETERAL ENTRE OTRAS
Incluye: CAUSAS
56.9.8.01 INYECCION O INFILTRACION PARAURETERAL
57. PROCEDIMIENTOS EN VEJIGA
AQUELLA COMO EXANTERACION PELVICA EN MUJER (68. 8.);
Excluye: AQUELLA DESCRITA COMO URETROCISTOPEXIA (59.5.);
ESCISION DE QUISTE URACAL DE PARED ABDOMINAL (54.3)
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57.0. . DRENAJE TRANSURETRAL DE VEJIGA
57.0.1. : DRENAJE DE VEJIGA SIN INCISION
57.0.1.01 LIMPIEZA Y DRENAJE TRANSURETRAL DE VEJIGA
57.0.5. HEMOSTASIA VESICAL O CONTROL DE HEMORRAGIA
57 0.5.01 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL ViA
' ABIERTA ,
57.05.02 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL ViA
LAPAROSCOPICA ,
57 0.5.03 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA
ENDOSCOPICA
57.0.5.04 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA POR ABLACION
57.1. CISTOTOMIAS Y CISTOSTOMIAS
Excluye: CISTOTOMIAS Y CISTOSTOMIAS COMO ACCESO OPERATORIO
(OMITIR CODIGO)
57.1.1. CISTOTOMIA
57.1.1.02 CISTOTOMIA VIA ABIERTA
57.1.1.03 CISTOTOMIA VIA PERCUTANEA
57.1.1.04 ' CISTOTOMIA VIiA LAPAROSCOPICA
57.1.2. CISTOSTOMIA :
57.1.2.01 CISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
57.1.2.10 CISTOSTOMIA ViA ABIERTA
57.1.2.20 CISTOSTOMIA ViA PERCUTANEA
57.2. VESICOSTOMIA
Incluye: CREACION DE UNA ABERTURA PERMANENTE ENTRE VEJIGA
Y LA PIEL USANDO UN COLGAJO
Excluye: CISTOSTOMIA (57.1.2.)
57.2.1. OTRA VESICOSTOMIA
57.2.1.01 VESICOSTOMIA (CUTANEA)
57.2.2. REVISION DE VESICOSTOMIA
57.2.2.01 REVISION DE VESICOSTOMIA VIA ABIERTA
57.3. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN VEJIGA
57.3.1. CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA (CISTOSTOMIA)
57 3.1.01 CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL O
' CISTOSTOMIA
57.3.1.02 CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA CONGENITO
57.3.1.03 CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA TRAUMATICO
57.3.2. OTRA CISTOSCOPIA
57.3.2.01 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
57.3.3. BIOPSIA DE VEJIGA
57.3.3.01 BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL
57.3.3.02 BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL
57.3.3.03 BIOPSIA UNICA DE VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA
57.3.3.04 BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA ViA LAPAROSCOPICA
57.3.4. BIOPSIA DE VEJIGA ViA ABIERTA -
57.3.4.01 BIOPSIA UNICA DE VEJIGA VIA ABIERTA
57.3.4.02 BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA ABIERTA .
57.3.5. BIOPSIA DE TEJIDO PERIVESICAL

=7
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57.3.5.00 BIOPSIA DE TEJIDO PERIVESICAL SOD
57.4. ESCISION O ABLACION TRANSURETRAL DE TEJIDO VESICAL
157.41. ABLACION TRANSURETRAL DE ADHERENCIAS
INTRALUMINALES VESICALES
57 4.1.00 ABLACION TRANSURETRAL DE ADHERENCIAS
INTRALUMINALES VESICALES SOD
57.4.2. OTRA ESCISION O ABLACION TRANSURETRAL DE TEJIDO O
LESION VESICAL
57.4.2.01 RESECCION DE LESION VESICAL VIiA ENDOSCOPICA
57.4.2.02 FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL
57.4.2.03 ABLACION DE LESION VESICAL VIA ENDOSCOPICA
57.5. OTRA ESCISION O ABLACION DE TEJIDO VESICAL
Excluye: AQUELLA CON ACCESO TRANSURETRAL (57.4.)
57.5.1. RESECCION DE URACO
Excluye: ESCISION DE QUISTE URACAL DE PARED ABDOMINAL (54.3.)
57 5.1.03 RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA (URACOVESICAL)
ViA ABIERTA
Incluye: AQUELLA POR QUISTE URACAL
57 5.1.04 RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA (URACOVESICAL)
VIA LAPAROSCOPICA
Incluye: AQUELLA POR QUISTE URACAL
57.5.1.05 RESECCION DE FISTULA URACAL VIA ABIERTA
57.5.1.06 RESECCION DE FISTULA URACAL VIiA LAPAROSCOPICA
57.5.1.07 RESECCION DE URACO VIiA ABIERTA
57.5.1.08 "|RESECCION DE URACO VIA LAPAROSCOPICA
5759, ESCISION O ABLACION ABIERTA DE OTRA LESION O TEJIDO
VESICAL
57 5.9 02 RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION
’ VESICAL, VIA ABIERTA
57.5.2.03 ENDOMETRECTOMIA DE VEJIGA VIA ABIERTA
57.5.2.04 ENDOMETRECTOMIA DE VEJIGA ViA LAPAROSCOPICA
57 5.2.05 RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION
VESICAL ViA LAPAROSCOPICA
57.5.2.06 " |RESECCION DE DIVERTICULO VESICAL ViA LAPAROSCOPICA
57.6. CISTECTOMIAS PARCIALES
57.6.0. CISTECTOMIA PARCIAL
57.6.0.01 CISTECTOMIA PARCIAL, ViA ABIERTA
57.6.0.11 | CISTECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA
57.6.0.60 RESECCION DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL
57 6.0.61 RESECCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE CUELLO
: VESICAL
57.7. CISTECTOMIAS TOTALES Y RADICALES
57.7.3. CISTECTOMIA TOTAL O RADICAL
Excluye: AQUELLA COMO EXANTERACION PELVICA EN MUJER (68.8.)
EXTIRPACION TOTAL DE VEJIGA URINARIA [CISTECTOMIA] VIA
57.7.3.01 ABIERTA
577 3.02 EXTIRPAGION TOTAL DE VEJIGA URINARIA [CISTECTOMIA] VIA

LAPAROSCOPICA

57.7.3.03

CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VIA ABIERTA
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577 3.04 CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VIA
e LAPAROSCOPICA
577 3.05 EXENTERACION PELVICA MASCULINA (CON RECTO) VIA
e ABIERTA
577 3.06 EXENTERACION PELVICA MASCULINA (CON RECTO) ViA
e LAPAROSCOPICA
ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, PROSTATA, VESICULAS
57.7.3.07 SEMINALES Y TEJIDO GRASO [CISTOPROSTATECTOMIA] VIA
ABIERTA
ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, PROSTATA. VESICULAS
57.7.3.08 SEMINALES Y TEJIDO GRASO [CISTOPROSTATECTOMIA] VIA
LAPAROSCOPICA
57 7 3.09 ESCISION O REMOCION DE VEJIGA URETRA Y TEJIDO GRASO

EN MUJER VIA ABIERTA

57 7.3.10 ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, URETRA Y TEJIDO GRASO
- EN MUJER VIA LAPAROSCOPICA

CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA MAS

57.7.3.11 DERIVACION URINARIA (CONDUCTO ILEAL O SIMILAR) ViA
ABIERTA
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA MAS
57.7.3.12 DERIVACION URINARIA (CONDUCTO ILEAL O SIMILAR) VIA

LAPAROSCOPICA

CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION
URINARIA (BOLSA CONTINENTE ORTOTOPICA) VIA ABIERTA
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION
57.7.3.14 URINARIA (BOLSA CONTINENTE ORTOTOPICA) VIA
LAPAROSCOPICA

CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION

57.7.3.13

57.7.3.15 URINARIA (BOLSA CONTINENTE NO ORTOTOPICA) ViA

ABIERTA
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION

57.7.3.16 URINARIA (BOLSA CONTINENTE NO ORTOTOPICA) VIA
LAPAROSCOPICA

57.8. REPARACION O CORRECCION EN VEJIGA
AQUELLA PARA INCONTINENCIA DE ESFUERZO (59.7.)

Excluye: REPARACION DE: CISTOCELE (70.5.) Y DE LACERACION
OBSTETRICA (75.6.1.)

57.8.1. SUTURA DE LACERACION VESICAL [CISTORRAFIA]

57 8.1.01 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL
[CISTORRAFIA] VIA ABIERTA

57.8.1.11 SUTURA DE VEJIGA POR LAPAROSCOPIA

57.8.2. CIERRE DE CISTOSTOMIA O VESICOSTOMIA

1578201 CIERRE DE CISTOSTOMIA (FISTULECTOMIA VESICO-

CUTANEA)

57.8.2.02 CIERRE DE VESICOSTOMIA

57.8.3. REPARACION DE FiSTULA VESICO-INTESTINAL

57 8.3.03 FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL O RECTO-VESICO-VAGINAL
VIA ABIERTA

57 8.3.04 FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL O RECTO-VESICO-VAGINAL
ViA LAPAROSCOPICA

57.8.3.05 FISTULECTOMIA VESICO-SIGMOIDO-VAGINAL VIA ABIERTA

57 8.3.06 FISTULECTOMIA VESICO-SIGMOIDO-VAGINAL VIA
LAPAROSCOPICA

57.8.4. REPARACION DE OTRA FiSTULA DE VEJIGA

—
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57.8.4.01 FISTULECTOMIA CERVICO-VESICAL

57.8.4.02 | FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL

57.8.4.03 FISTULECTOMIA UTERO-VESICAL (VESICOUTERINA)

57.8.4.50 FISTULECTOMIA URETRO-PERINEO-VESICAL

57.8.5. CISTOURETROPLASTIA O PLASTIA DE CUELLO VESICAL

57.8.5.01 PLICATURA DE ESFINTER VESICAL

57.8.5.02 CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA DE CUELLO VESICAL

57.8.6. REPARACION DE EXTROFIA VESICAL

57.8.6.00 REPARACION DE EXTROFIA VESICAL SOD

57.8.7. RECONSTRUCCION DE VEJIGA

Simultineo: CODIFICAR ADEMAS CUALQUIER RESECCION DE INTESTINO
(45.6.) O AISLAMIENTO DE INTESTINO (45.5.)

57.8.7.01 AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO AISLADO DE ILEON

Incluye: ILEOCISTOPLASTIA

57.8.7.02 AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO DE COLON

Incluye: COLOCISTOPLASTIA

57.8.7.03 AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO DE ESTOMAGO

Incluye: GASTROCISTOPLASTIA

57.8.7.04 iILEO-CECO-CISTOPLASTIA

57.8.8. OTRA ANASTOMOSIS DE VEJIGA

57.8.8.01 ANASTOMOSIS DE VEJIGA CON SEGMENTO INTESTINAL

57.8.8.02 ANASTOMOSIS CISTOCOLICA

57.8.9. OTRA REPARACION EN VEJIGA

Excluye: AQUELLA DESCRITA COMO URETROCISTOPEXIA (59.5.1.)

57.8.9.01 CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL)
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS NO

57.8.9.10 OBSTETRICOS QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA (GRADO
V)

57.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VEJIGA

57.9.1. ESFINTEROTOMIA VESICAL

57.9.1.01 ESFINTEROTOMIA VESICAL CERRADA ENDOSCOPICA

57.9.1.02 ESFINTEROTOMIA DE VEJIGA

57.9.2. DILATACION DE CUELLO VESICAL

57.9.2.00 DILATACION DE CUELLO VESICAL SOD

57.9.4. INSERCION DE DISPOSITIVOS URINARIOS (VESICAL)

57.9.4.01 INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL)

57.9.5. ‘ REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS URINARIOS (VESICAL)

57.9.5.01 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL)

57.9.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN VEJIGA NO CLASIFICADOS
BAJO OTRO CONCEPTO

57.9.9.01 ASPIRACION DE VEJIGA VIA PERCUTANEA

57.9.9.30 LIBERACION DE ADHERENCIAS EN VEJIGA

57.9.9.50 PROCEDIMIENTO ANTI-INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA

58. PROCEDIMIENTOS EN URETRA

Incluye: PROCEDIMIENTOS EN GLANDULA BULBOURETRAL
[GLANDULA DE COWPER] Y TEJIDO PERIURETRAL
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58.0. INCISION DE URETRA (URETROTOMIAS Y URETROSTOMIAS)
DRENAJE DE VALVULA VULVOURETRAL O DE TEJIDO

Excluye: PERIURETRAL (58.9.1.), EXTRACCION DE CALCULO URETRAL
SIN INCISION (58.7.), MEATOTOMIA URETRAL INTERNA (58.5.)

58.0.0. URETROTOMIA

58.0.0.10 RESECCION O ESCISION DE TABIQUE URETRAL

58.0.0.50 URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA

58.0.0.51 ‘ URETROTOMIA INTERNA POR ABLACION

58.0.1. URETROSTOMIAS

58.0.1.01 URETROSTOMIA

58.0.1.10 URETROSTOMIA PERINEAL

58.1. PROCEDIMIENTOS EN ESFINTER URETRAL

Excluye: MEATOTOMIA URETRAL INTERNA (58.5.)

58.1.0. MEATOTOMIA URETRAL

58.1.0.10 MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA

£8.9. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN URETRA Y TEJIDO
PERIURETRAL

58.2.1. URETROSCOPIAS PERINEALES

58.2.1.01 URETROSCOPIA PERINEAL

58.2.3. BIOPSIA DE URETRA

58.2.3.01 BIOPSIA DE URETRA ViA ABIERTA

58.2.3.02 BIOPSIA DE URETRA ViA ENDOSCOPICA

58.2.4. BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL

58.2.4.01 BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA ABIERTA

58.2.4.02 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL ViA PERCUTANEA

58.3. ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO URETRAL

BIOPSIA DE URETRA (58.2.3.), ESCISION DE GLANDULA
BULBOURETRAL (58.9.1.) FISTULECTOMIA (58.4.3.),

Excluye: URETRECTOMIA COMO PARTE DE CISTECTOMIA RADICAL O
TOTAL Y EXANTERACION PELVICA (57.7.0. - 57.7.1.)

58.3.1. ESCISION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO
URETRAL

Incluye: AQUELLA POR ESTENOSIS DE URETRA O DIVERTICULOS
URETRALES ENTRE OTRAS CAUSAS

58.3.1.01 FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESIONES URETRALES

58.3.1.02 ESCISION ENDOSCOPICA DE VALVA CONGENITA DE URETRA

58.3.1 03 RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO
URETRAL

58.3.2. ESCISION O ABLACION ABIERTA DE LESION O TEJIDO
URETRAL

Incluye: AQUELLA POR CARUNCULAS O DIVERTICULOS URETRALES
ENTRE OTRAS CAUSAS

58.3.2.01 FULGURACION DE LESIONES URETRALES, VIA ABIERTA

58.3.2.02 ESCISION DE VALVA CONGENITA DE URETRA, ViA ABIERTA

58.3.2.03 RESECCION O ABLACION ABIERTA DE LESION O TEJIDO
URETRAL

58.3.2.30 URETRECTOMIA SIMPLE, ViA ABIERTA

58.3.2.40 URETRECTOMIA RADICAL, VIA ABIERTA

58.4. REPARACION DE URETRA

—~
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Excluye REPARACION DE LA CERAC/ON OBSTETRICA ACTUAL (75 6 )

58.4.1. URETRORRAFIA

58.4.1.01 URETRORRAFIA FEMENINA

58.4.1.02 URETRORRAFIA PENEANA

58.4.1.03 URETRORRAFIA PERINEAL

58.4.2. CIERRE DE URETROSTOMIA

58.4.2.00 CIERRE DE URETROSTOMIA SOD

58.4.3. CIERRE DE OTRA FiSTULA DE URETRA

58.4.3.01 CIERRE DE FiSTULA URETRORECTAL

58.4.3.02 CIERRE DE FiSTULA URETRO-PERINEO-ESCROTAL

58.4.3.03 RESECCION DE FiSTULA URETROCUTANEA

58.4.3.04 CIERRE DE FiSTULA URETRO -VAGINAL

58.4.3.05 CIERRE DE FiSTULA DE NEOURETRA

58.4.4. REANASTOMOSIS DE URETRA

58.4.4.01 ANASTOMOSIS DE URETRA - URETRA

58.4.4.02 REVISION DE ANASTOMOSIS DE URETRA

58.4.5. REPARACION DE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS

58.4.5.01 CORRECCION DE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS

58.4.5.30 MEATOPLASTIA, GLANDULOPLASTIA, AVANZAMIENTO [MAGPI]

58.4.6. OTRA RECONSTRUCCION EN URETRA

58.4.6.01 URETROPLASTIA TRANSPUBICA

58.4.6.02 URETROPLASTIA CON OTROS TEJIDOS (CON INJERTO LIBRE
DE MUCOSA VESICAL)

58.4.6.03 URETROPLASTIA PERINEAL

58.4.7. MEATOPLASTIA URETRAL

58.4.7.00 MEATOPLASTIA URETRAL SOD

58.4.9. OTRA CORRECCION EN URETRA

58.4.9.01 MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULO URETRAL

58.5. LIBERACION DE ESTENOSIS URETRAL

58.5.0. URETROLISIS

58.5.0.01 LIBERACION DE ADHERENCIAS EN URETRA [URETROLISIS]

58.5.0.10 MEATOTOMIA URETRAL INTERNA

58.6. DILATACION DE URETRA

Incluye: CALIBRACION URETRAL

58.6.1. DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA

58.6.1.01 DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA

58.6.1.02 DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA

58.6.2. DILATACION DE UNION URETROVESICAL

58.6.2.00 DILATACION DE UNION URETROVESICAL SOD

58.6.3. DILATACION DE URETRA POR SONDEO

58.6.3.00 DILATACION DE URETRA POR SONDEO SOD

58.8. CATETERISMO URETRAL
AQUELLA PARA EXTRACCION TRANSURETRAL DE CALCULO O

Excluye: COAGULO DE URETRA Y PELVIS RENAL (56.0.) PIELOGRAFIA

(87.2.7.)
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Simultaneo: CUALQUIER URETEROTOMIA (56.2.)
58.8.2. INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO EN URETRA
58.8.2.01 INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL VIA ABIERTA
58.8.2.02 INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL ViA
O ENDOSCOPICA
58.9 OTROS PROCEDIMIENTOS EN URETRA Y TEJIDO
- PERIURETRAL
58.9.1. INCISION DE TEJIDO PERIURETRAL
58.9.1.10 DRENAJE DE GLANDULA BULBOURETRAL
58.9.1.20 INCISION Y DRENAJE DE COLECCIONES PERIURETRALES O
e URINOSOS
58.9.2. ESCISION DE TEJIDO PERIURETRAL
58.9.2.00 ESCISION DE TEJIDO PERIURETRAL SOD
56.9.3 IMPLANTACION DE DISPOSITIVO PARA CONTINENCIA
"Heo URINARIA
58.6.3.02 IMPLANTACION DE APARATO DE ESFINTER URINARIO

INFLABLE VIiA ABDOMINAL

58 9.3.03 IMPLANTAC]ON DE APARATO DE ESFINTER URINARIO
- INFLABLE VIA PERINEAL

IMPLANTACION DE APARATO DE ESFINTER URINARIO

58.9.3.04 INFLABLE VIA LAPAROSCOPICA

58.9.3.05 IMPLANTACION DE DISPOSITIVO PERIURETRAL

58.9.4. RETIRO DE DISPOSITIVO PARA CONTINENCIA URINARIA

58.9.4.03 RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA
ABDOMINAL

58.9.4.04 RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE ViA
PERINEAL

58.9.4.05 RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE ViA

LAPAROSCOPICA
58.9.4.06 RETIRO DE DISPOSITIVO PERIURETRAL
REVISION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO PARA

58.9.5. CONTINENCIA URINARIA

58.9.5.01 REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE
ESFINTER URINARIO ARTIFICIAL VIA ABDOMINAL

58.0.5.00 REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE
ESFINTER URINARIO ARTIFICIAL VIA PERINEAL

58.9.5.03 REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE
ESFINTER URINARIO ARTIFICIAL VIA LAPAROSCOPICA

58.9.5.04 REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE
DISPOSITIVO PERIURETRAL

59. OTROS PROCEDIMIENTOS EN EL TRACTO URINARIO

Simultaneo: CODIFICAR TAMBIEN CUALQUIER URETROTOMIA (56.2.)

59.0. DISECCION DE TEJIDO RETROPERITONEAL

59.0.1. EXPLORACION RETROPERITONEAL

59.0.1.01 EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA
EXPLORADORA) ViA ABIERTA

59.0.1.11 EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA
EXPLORADORA) POR LAPAROSCOPIA
URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE

59.0.2. URETER
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Incluye: AQUELLA POR FIBROSIS RETROPERITONEAL ENTRE OTRAS
PATOLOGIAS

59.0.2.00 URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE
URETER SOD _

59.0.3. OTRAS LISIS DE ADHERENCIAS PERIRRENALES O
PERIURETERALES

59.0.3.01 LIBERACION DE ADHERENCIAS PERIURETERALES Y
PERICALICIALES [URETEROLISIS] O [PIELOURETEROLISIS]

59.0.3.11 URETEROLISIS O PIELOURETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA

59.0.4. OTRA INCISION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIURETERAL

Incluye: AQUELLA POR ABSCESO, HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS

59.0.4.00 INCISION Y DRENAJE DE COLECCION PERIRRENAL SOD

59.0.5. DRENAJE PERCUTANEO EN AREA PERIRRENAL

Incluye: AQUEL POR ABSCESO, HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS

59.0.5.00 DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION EN AREA
PERIRRENAL SOD

59.1. INCISION EN TEJIDO PERIVESICAL

59.1.1. LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES

59.1.1.00 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES SOD

59.1.9. | OTRA INCISION DE TEJIDO PERIVESICAL.

59.1.9.10 EXPLORACION DE TEJIDO PERIVESICAL

56.1.9.20 INCISION Y DRENAJE DE COLECCION EN TEJIDO PERIVESICAL

Y ESPACIO DE RETZIUS

EXTRACCION DE CALCULO O CUERPO EXTRANO DEL
SISTEMA URINARIO

59.2.0. | LITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN

59.2.

°9.2.0.01 RINON ViA ABIERTA

59.2.0.02 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
RINON VIA PERCUTANEA

59.2.0.03 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
RINON VIA LAPAROSCOPICA _

59.9.0.04 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
RINON VIA ENDOSCOPICA RETROGADA

50.2.0.05 PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
PELVIS RENAL ViA ABIERTA

59.2 0.06 PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
PELVIS RENAL ViA PERCUTANEA

59.2.0.07 PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
PELVIS RENAL ViA LAPAROSCOPICA

59.2.0.08 PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
PELVIS RENAL ViA ENDOSCOPICA RETROGADA

56.2.1. LITOTOMIAS O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
URETER

59.2.1.01 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
EN URETER VIA ABIERTA

56.2.1.02 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
EN URETER VIA LAPAROSCOPICA

59.2.1.03 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
EN URETER VIA ENDOSCOPICA

56.2.9. LITOTOMIAS O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN

VEJIGA
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50.2.2.01 CISTOLlTOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
S VEJIGA VIA ABIERTA
50.2.2.02 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
s VEJIGA VIA PERCUTANEA
59.2.2.03 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
e VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA
59.2.2.04 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
S VEJIGA VIA ENDOSCOPICA
59.9.3 LITOTOMIAS O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
o URETRA
59.2.3.01 URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
e URETRA ViA ABIERTA
59.2 3.02 URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
Nt URETRA VIA PERCUTANEA
50.2.3.03 URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
Nt URETRA VIA ENDOSCOPICA
59.2.4. LITOTRICIAS URINARIAS
59.2.4.01 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE
e CALCULOS EN VIiA URINARIA
AQUELLA POR METODOS ELECTROHIDRAULICOS,
Incluye: ELECTROMECANICOS, LASER O ULTRASONIDO ENTRE
OTROS
59.9 4,02 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) EXTRACORPOREA DE
e CALCULOS SIMPLES EN VIA URINARIA
50.2.4.03 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) EXTRACORPOREA DE
e CALCULOS COMPLEJOS EN ViA URINARIA
59.3. PROCEDIMIENTOS EN UNION URETROVESICAL
59.3.1. PLICATURA DE UNION URETROVESICAL
Incluve: CUALQUIER TECNICA QUIRURGICA. ENTRE ELLAS KELLY-
ye: STOECKEL
59.3.1.00 PLICATURA URETRAL SOD
59.5. SUSPENSION URETRO VESICAL
59.5.1. SUSPENSION URETRAL RETROPUBICA
59.5.1.01 SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA
59.5.1.02 PEXIA URETRAL RETROPUBICA
59.5.1.03 URETROCISTOPEXIA POR LAPAROSCOPIA
59.6. SUSPENSION PARAURETRAL
59.6.1. SUSPENSION PARAURETRAL O PERIURETRAL
Incluye: SUS VARIACIONES
59.6.1.01 SUSPENSION PARAURETRAL ENDOSCOPICA
59.6.1.02 PEXIA PARAURETRAL O PERIURETRAL
50.7 OTRAS CORRECCIONES DE INCONTINENCIA URINARIA DE
e ESFUERZO ‘
59.7.1. PROCEDIMIENTOS PARA SUSPENSION URETROVESICAL
59.7 1.01 CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL
et MUSCULO ELEVADOR)
59.7.1.04 CISTOURETROPEXIA VAGINAL
59.7.1.05 AJUSTE DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA
59.7.1.06 REVISION O RETIRO DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA
59.7.2 INYECCIONES EN VEJIGA, CUELLO VESICAL 0
el INTRAURETRAL

i
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CODIGO. _ EsCRIPCION .. ...
DISPOSITIVO MEDICO (COLLAGEN IMPLANTADO, IMPLANTE
Incluye: | GRUESO O IMPLANTE DE POLYTE) SUSTANCIA TERAPEUTICA
O PROFILACTICA
597201 INYECCION DE IMPLANTE EN CUELLO DE VEJIGA O
e INTRAURETRAL ,
59.7.2.02 INYECCION DE TOXINA BOTULINICA INTRAVESICAL
597 210 INYECCION ENDOSCOPICA DE IMPLANTE EN CUELLO VESICAL
e O INTRAURETRAL
59.7.2.51 INYECCION PERIURETRAL ENDOSCOPICA
lincluye: AQUELLA POR INCONTINENCIA URINARIA
59.7.9. | OTRAS URETROPEXIAS
59.7.9.10 URETROPEXIA ANTERIOR
59.7.9.20 URETROPLASTIA DE AMPLIACION
59.7.9.40 URETROCOLPOPEXIA ViA VAGINAL O ABDOMINAL
50,7 .41 URETROCOLPOPEXIA REPRODUCIDA VIA VAGINAL O
A9 ABDOMINAL
59.7.9.90 REPARACION DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO
59.8. CATETERISMO URETERAL
59.8.0 CATETERISMO URETERAL NO CLASIFICADO BAJO OTRO
-6.9. CONCEPTO
50.8.0.01 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA
0.5 ENDOSCOPICA
£9.8.0.02 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA
0.0 PERCUTANEA
59.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN SISTEMA URINARIO
Excluve: EXTRACCION NO OPERATORIA DE DISPOSITIVO
ye: TERAPEUTICO (97.6.)
59.9.1. ' |ESCISION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIVESICAL
59.9.1.01 RESECCION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIVESICAL
£9.9.1.10 ESCISION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE
-1 GRANDES VASOS
59.9.3. REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS DE URETEROSTOMIA
Incluye: CAMBIO O REINSERCION
59.9.3.01 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMIA
59.9.4. REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS DE CISTOSTOMIA
59.9.4.01 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA

Capitulo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULINO

60. PROCEDIMIENTOS EN PROSTATA Y VESICULAS SEMINALES
60.0. INCISION EN PROSTATA

60.0.1. DRENAJE DE COLECCION PROSTATICA

Incluye: AQUEL POR ABSCESO O HEMATOMA ENTRE OTRAS CAUSAS
60.0.1.10 DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA ViA ABIERTA
60.0.1.12 DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA ViA ENDOSCOPICA
60.0.2. PROSTATOLITOTOMIA

60.0.2.01 PROSTATOLITOTOMIA VIA ABIERTA

60.0.2.02 PROSTATOLITOTOMIA VIA PERCUTANEA

60.0.2.03 PROSTATOLITOTOMIA VIiA ENDOSCOPICA

60.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN PROSTATA Y

VESICULAS SEMINALES
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L : : DESCRIPCION , :
60.1.1. BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE PROSTATA
60.1.1.01 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE
e TRANSRECTAL
60.1.1.02 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL
60.1.1.03 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION
e ABORDAJE TRANSRECTAL
60.1.1.04 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION
St ABORDAJE PERINEAL
60.1.2. BIOPSIAS DE PROSTATA ViA ABIERTA
60.1.2.01 BIOPSIA DE PROSTATA ViA ABIERTA
60.1.3 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS
e SEMINALES POR LAPAROSCOPIA
60.1.3.01 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS
e SEMINALES POR ABORDAJE TRANSRECTAL
60.1.3.11 BIOPSIA DE VESICULA SEMINAL POR LAPAROSCOPIA
60.1.4. BIOPSIA ABIERTA DE VESICULAS SEMINALES
60.1.4.01 BIOPSIA DE VESICULA SEMINAL VIiA ABIERTA
60.1.5. BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO
60.1.5.01 BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO VIA ABIERTA
60.1.5.02 BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO VIA LAPAROSCOPICA
60.2 PROSTATECTOMIAS TRANSURETRALES O
i ADENOMECTOMIAS
60.2.0 ADENOMECTOMIAS O PROSTATECTOMIAS
net TRANSURETRALES
50.2.0.01 RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA
St DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
60.2.0.02 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL
60.2.0.03 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O
e TRANSVESICOCAPSULAR _
60.2.0.04 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA POR LAPAROSCOPIA
60.2.0.05 ADENOMECTOMIA POR ABLACION DE PROSTATA
60.2.2 RESECCION TRANSURETRAL DE CONDUCTOS
ol EYACULADORES
60.2.2.01 RESECCIQN DE CONDUCTOS EYACULADORES VIA
e ENDOSCOPICA
60.5. PROSTATECTOMIA RADICAL
Excluye: CISTOPROSTATECTOMIA (57.7.1.30)
60.5.1. PROSTATECTOMIA RADICAL [PROSTATOVESICULECTOMIA]
60.5.1.01 RESECCION DE PROSTATA [PROSTATECTOMIA] RADICAL
Rl [PROSTATOVESICULECTOMIA]
60.5.1.11 PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA
60.5.1.12 PROSTATECTOMIA RADICAL POR ABLACION
60.7. PROCEDIMIENTOS EN VESICULAS SEMINALES
60.7.1 ASPIRACION (PERCUTANEA) CON (AGUJA) DE VESICULAS
B SEMINALES
60.7.1.00 ASPIRACION (PERCUTANEA) CON (AGUJA) DE VESICULAS
e SEMINALES SOD
60.7.2. VESICULOTOMIA SEMINAL .
60.7.2.01 RESECCION DE VESICULA SEMINAL [VESICULOTOMIA]
60.7.2.11 VESICULOTOMIA SEMINAL UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA
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60.7.2.12 VESICULOTOMIA SEMINAL BILATERAL POR LAPAROSCOPIA

60.7.3. | ESCISION DE VESICULAS SEMINALES

Incluve: AQUELLA POR QUISTE EN CONDUCTO DE [MULLER] O EN

ye: | VESICULA SEMINAL o

60.7.3.01 VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA

60.7 311 "[VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA UNILATERAL
e POR LAPAROSCOPIA

60.7.3.12 "I VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA BILATERAL
e | POR LAPAROSCOPIA _

60.8. INCISION O EXCISION DE TEJIDO PERIPROSTATICO

60.8.1. INCISION DE TEJIDO PERIPROSTATICO

60.8.1.01 DRENAJE DE COLECCION PERIPROSTATICA

60.8.2. ESCISION DE TEJIDO PERIPROSTATICO

60.8.2.01 ESCISION DE LESION DE TEJIDO PERIPROSTATICO

60.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PROSTATA

60.9.1. ASPIRACION PERCUTANEA DE PROSTATA

60.9.1.00 ASPIRACION PERCUTANEA DE PROSTATA SOD

60.9.3. REPARACION O PLASTIA EN PROSTATA

60.9.3.01 REVISION Y REPARACION DE CAPSULA VIA TRANSVESICAL

60.9.4 CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA) DE
o PROSTATA

60.9.4.01 CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA) DE PROSTATA
I | VIA ABIERTA .

60.9.4.02 CONTROL DE HEMORRAGIA PROSTATICA VIA ENDOSCOPICA

60.9.5 COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA
"I PROSTATICA

Simultaneo: GUIA IMAGENOLOGICA (87.3.5.01, 87.9.9.90 Y 88.1.3.90)

50.9.5.01 COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA
e PROSTATICA ViA ABIERTA

50.9.5.02 COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA
"I PROSTATICA ViA PERCUTANEA

50.9.5.03 COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA
e PROSTATICA ViA ENDOSCOPICA

61. PROCEDIMIENTOS EN ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS

61.0. INCISION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS

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

61.0.1.01 INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS

61.1 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN ESCROTO Y TUNICA
- VAGINALIS

61.1.1. BIOPSIA DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS

61.1.1.01 BIOPSIA DE ESCROTO

61.1.1.02 BIOPSIA DE TUNICA VAGINALIS

61.2. ESCISION DE LESION O CORRECCION EN TUNICA VAGINALIS

61.2.1. ESCISION DE HIDROCELE DE (TUNICA VAGINALIS)

61.2.1.00 REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE
e [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS SOD

61.3. ESCISION O ABLACION DE LESION O DE TEJIDO DE ESCROTO

Incluye:

REDUCCION DE ELEFANTIASIS DE ESCROTO
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61.3.1.

 DESCRIPCION

TESCISION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO

61.3.1.01 RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO
61.3.1.02 FULGURACION DE LESION ESCROTAL
61.3.1.03 RESECCION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO
61.3.4. ESCROTECTOMIA
61.3.4.01 RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO
61.3.4.02 RESECCION TOTAL DEL ESCROTO
61.4 CORRECCION O PLASTIAS DE ESCROTO Y TUNICA
i VAGINALIS
61.4.1. SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
61.4.1.00 SOD
61.4.2. FISTULECTOMIA DEL ESCROTO
61.4.2.00 FISTULECTOMIA DEL ESCROTO SOD
61.4.9. OTRAS CORRECCIONES EN ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
61.4.9.10 RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAJO O INJERTO
e PEDICULAR
61.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
61.9.1. ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL
ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL (HIDROCELE)
61.9.1.00 SoD
61.9.2 ESCISION O ABLACION DE LESION DE TUNICA VAGINALIS
it DISTINTAS A HIDROCELE
Incluve: AQUELLA POR HEMATOCELE, PIOCELE ENTRE OTRAS
ye: CAUSAS
61.9.2.01 DRENAJE DE COLECCION DE TUNICA VAGINALIS
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL ESCROTO POR
61.9.2.02 INCISION
Excluve: EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE ESCROTO SIN
ye: INCISION (98.2.4.)
62. PROCEDIMIENTOS EN TESTICULO
Simultaneo: CODIFICAR TAMBIEN CUALQUIER DISECCION SIMULTANEA
. DE GANGLIO LINFATICO (40.3. - 40.5.)
62.0. INCISION DE TESTICULO
62.0.1. DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO
62.0.1.00 DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO SOD
62.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN TESTICULO
62.1.1. BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO
BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO
62.1.1.00 SOD
62.1.2. BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO
62.1.2.00 BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO SOD
62.1.9 OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE
e TESTiCULO
62.1.9.10 EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULO NO DESCENDIDO
e VIA ABIERTA
62.1.9.11 EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULO NO DESCENDIDO
e POR LAPAROSCOPIA
62.2. ESCISION O ABLACION DE LESION TESTICULAR
62.2.1. RESECCION DE LESION TESTICULAR
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Incluye: POR APENDICE TESTICULAR, HIDATIDES, QUISTES ENTRE
OTRAS CAUSAS
62.2.1.00 RESECCION DE LESION TESTICULAR SOD
62.3. ESCISION DE UN TESTiCULO
62.3.0. ORQUIECTOMIA _
62.3.0.01 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL)
62.3.0.02 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]
Incluye: RESECCION DE CORDON ESPERMATICO
623,011 ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL
UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA
69.3.0.12 ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL
BILATERAL POR LAPAROSCOPIA
62.5. 'ORQUIDOPEXIAS
62.5.1. ORQUIDOPEXIAS SIMPLES
62.5.1.01 ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE
CORDON ESPERMATICO
62.5.1.04 FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA
162.5.2. | OTRAS ORQUIDOPEXIAS
RECONSTRUCCION DE CANAL INGUINAL, TRANSPOSICION O
Incluye: MOVILIZACION Y SUSTITUCION DE TESTICULO EN ESCROTO,
REMANENTES MULLERIANOS
62.5.2.01 IMPLANTACION DEL TESTICULO EN TEJIDOS VECINOS
Incluye: AQUELLA POR ABLACION ESCROTAL
62.5.2.03 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA
62.5.2.04 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIiA LAPAROSCOPICA
62.5.2.05 ORQUIDOPEXIA BILATERAL ViA ABIERTA
62.5.2.06 ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIiA LAPAROSCOPICA
62.6. PLASTIA O REPARACION DE TESTICULO
Excluye: REDUCCION DE TORSION TESTICULAR (63.5.2.)
62.6.1. ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO
62.6.1.00 ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO SOD
62.7. IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR :
62.7.1. IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR NO CLASIFICADO
' BAJO OTRO CONCEPTO
62.7.1.00 IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR SOD
62.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN TESTICULO
62.9.1. ASPIRACION DE TESTICULO
62.9.1.01 ASPIRACION DE TESTICULO ViA ABIERTA
62.9.1.02 " | ASPIRACION DE TESTICULO VIA PERCUTANEA
62.9.3. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL TESTICULO
62.9.3.00 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL TESTICULO SOD
63 PROCEDIMIENTOS EN CORDON ESPERMATICO, EPIDIDIMO Y
. CONDUCTO DEFERENTE . ,
63.0. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN CORDON
ESPERMATICO, EPIDIDIMO Y CONDUCTO DEFERENTE
63.0.1. BIOPSIA DE EPIDIDIMO
63.0.1.00 BIOPSIA DE EPIDIDIMO SOD
63.0.2. BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO
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63.0.2.00 BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO SOD
63.0.3. BIOPSIA DE CONDUCTO DEFERENTE
63.0.3.00 BIOPSIA DE CONDUCTO DEFERENTE SOD
63.1. ¢ ESCISION DE VARICOCELE E HIDROCELE DE CORDON
e ESPERMATICO
63.1.0. LIGADURA DE VENA ESPERMATICA
63.1.0.01 LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA VIA
S RETROPERITONEAL
63.1.0.02 LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA POR
Y LAPAROSCOPIA
63.1.0.10 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA
e ESPERMATICA
63.1.0.11 VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA
63.1.2. OCLUSION O CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA
63.1.2.01 CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA ViA RETROPERITONEAL
63.1.2.02 CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA POR LAPAROSCOPIA
63.1.3. HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO
Incluye: CANAL DE NUCK
63.1.3.01 HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL
63.1.3.02 DRENAJE DE LIQUIDO [HIDROCELECTOMIA] DE CORDON
e ESPERMATICO ] ,
63.2 RESECCION DE QUISTES EN CORDON ESPERMATICO,
" EPIDIDIMO O CONDUCTO DEFERENTE
63.2.1 ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL
B EPIDIDIMO
63.2.1.00 ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL
et EPIDIDIMO SOD
63.3 ESCISION DE OTRAS LESIONES DE TEJIDO EN CORDON
- ESPEMATICO Y EPIDIDIMO
63.3.2. RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO
RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO
63.3.2.00 SOD
63.4. EPIDIDIMECTOMIA
Excluve: AQUELLA REALIZADA SIMULTANEAMENTE CON
ye: ORQUIDECTOMIA (62.3.)
63.4.0. EPIDIDIMECTOMIA SIN ORQUIDECTOMIA
63.4.0.00 EPIDIDIMECTOMIA SOD
63.5 CORRECCIONES O PLASTIAS DE CORDON ESPERMATICO Y
- EPIDIDIMO
63.5.1 SUTURA DE LACERACION EN CORDON ESPERMATICO Y
S EPIDIDIMO
63.5.1.00 SUTURA DE LACERACION EN CORDON ESPERMATICO Y
- EPIDIDIMO SOD
63.5.2 REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON
i ESPERMATICO
63.5.2.00 REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON
e ESPERMATICO SOD
63.6. VASOTOMIA O VASOSTOMIA
63.6.1. VASOSTOMIA
63.6.1.00 VASOTOMIA SOD
63.7. VASECTOMIA Y LIGADURA DE CONDUCTO DEFERENTE
/]
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63.7.1. LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE

63.7.1.00 LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE SOD

63.7.2. LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO

63.7.2.00 | LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO SOD

63.7.3. VASECTOMIA

63.7.3.00 VASECTOMIA SOD

63.5. REPARACION O PLASTIA DE CONDUCTO DEFERENTE Y
EPIDIDIMO

63.6.1 SUTURA DE LACERACION DE CONDUCTO DEFERENTE Y

: EPIDIDIMO

63.8.1.00 SUTURA DE LACERACION DE CONDUCTO DEFERENTE Y
EPIDIDIMO SOD

63.8.2 | RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE

. SECCIONADO (VASO-VASOSTOMIA)
Incluye: TECNICA MICROQUIRURGICA
63.8.9.01 RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE
| SECCIONADO O VASO-VASOSTOMIA VIiA ABIERTA

63.8.3. EPIDIDIMOVASOSTOMIA

63.8.3.00 EPIDIDIMOVASOSTOMIA SOD

63.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN CORDON ESPERMATICO,
EPIDIDIMO Y CONDUCTO DEFERENTE

63.9.0. ASPIRACION DE EPIDIDIMO

63.9.0.01 ASPIRACION DE EPIDIDIMO VIA ABIERTA

63.9.0.02 ASPIRACION DE EPIDIDIMO VIA PERCUTANEA

63.9.1. ASPIRACION DE ESPERMATOCELE

63.9.1.01 ASPIRACION DE ESPERMATOCELE ViA PERCUTANEA

63.9.2. INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE

63.9.2 01 INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE ViA

_ ABIERTA , , ,
63.9.9.02 INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE VIA
- | PERCUTANEO

63.9.3. INCISION Y DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO

63.9.3.00 INCISION Y DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO SOD

63.9.6. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CORDON
ESPERMATICO Y EPIDIDIMO

63.9.6.00 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CORDON
ESPERMATICO Y EPIDIDIMO SOD

64. PROCEDIMIENTOS EN PENE

Incluye: CUERPOS CAVERNOSOS, GLANDE Y PREPUCIO

64.0. CIRCUNCISION

64.0.0. CIRCUNCISION NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO

64.0.0.00 CIRCUNCISION SOD

64.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN PENE

64.1.1. BIOPSIA DE PENE

64.1.1.00 BIOPSIA DE PENE SOD

64.1.2. ENDOSCOPIAS DE URETRA PENEANA

64.1.2.01 ENDOSCOPIA DE URETRA PENEANA

64.2. ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION EN PENE
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Excluye: BIOPS/A DE PENE (64.1.1.)

64.2.1. FULGURACION RESECCION DE LESION EN PENE

Incluye: AQUELLA POR CONDILOMAS VENEREOS U OTRAS
PATOLOGIAS

64.2.1.00 FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD

64.3. AMPUTACION DE PENE

64.3.1. AMPUTACION PARCIAL DEL PENE [PENECTOMIA PARCIAL]

64.3.1.00 éI\QABUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL

64.3.2. AMPUTACION TOTAL DEL PENE [PENECTOMIA TOTAL]

64.3.2.00 AMPUTACION TOTAL DEL PENE O PENECTOMIA TOTAL SOD

64.4. CORRECCIONES Y PLASTIAS EN PENE

64.4.1. SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE

64.4.1.00 SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SOD

64.4.2. LIBERACION DE CORDEE

64.4.2.00 LIBERACION DE CORDEE SOD

64.4.3. CONSTRUCCION DE PENE

64.4.3.00 CONSTRUCCION (DE NOVO) DE PENE SOD

64.4.4. RECONSTRUCCION PENEANA

64.4.4.00 RECONSTRUCCION PENEANA SOD

64.4.5. REIMPLANTE DE PENE

64.4.5.00 REIMPLANTE O RECOLOCACION DE PENE SOD

64.4.6. TRASPLANTE DEL PENE

64.4.6.01 TRASPLANTE DE PENE

64.4.9. OTRAS CORRECCIONES Y PLASTIAS EN PENE

64.4.9.01 NEUROTOMIA PENEANA

64.4.9.02 ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE SIN

' INJERTQ ’

644903 ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE CON
INJERTO :

64.4.9.20 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL

64.4.9.30 INYECCION EN PLACAS DE FIBROSIS DE PENE

64.5. PROCEDIMIENTOS DE TRANSFORMACIONES SEXUALES

64.5.0. PROCEDIMIENTOS DE TRANSFORMACION SEXUAL

64.5.0.01 TRANSFORMACION DE GENITALES EXTERNOS DE MUJER A
HOMBRE ]

64.5.0.02 TRANSFORMACION DE GENITALES EXTERNOS DE HOMBRE A
MUJER

64.6. CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUOS

64.6.0. CIRUGIA DE LOS GENITALES AMBIGUOS

64.6.0.01 CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUOS FEMINIZANTE

64.6.0.02 CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUOS VIRILIZANTE

64.6.1. BIOPSIAS EN GENITALES AMBIGUOS

64.6.1.01 BIOPSIAS GONADAL EN GENITALES AMBIGUOS ViA ABIERTA

64.6.1.02 BIOPSIAS GQNADAL EN GENITALES AMBIGUOS VIA
LAPAROSCOPICA

64.9. OTROS PROCEDIMIENTOS EN GENITALES MASCULINOS
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64.9.1. CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO

Excluye: CIRCUNCISION (64.0.0.) '

64.9.1.00 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD

64.9.3. SECCION O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS

64.9.3.00 SECCION O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS SOD

6495 INSERCION O REEMPLAZO DE PROTESIS INTERNA DE PENE

NO INFLABLE (RIGIDA Y SEMIRIGIDA)

64.9.5.01 INSERCION O REEMPLAZO DE PROTESIS INTERNA DE PENE
NO INFLABLE (RIGIDA O SEMIRIGIDA)

64.9.6. RETIRO DE PROTESIS PENEANA

64.9.6.01 RETIRO DE PROTESIS PENEANA INFLABLE

64.9.6.02 |RETIRO DE PROTESIS PENEANA NO INFLABLE

64.9.7. INSERCION O SUSTITUCION DE PROTESIS DE PENE INFLABLE

Incluye: | COLOCACION DE CILINDRO EN CONDUCTO DE PENE Y DE LA
BOMBA DE DEPOSITO

64.9.7.01 INSERCION DE PROTESIS DE PENE INFLABLE

64.9.7.02 REVISION O SUSTITUCION DE PROTESIS DE PENE INFLABLE

64.9.8. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PENE '

64.9.8.01 DERIVACION CUERPO CAVERNOSA - CUERPO ESPONJOSA O
BULBO - CAVERNOSA

64.9.8.02 DERIVACION CUERPO-SAFENA O SAFENO-CAVERNOSA

64.9.8.03 IRRIGACION, PUNCION O DRENAJE DE CUERPO CAVERNOSO

64.9.8.04 CORRECCION DE ANGULACION PENEANA

64.9.8.05 1INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEANO

64.9.8.06 RESECCION DE VENAS DEL PENE

Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO

65. PROCEDIMIENTOS EN OVARIO

65.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN OVARIO

65.1.2. BIOPSIA EN OVARIO

Incluye: 1 AQUELLA POR PUNCION O ESCISION

Simultaneo: GUIA IMAGENOLOGICA (87.3.5.01, 87.9.9.90 Y 88.1.3.90)

65.1.2.01 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA

65.1.2.02 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA

65.1.2.03 BIOPSIA DE OVARIO VIA PERCUTANEA

65.1.2.04 BIOPSIA DE OVARIO VIA VAGINAL

65.2 ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION OVARICA O DE
: TEJIDO OVARICO Y PARAOVARICO

Excluye: BIOPSIA IPSILATERAL (65.1.2.)

65.2.1. CISTECTOMIA O RESECCION DE QUISTE EN OVARIO

65.2.1.01 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA

65.2.1.02 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA

65.2.1.03 CISTECTOMIA DE OVARIO VIA VAGINAL

65.2.2. RESECCION PARCIAL DE OVARIO

65.2.2.01 RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA

65.2.2.02 RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA

65.2.2.03

RESECCION PARCIAL DE OVARIO ViA VAGINAL
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78.2.6 PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE TARSIANOS 0
e METATARSIANOS
28.2.6.11 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSIANOS
' (UNA O MAS)
78.2.6.91 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TARSIANOS O
' METATARSIANOS (UNA O MAS)
78.2.6.31 GRAPADO EPIFISIARIO DE TARSIANOS O METATARSIANOS
(UNA O MAS)
78.2.6.41 ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANOS
MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS)
78.9.7 PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO DE FALANGES (DE PIE)
nee (DE MANO)
78.2.7.11 EPIFISIODESIS ABIERTA DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS)
EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FALANGES DE MANO (UNA O
78.2.7.21 Y AS)
78.2.7.31 GRAPADO EPIFISIARIO DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS)
28.2.7 41 ACORTAMIENTO DE FALANGES DE MANO MEDIANTE
RESECCION (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS)
78.2.7.51 EPIFISIODESIS ABIERTA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS)
EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FALANGES DE PIE (UNA O
78.2.7.61 MAS)
78.2.7.71 GRAPADO EPIFISIARIO DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS)
78.9.7 81 ACORTAMIENTO DE FALANGES DE PIE MEDIANTE RESECCION
! (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS)
78.3. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE EXTREMIDADES
28.3.0. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE EXTREMIDADES
SITIO NO ESPECIFICADO
78.3.0.01 TRANSPOSICION OSEA EN HUESOS LARGOS CON
COLOCACION DE TUTOR EXTERNO
78.3.2. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE HUMERO
78.3.9.01 ALARGAMIENTO DE HUMERO POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS
INTERNOS DE FIJACION U OSTEOTOMIA
78.3.9.02 ALARGAMIENTO DE HUMERO POR INJERTO CON ,
DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION U OSTEOTOMIA
78.3.2.03 ALARGAMIENTO DE HUMERO POR TECNICA DE DISTRACCION
' SIN (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
28.3.9.04 ALARGAMIENTO DE HUMERO POR TECNICA DE DISTRACCION
CON (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
78.3.3. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE RADIO Y CUBITO
78.3.3.01 ALARGAMIENTO DE RADIO O CUBITO POR INJERTO SIN
DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA
178.3.3.02 ALARGAMIENTO DE RADIO Y CUBITO POR INJERTO CON
DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA
78.3.3.05 ALARGAMIENTO DE CUBITO O RADIO PROGRESIVO CON
DISPOSITIVO DE FIJACION EXTERNA
78.3.3.06 ALARGAMIENTO DE CUBITO Y RADIO PROGRESIVO CON
DISPOSITIVO DE FIJACION EXTERNA
28.3.3.07 ALARGAMIENTO DE RADIO O CUBITO POR TECNICA DE
DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
78.3.3.08 ALARGAMIENTO DE RADIO Y CUBITO POR TECNICA DE
DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
78.3.4. PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE CARPIANOS Y
METACARPIANOS
4]
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ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO 0 MAS) POR
78.3.4.01 INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y
OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MAS) POR
78.3.4.02 INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y
OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MAS) POR
78.3.4.03 TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA,
OSTEOTOMIA)
ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MAS) POR
78.3.4.04 TECNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA,
OSTEOTOMIA)
78.3.5. 'PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE FEMUR
78.3.5.01 ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS
e INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA
78.3.5.02 ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO CON DISPOSITIVOS
e INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA
28.3.5.03 ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICA DE DISTRACCION
e SIN (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
28.3.5.04 ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICA DE DISTRACCION
e 'CON (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
78.3.7. 'PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE TIBIA Y PERONE
28.3.7.01 ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS
Rt INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA
28.3.7 02 ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTO CON DISPOSITIVOS
= INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA
28.3.7.03 ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS
- INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA
48.3.7 04 ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTO CON ’
e DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA
28.3.7.05 ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCION SIN
- (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
78.3.7.06 ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCION
Rl CON (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
28.3.7.07 ALARGAMIENTO DE PERONE POR TECNICA DE DISTRACCION
e SIN (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
28.3.7.08 ALARGAMIENTO DE PERONE POR TECNICA DE DISTRACCION
e CON (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
78.3.8 PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE TARSIANOS Y
it METATARSIANOS
48.3.8.01 ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO
-0 SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA
28.3.8.02 ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO
hihe CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O MAS) POR
78.3.8.03 INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y
OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O MAS) POR
78.3.8.04 INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y
OSTEOTOMIA
78.3.8.05 ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS) POR TECNICA
Db DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
28.3.8.06 ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS) POR TECNICA
e DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
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ALARGAM!ENTO DE METATARSIANOS (UNO O MAS) POR
78.3.8.07 TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA,
OSTEOTOMIA)
ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O MAS) POR
78.3.8.08 TECNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA.
OSTEOTOMIA)
28.3.9 PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO DE FALANGES (DE
It MANO) (DE PIE)
78.3.9.01 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MANO CON INJERTO SIN
- DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA
28.3.9.02 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MANO POR TECNICA DE
bt DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
78.3.9.03 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MANO POR TECNICA DE
e DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) ‘
28.3.9.11 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR INJERTO SIN
s DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA
78.3.9.12 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR INJERTO CON
i DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA
78.3.9.13 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR TECNICA DE
s DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
+8.3.9.14 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR TECNICA DE
e DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
78.4 OTRAS PROCEDIMIENTOS DE REPARACION EN ESTRUCTURA
i OSEA Y ARTICULAR
78.4.1. REPARACION DE PSEUDOARTROSIS
78.4.1.01 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CLAVICULA
78.4.1.02 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE ESCAPULA
78.4.1.03 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE HUMERO
78.4.1.04 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CUBITO
78.4.1.05 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE RADIO
78.4.1.06 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE HUESOS DEL CARPO
78.4.1.07 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE METACARPIANO
78.4.1.08 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE FALANGES DE MANO
78.4.1.09 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE SACROILIACA
78.4.1.10 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE COLUMNA ANTERIOR
e DEL ACETABULO
28.4.1.11 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE COLUMNA
e POSTERIOR DEL ACETABULO
78.4.1.12 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE PARED POSTERIOR
e ACETABULO
78.4.1.13 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE LAS RAMAS ILIO O
b ISQUIOPUBICA
78.4.1.14 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CUELLO FEMORAL
78.4.1.15 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE FEMUR
78.4.1.16 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE ROTULA
78.4.1.17 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE TIBIA
78.4.1.18 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE PERONE
78.4.1.19 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE ASTRAGALO
78.4.1.20 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CALCANEO
78.4.1.21 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE HUESOS DEL TARSO
78.4.1.22 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE METATARSIANOS

-




RESOLUCION NUMERO(; (585 ipe 2018 HOJA No. 244 de 453

71 DIC 2018

Z’;"

w1

Continuacién de la resolucion: “Por la cual se establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS)”

CODIGO |

DESCRIPCION

78.4.1.23

REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE FALANGES DE PIE |

78.5.

FIJACION INTERNA DE HUESO SIN REDUCCION DE
FRACTURA

Incluye:

FIJACION PROFILACTICA, REVISION O REINSERCION DE
DISPOSITIVO DE FIJACION U OSTEOSINTESIS; AQUELLA PARA
CORRECCION DE PSEUDOARTROSIS

Excluye:

AQUELLA PARA REDUCCION DE FRACTURA O LUXACION (79.0.
-79.9.), ARTROPLASTIA Y ARTRODESIS (81.0. - 81.9.), INJERTO
DE HUESO (78.0.) ACORTAMIENTO DE EXTREMIDAD INFERIOR
(78.2.)

78.5.1.

FIJACION INTERNA SIN REDl}CClON DE FRACTURADE
ESCAPULA, CLAVICULA Y TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)

78.5.1.00

FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURAEN
ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
SoD

78.5.2.

FI:JACI(')N INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE
HUMERO

78.5.2.00

FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE
HUMERO SOD

78.5.3.

FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO
Y CUBITO

78.5.3.00

FUACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO
O CUBITO SOD

78.5.4.

FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE
CARPIANOS Y'METACARPIANOS

78.5.4.00

FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE
CARPIANOS O METACARPIANOS SOD-

78.5.5.

FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE
FEMUR

78.5.5.00

FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FEMUR
SOD

78.5.6.

FI‘,JACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE
ROTULA

78.5.6.00

Fl.}ACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE
ROTULA SOD

78.5.8.

FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE
TARSIANOS Y METATARSIANOS

78.5.8.00

FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE
TARSIANOS O METATARSIANOS SOD

78.5.9.

FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE
OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

78.5.9.00

FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE
FALANGES DE PIE O DE MANO SOD ‘

78.6.

EXTRA(}CION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO
EXTRANO EN HUESO

Incluye:

AQUEL DISPOSITIVO DE FIJACION INTERNA O EXTERNA,
OSTEOS[NTES/S, INSTRUMENTACION, ESTIMULADOR DE
CRECIMIENTO OSEO

Excluye:

EXTRACCION SIN INCISION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO O
DE CUERPO EXTRANO (97. - 98.), DE TENAZAS O COMPAS DE
CRANEO O DE HALO (02.8.5.), RETIRO DE ESCAYOLA,

FERULA TABLILLA, FIJACION EXTERNA Y DISPOSITIVO DE
TRACCION (ALAMBRE DE KIRSCHNER)(CLAVO DE
STEINMANN) (97.8.8.); RETIRO DE ELECTRODOS O RECEPTOR
NEUROESTIMULADOR ESPINAL (03.9.4.01)
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78.6.0. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO
EXTRANO EN HUESO NO ESPECIFICADO
178.6.0.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESO NO
ESPECIFICADO
78.6.0.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESO NO
ESPECIFICADO, VIA ABIERTA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO
78.6.1. EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS
Y ESTERNON)
78.6.1.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA,
CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
78.6.1.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA,
CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON), VIA ABIERTA
78.6.2. EXTRAQCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO
) EXTRANO EN HUMERO
78.6.2.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO
78.6.2.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUMERO, VIA
ABIERTA
78.6.3. EXTRAQCIC)N DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO
EXTRANO EN RADIO O CUBITO
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O
78.6.3.01 CUBITO
78.6.3.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO O CUBITO, VIA
T ABIERTA
78.6.4. EXTRA(}CI()N DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO
) EXTRANO EN CARPIANOS O METACARPIANOS
78.6.4.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CARPIANOS O
METACARPIANOS (UNO O MAS)
78.6.4.02 EXTRACCION DE CUERPO E)’(TRAISIO EN CARPIANOS O
METACARPIANOS (UNO O MAS), VIA ABIERTA
78.6.5. EXTRA(}CI()N DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO
EXTRANO EN FEMUR
78.6.5.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR
78.6.5.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FEMUR, VIA ABIERTA
78.6.6. EXTRA(}CION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO
EXTRANO EN ROTULA
78.6.6.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA
78.6.6.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA, VIA ABIERTA
78.6.7. EXTRAQCI()N DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO
) EXTRANO EN TIBIA O PERONE
78.6.7.01 EXTRAQCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O
PERONE
78.6.7.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O PERONE, VIA
ABIERTA
78.6.8. EXTRAQCI()N DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO
) EXTRANO EN TARSIANOS O METATARSIANOS
78.6.8.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O
METATARSIANOS (CADA UNO)
78.6.8.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TARSIANOS O
METATARSIANOS (CADA UNO) VIA ABIERTA
78.6.9. EXTRAQCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO
EXTRANO EN OTROS HUESOS ESPECIFICADOS
78.6.9.01 EXTRACCI’ON DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES
(UNO O MAS) DE MANO

A
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28.6.9.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O
o MAS) DE MANO, ViA ABIERTA
28.6.9.10 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES
o (UNO O MAS) DE PIE
78.6.9.11 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O
o MAS) DE PIE, VIA ABIERTA
8.6.9.20 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESOS
o PELVIANOS
78.6.9.21 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS PELVIANOS,
s VIA ABIERTA
28.6.9.30 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA
e VERTEBRAL, VIA ANTERIOR
28.6.9.31 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA
o VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL VIA ANTERIOR
8.6.9.32 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA
s VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL ViA LATERAL
28.6.9.35 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA
o VERTEBRAL, VIA POSTERIOR
78.6.9.35 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA
o VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL VIiA POSTERIOR
78.7. OSTEOCLASTIA
Incluve: AQUELLA PARA CORRECCION DE PSEUDOARTROSIS ENTRE
ye: OTRAS CAUSAS ’ , ,
8.7 1 OSTEOCLASTIA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX
e (COSTILLAS Y ESTERNON)
28.7.1.00 OSTEOCLASTIA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX
e (COSTILLAS Y ESTERNON) SOD
78.7.2. OSTEOCLASTIA DE HUMERO
78.7.2.00 OSTEOCLASTIA DE HUMERO SOD
78.7.3. OSTEOCLASTIA DE RADIO O CUBITO
78.7.3.00 OSTEOCLASTIA DE RADIO O CUBITO SOD
78.7.4. OSTEOCLASTIA DE CARPIANOS O METACARPIANOS
78.7.4.00 OSTEOCLASTIA DE CARPIANOS O METACARPIANOS SOD
78.7.5. OSTEOCLASTIA DE FEMUR
78.7.5.00 OSTEOCLASTIA DE FEMUR SOD
78.7.6. OSTEOCLASTIA DE ROTULA
78.7.6.00 OSTEOCLASTIA DE ROTULA SOD
78.7.7. OSTEOCLASTIA DE TIBIA O PERONE
78.7.7.00 OSTEOCLASTIA DE TIBIA O PERONE SOD
78.7.8. OSTEOCLASTIA DE TARSIANOS O METATARSIANOS
78.7.8.00 OSTEOCLASTIA DE TARSIANOS O METATARSIANOS SOD
78.7.9. OSTEOCLASTIA DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS
78.7.9.01 OSTEOCLASTIA DE FALANGES (UNO O MAS) DE MANO
78.7.9.02 OSTEOCLASTIA DE FALANGES (UNO O MAS) DE PIE
78.9. INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO
Incluve: INSERCION DE ESTIMULADOR O ESPACIADOR DE
ye: CRECIMIENTO OSEO
Excluve: INSERCION DE ESTIMULADOR SUPERFICIAL
ye: (TRANSCUTANEQO) INCRUENTO (99.8.6.) i
48.9.2 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE

HUMERO
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178.9.2.01 INSERCION DE ESTIMULADOR DEL CRECIMIENTO OSEO DE

HUMERO _ -

28.9.3. INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE
RADIO O CUBITO
INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE

78.9.3.01 CUBITO
INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE

78.9.3.02 RADIO

78.9.3.03 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE
RADIO Y CUBITO

78.9.4. INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE
CARPIANOS O METACARPIANOS

28.9.4.01 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE

' CARPIANOS

78.9.4.02 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE
METACARPIANOS

78.9.4.03 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE

' CARPIANOS Y METACARPIANOS

INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE

78.9.5. FEMUR

78.9.5.00 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE
FEMUR SOD

78.9.7. INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE
TIBIA O PERONE
INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE

78.9.7.01 :
PERONE
INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE

78.9.7.02 TIBIA

28.9.7 03 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE
TIBIA Y PERONE

28.9.8. INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE
TARSIANOS O METATARSIANOS

78.9.8.01 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE
TARSIANOS

78.9.8.02 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE
METATARSIANOS

78.9.8.03 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE
TARSIANOS Y METATARSIANOS

78.9.9. INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE

: OTROS HUESOS

28.9.9.01 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE
FALANGES

78.9.9.20 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE
HUESOS PELVIANOS

79. REDUCCION DE FRACTURA Y LUXACION
APLICACION DE ESCAYOLA O FERULA, REDUCCION CON

Incluye: INSERCION DE DISPOSITIVO DE TRACCION (ALAMBRE O
PLACA DE KIRSCHNER, CLAVO DE STEINMANN)

Simultaneo: APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION (78.1.)

79.0. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA

Excluye: AQUELLA PARA SEPARACION DE EPIFISIS (79.4.)
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA

79.0.1. DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y

ﬂ/(
M
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REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION RNA
79.0.1.00 - |DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS O
ESTERNON) SOD
29.0.2 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
: DE HUMERO
26.0.2.00 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
DE HUMERO SOD
79.0.3. REDUCCI()N‘ CERRADA DE FRACTURAS SIN FIJACION
INTERNA DE CUBITO O RADIO
29.0.3.01 REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA DE RADIO
Y CUBITO (RADIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL)
70.0.3.02 " |REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
DE CUBITO O RADIO
29.0.4. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
DE CARPIANOS O METACARPIANOS
26.0.4.01 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE
FRACTURA DE HUESOS DEL CARPO (UNO O MAS)
20.0.4.02 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE
FRACTURA DE METACARPIANOS (UNO O MAS)
79.0.5 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
' DE FEMUR
26.0.5.00 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN
FIJACION INTERNA SOD
9.0.6 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
R0 DE ROTULA _
29.0.6.00 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
DE ROTULA SOD
8.0.7 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
o DE TIBIA O PERONE
79.0.7.03 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA
79.0.7.04 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE
29.0.8 " |REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
-G DE TARSIANOS Y METATARSIANOS
Incluye: TRATAMIENTO ORTOPEDICO DE FRACTURA DE
METATARSIANOS
76.0.8.01 REDUCCION_ CERRADA SIN FIJACION INTERNA FRACTURA
TARSO O METATARSO
79.0.9 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
- DE OTROS HUESOS ESPECIFICOS
29.0.9.01 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS)
20.0.0.02 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS)
76.0.9.20 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
DE FRACTURA DE HUESOS PELVIANOS
26.0.9.30 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL E
INMOVILIZACION CON HALOYESO O HALOCHAQUETA
29.0.9.31 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA
CERVICAL E INMOVILIZACION CON DISPOSITIVO
26.0.5.32 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA COLUMNA VERTEBRAL
(DORSAL O LUMBAR) E INMOVILIZACION
29.0.6.33 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE SACRO O
SACROILIACA O COCCIGEA
29,4 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION
o INTERNA
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RETIRO O SUSTITUCION DE FERULA (97.1.1.-97.1.4., 97.8.8.),
Excluye: TRACCION COMO UNICA REDUCCION DE FRACTURA (93.4.1. -
93.4.6.) Y AQUELLA PARA SEPARACION DE EPIFISIS (79.4)
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION
79.1.1. INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y
ESTERNON)
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION
79.1.1.01 INTERNA DE ESCAPULA CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y
ESTERNON)
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION
79.1.1.02 INTERNA DE LESIONES INTRAARTICULARES DE HOMBRO ViA
ARTROSCOPICA
29.1.2. REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION
INTERNA DE HUMERO
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION
79.1.2.01 INTERNA DE HUMERO (EPIFISIS O DIAFISIS), PERCUTANEA
CON PINES
29.1.3 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION
e INTERNA DE RADIO Y CUBITO
29.1.3.01 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO
Y CON FIJACION
79.1.3.02 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO Y RADIO
CON FIJACION
26.1.4 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON EIJACION
o INTERNA DE CARPIANOS Y METACARPIANOS
20.1.4.01 FIJACION INTERNA DE FRACTURA E INESTABILIDAD DE
- MUNECA POR ARTROSCOPIA
79.1.4.02 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS
S Y FIJACION PERCUTANEA CON DISPOSITIVO
79.1.4.04 REDUCCION DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO Y
S FIJACION PERCUTANEA CON DISPOSITIVO
29.1.4.05 REDUCCION DE FRACTURA DE HUESO DE CARPO CON
' DISPOSITIVO VIA ARTROSCOPICA
7915 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION
e INTERNA DE FEMUR
29.1.5.01 REDUCCION INDIRECTA CON FIJACION INTERNA DE CUELLO
' DE FEMUR O INTERTROCANTERICA
29.1.5.02 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR
o SUPRACONDILEA CON FIJACION INTERNA
29.1.5.03 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR
S SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA CON FIJACION INTERNA
79.1.6 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS CON FIJACION
1o INTERNA DE ROTULA
26.1.6.01 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION
e INTERNA DE ROTULA
79.1.7 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE TIBIA Y PERONE
el CON FIJACION INTERNA
79.1.7.01 REDUCCION INDIRECTA DE PILON CON FIJACION EXTERNA
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES
79.1.7.02 O DE LA ESPINA TIBIAL CON FIJACION INTERNA VIA
ARTROSCOPICA
79.1.7.03 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DEL TERCIO
PROXIMAL DE LA TIBIA CON FIJACION INTERNA
79.1.7.04 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE LA TIBIA
: DIAFISIARIA CON FIJACION INTERNA
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29.1.7.05 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE PERONE CON
FIJACION INTERNA
REVISION ENDOSCOPICA DE DISPOSITIVOS DE FIJACION
79.1.7.40 (OSTEOSINTESIS) DE LAS FRACTURAS DEL TERCIO
PROXIMAL DE LA TIBIA
79.1.9. REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION
INTERNA DE OTROS HUESOS ESPECIFICOS |
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION
79.1.9.01 PERCUTANEA CON DISPOSITIVO DE FALANGES DE PIE O DE
MANO
REDUCCION DE FRACTURA, DESCOMPRESION CON
79.1.9.30 INSTRUMENTACION, EN SEGMENTO TORACICO O LUMBAR,
ViA ENDOSCOPICA
79.2. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
RETIRO O SUSTITUCION DE FERULA (97.1.1. - 97.1.4., 97.8.8.),
Excluye: TRACCION COMO UNICA REDUCCION DE FRACTURA (93.4.1. -
93.4.6.) Y AQUELLA PARA SEPARACION DE EPIFISIS (79.4.)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
79.2.1. DE ESCAPULA, CLAVICULA Y TORAX (COSTILLAS Y
ESTERNON)
269101 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA
< DE UNA O MAS COSTILLAS
262102 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA
< DE ESCAPULA O CLAVICULA .
29.2.1.03 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA
< CUELLO Y GLENOIDES
79.2.2 "REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
. DE HUMERO
262200 'REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
Le DE HUMERO SOD
79.2.3 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS SIN FIJACION INTERNA
o DE RADIO O CUBITO
29.2.3.01 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
< DE RADIO O CUBITO
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
79.2.3.02 DE RADIO Y CUBITO ,
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
79.2.4. DE CARPIANOS Y METACARPIANOS
REDUGCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO
79.2.4.01 DEL CARPO O METACARPO |
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO
79.24.02 DEL CARPO O METACARPO VIA ARTROSCOPICA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
73.2.5. DE FEMUR , ,
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION
79.2.5.00 INTERNA SOD
REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
79.2.6. DE ROTULA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN
79.2.6.00 FIJACION INTERNA SOD
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
79.2.8. DE TARSIANOS O METATARSIANOS
REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA, DE
79.2.8.01 HUESOS DEL TARSO O METATARSO (UNO O MAS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
79.2.9. DE OTROS HUESOS ESPECIFICOS




RESOLUCION NUMERG: ! 585 1 pE 2018  HOJA No. 251 de 453

21 DIC 2018

Continuacién de la resolucion: “Por la cual se establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS)”

. ODIGO. | DESCRIPCION »
79.2.9.01 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
<9 DE FALANGES DE MANO
20.2.9.02 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
£ DE FALANGES DE PIE
70.2.9.20 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
< DE HUESOS PELVIANOS
79.3. ‘ REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA
RETIRO O SUSTITUCION DE FERULA (97.1.1. - 97.1.4. 97.8.8,
Excluye: TRACCION COMO UNICA REDUCCION DE FRACTURA (93.4.1. -
93.4.6.) Y AQUELLA PARA SEPARACION DE EPIFISIS (79.4.)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA
79.3.1. DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y
ESTERNON)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA
79.3.1.01 (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) DE
CLAVICULA
76.3.1.02 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA
: DE ESCAPULA
70,3103 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA
: DE COSTILLA O ESTERNON
70.3.2 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA
oL EN HOMERO
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE
79.3.2.01 HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION |

u OSTEOSINTESIS)

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TUBEROSIDAD
79.3.2.02 PROXIMAL DE HUMERO CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO
79.3.2.03 PROXIMAL HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS
DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE
79.3.2.04 HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION
U OSTEOSINTESIS)

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA E
79.3.2.05 INTERCONDILEA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA

.| (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE EPICONDILO O
79.3.2.06 EPITROCLEA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSiNTESIS)

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERO

79.3.2.10 CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)

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

79.3.3.01 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO

O RADIO CON FIJACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO

79.3.3.02 PROXIMAL DE CUBITO O DE OLECRANON CON FIJACION
INTERNA
79.3.3.03 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL

DE CUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO

79.3.3.04 PROXIMAL DE RADIO (CUPULA RADIAL) CON FIJACION
INTERNA

=
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9.3.3.05 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO
PROXIMAL DE RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA
29.3.3.06 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL
DE RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA
29.3.3.07 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO
. Y RADIO CON FIJACION INTERNA )
29.3.4 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA
: EN CARPIANOS Y METACARPIANOS
70.3.4.03 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO
' CON FIJACION INTERNA
79.3.4.04 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO
' CON FIJACION INTERNA VIA ARTROSCOPICA
26.3.4.05 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS
' CON FIJACION INTERNA
20.3.4.06 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS
e CON FIJACION INTERNA VIiA ARTROSCOPICA
79.3.5 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA
e EN FEMUR
- REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLO,
79.3.5.01 INTERTROCANTERICA, SUPRACONDILEA) CON FIJACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
_ REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR
79.3.5.02 CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)
29.3.6 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA
e EN ROTULA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON
79.3.6.00 FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS) SOD
26.3.7 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA
i EN TIBIA Y PERONE
26.3.7.07 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL
CON FIJACION INTERNA
29.3.7 08 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL
CON FIJACION EXTERNA
26.3.7.09 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO
= CON FIJACION INTERNA
29.3.7.10 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO
CON FIJACION EXTERNA
29.3.7 11 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON
D FIJACION INTERNA
29.3.7 12 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON
e FIJACION EXTERNA
79.3.713 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON
- FIJACION INTERNA
20.3.7.14 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL CON
- FIJACION INTERNA
29.3.7 15 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON
e FIJACION EXTERNA
29.3.7 16 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA
el CON FIJACION INTERNA
29.3.7 17 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA
el CON FIJACION EXTERNA
293718 - REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON
e FIJACION INTERNA
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793719

\ REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON

FIJACION EXTERNA

79.3.8.

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA
EN TARSIANOS Y METATARSIANOS

79.3.8.01

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO (CADA UNO)
CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)

79.3.8.02

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANO
(CADA UNO) CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS)

79.3.8.04

REDUQCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEO CON
FIJACION INTERNA

79.3.9.

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA
DE OTROS HUESOS ESPECIFICADOS

Incluye:

REDUCCION ABIERTA, CON FIJACION O INSTRUMENTACION
DE LUXOFRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL

79.3.9.01

REDUCCIQN ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO
(UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA

79.3.9.02

REDUCCIQN ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE
(UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA

79.3.9.10

REDUQCION ABIERTA DE FRACTURA DEL ILiACO CON
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)

79.3.9.11

REDUQCION ABIERTA DE FRACTURA EN RAMAS PUBIS CON
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)

79.3.9.12

REDUQCION ABIERTA DE FRACTURA EN SiNF]SIS PUBICA CON
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)

79.3.9.20

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS [ACETABULO,
REBORDE ANTERIOR O POSTERIOR] CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

79.3.9.21

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS
(ACETABULO REBORDE ANTERIOR, POSTERIOR Y SUPERIOR)
CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)

79.3.9.22

REDUCCIQN ABIERTA DE FRACTURA DE LAMINA
CUADRILATERA CON ABORDAJE ANTERIOR MAS VENTANA
LATERAL ILIOINGUINAL CON FIJACION INTERNA

79.3.9.30

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES VIA
ANTERIOR

79.3.9.32

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES ViA
POSTERIOR

79.3.9.35

REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL VIA
ANTERIOR

79.3.9.37

REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL VIA
POSTERIOR

79.3.9.40

REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 ViIA
ANTERIOR

79.3.9.42

REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VIA
POSTERIOR

79.3.9.44

REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR
DEBAJO DE C2 VIA ANTERIOR

79.3.9.46

REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR
DEBAJO DE C2 VIA POSTERIOR

79.3.9.50

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA

VERTEBRAL (TORACICA, LUMBAR O SACRA) VIA ANTERIOR y 7
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA
79.3.9.52 | VERTEBRAL (TORACICA, LUMBAR O SACRA) VIA POSTERIOR
O POSTEROLATERAL
79.4. REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA
79.4.1. REDUCCION CERRADA DE EPiFISIS SEPARADA EN HUMERO
26.4.1.01 ' | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO
SIN FIJACION
29.4.1.02 REDUCCION CERRADA DE EPiFISIS SEPARADA EN HUMERO
CON FIJACION
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO O
79.4.2. COBITO
26.4.2.01 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O
RADIO SIN FIJACION
20.4.2.02 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O
RADIO CON FIJACION
29.4.2.03 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y
CUBITO SIN FIJACION
79.4.2.04 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y
CUBITO CON FIJACION
79.4.5. REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR SIN
79.4.5.01 ; .
FIJACION
20.4.5.02 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR
: CON FIJACION
79.4.6 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN TIBIA O
. PERONE
29.4.6.01 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O
PERONE SIN FIJACION
~6.4.6.02 REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O
PERONE CON FIJACION
20.4.6.03 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y
PERONE SIN FIJACION
29.4.6.04 REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIAY
PERONE CON FIJACION
2.5, REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE
EPiFISIS SEPARADA
79.6.1. REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE
EPiFISIS SEPARADA EN HUMERO
79.5.1.01 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS
SEPARADA DE HUMERO
29.5.1.02 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS
SEPARADA DE HUMERO
79.5.2 REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE
: EPIFISIS SEPARADA EN RADIO O CUBITO
26.5.2.01 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O
CUBITO SIN FIJACION
20.5.2.02 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O
' CUBITO CON FIJACION
26.5.2.03 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y
CUBITO SIN FIJACION
29.5.2.04 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y
CUBITO CON FIJACION
79.5.5 REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE
. EPiFISIS SEPARADA EN FEMUR
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70.5.5.01 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS
~ SEPARADA DE FEMUR
79.5.5.02 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS
' SEPARADA DE FEMUR
79.5.6. REDUCCION ABIERTA CON O SIN FIJACION INTERNA DE
) EPiFISIS SEPARADA EN TIBIA O PERONE
70.5.6.01 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O
‘ PERONE SIN FIJACION
79.5.6.02 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O
T PERONE CON FIJACION
79.5.6.03 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y
PERONE SIN FIJACION
79.5.6.04 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y
PERONE CON FIJACION
79.6. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA
Excluye: LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE ARTICULACION Y DE
LUXOFRACTURA (80.8.)
79.6.1. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
' HUMERO
76.6.1.00 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
HUMERO SOD
79.6.2. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
RADIO O CUBITO
79.6.2.01 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
' CUBITO O RADIO
70.6.3. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
) CARPIANOS Y METACARPIANOS
70.6.3.01 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA O
EXPUESTA EN MANO (EXCEPTO FALANGES)
79.6.4. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
. FALANGES EN MANO
79.6.4.00 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE
FALANGES EN MANO SOD
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
79.6.5. FEMUR
79.6.5.00 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
FEMUR SOD
79.6.6. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
TIBIA Y PERONE
79.6.6.00 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
TIBIA O PERONE SOD
79.6.7. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
) TARSIANOS Y METATARSIANOS
79.6.7.00 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
TARSIANOS O METATARSIANOS SOD
79.6.8. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
DEDOS DE PIE
79.6.8.00 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
DEDOS DE PIE SOD
79.6.9. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
OTROS HUESOS ESPECIFICADOS
79.6.9.02 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE
T ROTULA
79.6.9.03 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE
T PELVIS

<
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29.6.9.05 LAVADO Y DESBRIDAMIEN E FRACTURA ABIERTA
bt RAQUIS O COLUMNA .
79.7. REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES
REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE ARTICULACION
Excluye: TEMPORO-MANDIBULAR (76.8.3.) Y LUXOFRACTURAS O
FRACTURAS INTRAARTICULARES (79.9.)
79.7.1. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO
79.7.1.00 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO SOD
79.7.2. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO
79.7.2.00 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO SOD
79.7.3. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA
79.7.3.00 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA SOD
79.7.4. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MANO Y DEDOS
79.7.4.01 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA
79.7.4.02 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA
0.7 4.03 REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA
I (UNA O MAS)
REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA
79.7.4.04 O MAS)
29.7.5 REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O DE LUXACION DE
e CADERA
20.7 5.01 REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION
S CONGENITA DE CADERA (UNI O BILATERAL)
20.7 5.02 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE
e CADERA
- | REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION
79.7.5.03 CONGENITA DE CADERA CON TENOTOMIA DE ADUCTORES O
PSOAS
79.7.6. " |REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN RODILLA
6.7 6.01 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE
S RODILLA '
9.7 6.02 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TIBIOPERONERA
e PROXIMAL
6.7 6.03 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE
D ROTULA _
79.7.7. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN TOBILLO
2977 01 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO
0 (CUELLO DE PIE)
79.7.8. REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN PIE Y DEDOS
9.7 8.01 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-
0 METATARSIANOS
9.7 8.02 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-
e METATARSIANOS CON FIJACION PERCUTANEA
-9.7.8.03 REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO-
e FALANGICAS O INTERFALANGICAS EN PIE
79.7.9 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN OTROS HUESOS
SO ESPECIFICADOS
29,7 9.01 REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE COLUMNA
e TORACICA O LUMBAR
79.7.9.02 REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE SACRO Y COCCIX
79.8. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION
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‘REDUCC/ON ABIERTA DE LUXACION DE ARTICULACION

Excluye: TEMPORO-MANDIBULAR (76.8.4.) Y DE LUXOFRACTURAS O
FRACTURAS INTRAARTICULARES (79.9.)
Incluye: DISPOSITIVO MEDICO
79.8.1. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE HOMBRO
79.8.1.01 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR
79.8.1.02 REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENOHUMERAL
Incluve: AQUELLA POR LUXACION RECIDIVANTE UNJI O
ye: MULTIDIRECCIONAL
79.8.1.03 REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION ESTERNOCLAVICULAR
FIJACION DE ESCAPULA A COSTILLAS [ESCAPULOPEXIA]
79.8.1.06 (TRATAMIENTO DE LA LUXACION CONGENITA DE ESCAPULA
ALADA)
79.8.2. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE CODO
Incluve: AQUELLA POR LUXACION CONGENITA O ADQUIRIDA. AGUDA
ye: O RECIDIVANTE ENTRE OTRAS CAUSAS
79.8.2.01 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL
79.8.3. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE MUNECA
79.8.3.02 REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL ViA ABIERTA
79.8.3.03 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION RADIOCUBITAL ViA
"o ARTROSCOPICA
79.8.4. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE MANO Y DEDOS
79.8.4.01 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPIANA ViA
o ABIERTA
79.8.4.02 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPIANA VIA
O ARTROSCOPICA
29.8.4.03 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPO-
e METACARPIANA ViA ABIERTA
170.8.4.04 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPO-
Rl METACARPIANA ViA ARTROSCOPICA
79.8.4.05 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION ,
O METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA VIiA ABIERTA
REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION ’
79.8.4.06 METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA ViA
ARTROSCOPICA
79.8.5. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE CADERA
Incluye: TENOTOMIAS Y TRACCION ESQUELETICA
79.8.5.01 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CONGENITA DE CADERA
79.8.5.02 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA
79.8.6. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE RODILLA
Incluye: LUXACION CONGENITA O ADQURIDA
79.8.6.01 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA RODILLA
79.8.6.02 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA
79.8.7. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION EN TOBILLO
79.8.7.01 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO
D (TIBIOASTRAGALINA)
79.8.8. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE PIE Y DEDOS
70.8.8.01 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS
-9 (UNO O MAS) CON DISPOSITIVO DE FIJACION
79.8.9. REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE OTROS SITIOS

ESPECIFICADOS

=
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79.8.9.01 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CERVICAL

79.9. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y
LUXOFRACTURAS

79.9.1 REDUCCION_ DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y

’ LUXOFRACTURAS EN HOMBRO
79.9.1.00 REDUCCION. DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y
- LUXOFRACTURAS EN HOMBRO SOD v

79.9.2. REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y
LUXOFRACTURAS EN CODO

29.9.2.01 REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL

[MONTEGGIA-GALLEAZI]

79.9.2.02 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO

79.9.2.03 REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN FIJACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA FRACTURA O LUXOFRACTURA CODO
79.9.2.04 CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)

REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y

79.9.3. LUXOFRACTURAS EN MUNECA
REDUCCION ABIERTA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE
79.9.3.01
BENNET
REDUCCION CERRADA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE
79.9.3.02
BENNET
78.9.4 REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y
R LUXOFRACTURAS EN MANOS Y DEDOS
29.6.4.01 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURA
R INTRAARTICULAR DE MANO (UNA O MAS ARTICULACIONES)
29.9.4.02 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURA
o INTRAARTICULAR DE MANO ViA ARTROSCOPICA
29.9.5 REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y
"o LUXOFRACTURAS EN CADERA
29.6.5.01 REDUCCIOI\{ DE FRACTURA INTRAARTICULAR Y
e LUXOFRACTURA DE CADERA
29.6.5.02 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DEL [ILIACO CON
N FIJACION INTERNA
29.9.5.03 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA SACROILIACO CON
D FIJACION INTERNA
29.9.5.04 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN RAMAS PUBIS CON
U FIJACION INTERNA
20.9.5.05 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN SINFISIS PUBICA

CON FIJACION INTERNA

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN PELVIS

79.9.5.06 . |(ACETABULO, REBORDE ANTERIOR O POSTERIOR) CON
FIJACION INTERNA

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS
79.9.5.07 (ACETABULO, REBORDE ANTERIOR, POSTERIOR Y SUPERIOR)
CON FIJACION INTERNA

REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y

79.9.6. LUXOFRACTURAS EN RODILLA
59601 REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y
L UXOFRACTURAS EN RODILLA POR ARTROTOMIA
799602 REDUCCION DE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE
.9.6. RODILLA CON FIJACION INTERNA POR ARTROSCOPIA
007 REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y

LUXOFRACTURAS EN TOBILLO
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il DESCRIPCION
REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA TOBILLO SIN
79.9.7.01 FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)
26.9.7.02 REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLO DE
=L { PIE O TOBILLO
79.9.7.03 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O
: FRACTURA (UNI O BIMALEOLAR) DE TOBILLO
140.97 04 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA
: TRIMALEOLAR DE TOBILLO
20.9.7.10 REDUCCION CON FIJACION DE LAS FRACTURAS DE TOBILLO
e POR ARTROSCOPIA
29.9.8 REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y
i LUXOFRACTURAS EN PIE Y DEDOS DE PIE
79.9.8.03 REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE
HUESOS DEL TARSO (CADA UNO)
29.9.8.04 REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE
: HUESOS DEL METATARSO (CADA UNO)
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE
79.9.8.05 HALLUX
76.9.8.06 REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE
O HUESOS SESAMOIDEOS
20.9.8.07 REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE
- HUESO DE DEDO DE PIE (CADA UNO)
80. PROCEDIMIENTOS EN ESTRUCTURAS DE ARTICULACION
Incluye: PROCEDIMIENTOS SOBRE CAPSULA, CARTILAGO,
LIGAMENTO, MEMBRANA SINOVIAL Y MENISCO
ESCISION DE EXTREMOS DE HUESOS Y CONDILECTOMIA O
Excluye: ESCISION PARCIAL DE HUESO (77.8.0. - 77.8.9.); ESCISION
QUISTE DE BAKER (83.3.9.)
80.0. INCISION Y ESCISION DE ESTRUCTURAS DE ARTICULACION
AQUELLA PARA EXTRACCION DE PROTESIS, MATERIAL DE
Incluye: FIJACION INTERNA, DISPOSITIVOS DE FIJACION,
OSTEOSINTESIS, INSTRUMENTACION, O ESTIMULADOR DE
CRECIMIENTO IMPLANTADOS EN ARTICULACION
80.0.1 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO
el EXTRANO EN HOMBRO POR ARTROTOMIA
80.0.1.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR
o ARTROTOMIA
80.0.1.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN
HOMBRO POR ARTROTOMIA
80.0.1.03 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO ViA
: ARTROSCOPICA
80.0.1.04 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO INTRAARTICULAR EN
: HOMBRO VIA ARTROSCOPICA
80.0.2 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO
i EXTRANO EN CODO POR ARTROTOMIA
80.0.2.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO POR
ARTROTOMIA
80.0.2.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO INTRAARTICULAR EN
- CODO POR ARTROTOMIA
80.0.3. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO
he EXTRANO EN MUNECA POR ARTROTOMIA
80.0.3.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MUNECA POR
ARTROTOMIA
80.0.3.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO INTRAARTICULAR EN
MUNECA POR ARTROTOMIA
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80.0.4. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IM TADO O CUER
EXTRANO EN MANO Y DEDO POR ARTROTOMIA

80.0.4.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANO Y
DEDO POR ARTROTOMIA

80.0.4.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ARTICULACION DE
MANO POR ARTROTOMIA

80.0.5 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO

' EXTRANO EN CADERA POR ARTROTOMIA

80.0.5.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CADERA POR
ARTROTOMIA

80.0.5.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN
CADERA POR ARTROTOMIA

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

80.0.6.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR
ARTROTOMIA

80.0.6.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN
RODILLA POR ARTROTOMIA

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

80.0.7.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TOBILLO POR
ARTROTOMIA

80.0.7.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN
TOBILLO POR ARTROTOMIA

80.0.8 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO O CUERPO

' EXTRANO EN PIE Y ARTEJOS POR ARTROTOMIA

80.0.8.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE Y
ARTEJOS POR ARTROTOMIA

80.0.8.02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIE O ARTEJOS POR
ARTROTOMIA

80.1 OTRA ARTROTOMIA NO CLASIFICADA BAJO OTRO

' CONCEPTO

AQUELLA PARA ACCESO OPERATORIO (OMITIR CODIGO),

Excluye: ARTROGRAFIA (87.3.2.), ARTROSCOPIA (80.2.), INYECCION O
INFILTRACION DE MEDICAMENTO (81.9.2.)

80.1.1. OTRA ARTROTOMIA DE HOMBRO
ARTROTOMIA DE HOMBRO CON EXPLORACION DE

80.1.1.01 ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR O ESTERNO
CLAVICULAR

80.1.2. OTRA ARTROTOMIA DE CODO

80.1.2.00 ARTROTOMIA DE CODO SOD

80.1.3. OTRA ARTROTOMIA DE MUNECA

80.1.3.00 ARTROTOMIA DE MUNECA SOD

80.1.4. OTRA ARTROTOMIA DE MANO Y DEDO

80.1.4.00 ARTROTOMIA EN MANO SOD

80.1.5. OTRA ARTROTOMIA DE PELVIS

80.1.5.00 ARTROTOMIA DE PELVIS SOD

80.1.6. OTRA ARTROTOMIA DE RODILLA

80.1.6.00 ARTROTOMIA DE RODILLA SOD

80.1.7. OTRA ARTROTOMIA DE TOBILLO

80.1.7.00 ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE SOD

80.1.8.

OTRA ARTROTOMIA EN PIE Y ARTEJOS
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~ cobico DESCRIPCION
89.0.4.40 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASGULAR
89.0.4.41 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA
89.0.4.42 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
89.0.4.43 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
' PALIATIVOS
89.0.4.44 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA
89.0.4.45 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA
89.0.4.46 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA
89.0.4.47 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
' GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
89.0.4.48 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA
89.0.4.49 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GERIATRIA
89.0.4.50 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA |
89.0.4.51 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
59.0.4.52 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
PEDIATRICA
89.0.4.53 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA
89.0.4.54 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA
89.0.4.55 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA
89.0.4.55 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
AEROESPACIAL
89.0.4.57 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
ALTERNATIVA (AYURVEDA)
59.0.4.53 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
ALTERNATIVA (HOMEOPATICA)
59.0.4.59 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
' ALTERNATIVA (MEDICINA TRADICIONAL CHINA)
89.0.4.60 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
' ALTERNATIVA (NATUROPATIA)
89 0.4.61 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL
DEPORTE
89.0.4.62 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL
TRABAJO
89.0.4.63 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
Excluye: INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA (89.0.4.16)
89.0.4.64 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y
' REHABILITACION
89.0.4.65 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FORENSE
89.0.4.66 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
89.0.4.67 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR
89.0.4.68 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
59.0.4.69 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
PEDIATRICA
89.0.4.70 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA
89.0.4.71 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
89.0.4.72 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
PEDIATRICA
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89.0.4.73 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
89.0.4.74 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
89 0.4.75 [INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
PEDIATRICA
89.0.4.76 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
89.0.4.77 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA
PEDIATRICA
89.0.4.78 1 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
89.0.4.79 : INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
PEDIATRICA
' 89.0.4.80 {INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
8904 81 u INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY
| TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA
89.0.4.82 HINTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
| OTORRINOLARINGOLOGIA
89.0.4.83 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
89.0.4.84 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
89.0.4.85 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
PEDIATRICA
89.04.86 [INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E
{IMAGENES DIAGNOSTICAS
89.0.4.87 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA
89.0.4.88 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA
89.0.4.89 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA
PEDIATRICA
89.0.4.90 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN SEXOLOGIA CLINICA
[INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN TOXICOLOGIA
89.0.4.91 : ’
CLINICA
89.0.4.92 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN TRASPLANTES
89.0.4.94 {INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
89.0.4.95 '|INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
ALTERNATIVA (OSTEOPATICA)
89.0.4.96 ' INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
ALTERNATIVA (NEURALTERAPEUTICA)
89.0.4.97 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA ESTETICA
89.0.5. JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
TCONFORMADO POR PROFESIONALES DE LA SALUD (MINIMO
| TRES), A FIN DE DICTAMINAR SOBRE LA CONDUCTA A SEGUIR
Incluye: | CON LOS USUARIOS, PARA ESTABLECER UN DIAGNOSTICO O
) ACCION TERAPEUTICA ,ASI COMO AQUELLAS PARA LA
CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL U
OCUPACIONAL
TPARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO
89.0.5.01 | INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA GENERAL Y CASO
| (PACIENTE)
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO
89.0.5.02 | INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA'Y CASO
| (PACIENTE)
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO
89.0.5.03 | INTERDISCIPLINARIO POR OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD
1Y CASO (PACIENTE)
89.0.6. CUIDADO (MANEJO) Y ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA
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AQUELLA ATENCION DIARIA AL PACIENTE INTERNADO,
Incluye: UTILIZANDO METODOS COMO LAS RONDAS, REVISTAS ENTRE
OTROS, REALIZADA EN CUALESQUIER SERVICIO
59.0.6.01 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA
o GENERAL
99.0.6.02 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA
oo ESPECIALIZADA
89.0.6.04 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR ODONTOLOGIA
o ESPECIALIZADA
89.0.6.05 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR ENFERMERIA
89.0.6.06 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y
DIETETICA
VALORACION NUTRICIONAL, MANEJO DIARIO Y MONITOREO
Incluye: DIETARIO CON NUTRICION ENTERAL, PARENTERAL,
SUPLEMENTACION DE VIA ORAL O REGIMEN DIETETICO
ESPECIAL A LOS PACIENTES QUE LO REQUIERAN
89.0.6.08 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA
89.0.6.09 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL
ASESORIA Y ORIENTACION, REUBICACION
Incluye: EXTRAINSTITUCIONAL DE PACIENTES INTERNADOS EN LOS
CASOS CRITICOS IDENTIFICADOS
89.0.6.10 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FONIATRIA Y
FONOAUDIOLOGIA
89.0.6.11 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FiSICA
89.0.6.12 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA
RESPIRATORIA
89.0.6.13 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA
OCUPACIONAL
89.0.6.15 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO
89.0.7. CONSULTA DE URGENCIAS
89.0.7.01 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
89.0.7.02 CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES
MEDICAS
CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALIDADES MEDICAS
Excluye: DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.7.35, 89.0.7.50,
89.0.7.63, 89.0.7.80, 89.0.7.81, 89.0.7.83 ¥ 89.0.7.93
89.0.7.03 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL
59.0.7 04 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA
89.0.7 35 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
GENERAL
89.0.7 50 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
89.0.7 63 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR
59.0.7.80 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
89.0.7 81 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN
' ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA
89.0.7 83 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN
PEDIATRIA
89.0.7.93 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN
' URGENCIAS O EMERGENCIAS

Fal
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cODIGO DESCRIPCION .. =
| MEDICIONES ANATOMICAS, FISIOLOGICAS Y EXAMENES
| 89.1. MANUALES DE SISTEMA NERVIOSO Y ORGANOS DE LOS
| | SENTIDOS
| EXAMEN DE OIDO (95.4.), EXAMEN DE OJO (95.0.) Y LOS
Excluye: PROCEDIMIENTOS LISTADOS SI HACEN PARTE DE UNA
CONSULTA GLOBAL DE PRIMERA VEZ O DE CONTROL (89.0.)
(OMITIR CODIGOS)
89.1.0. PRUEBA DEL. AMOBARBITAL INTRACAROTIDEO
89.1.0.00 PRUEBA DEL AMOBARBITAL INTRACAROTIDEO [WADA] SOD
89.1.1. TONOMETRIA :
89.1.1.00 TONOMETRIA SOD
89.1.2. RINOMANOMETRIA O RINOMETRIA
89.1.2.01 | RINOMANOMETRIA
89.1.2.02 ' | RINOMANOMETRIA CON ALERGENO
89.1.2.03 RINOMETRIA ACUSTICA
89.1.3. | PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO
89.1.3.01 PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO
(ESPECIFICO) ,
89.1.3.02 PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO
VALORADA POR PICO FLUJO NASAL INSPIRATORIO
89.1.4. . | ELECTROENCEFALOGRAMA
Excluye: AQUEL CON POLISOMNOGRAMA (89.1.7.)
89.1.4.01 ' | ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL
Incluye: | CON O SIN ELECTRODO NASOFARINGEO
89.1.4.02 , ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO
89.1.4.10 ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL CON MAPEO CEREBRAL
89.1.5. OTRAS PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO NEUROLOGICO NO
QUIRURGICAS
89.1.5.01 ELECTROCORTICOGRAFIA
89.1.5.02 - |REFLEJO NEUROLOGICO PALPEBRAL (ONDAS F O H)
89.1.5.03 - | REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL
89.1.5.04 PRUEBA DE ESTIMULACION MAXIMA DE NERVIO FACIAL
- |[HILGER]
89.1.5.05 ESTIMULACION ELECTRICA CORTICAL
89.1.5.07 REFLEJOS NEUROLOGICOS BULBO CAVERNOSO
89.1.5.09 NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO)
89.1.5.10 PRUEBA COMPLETA CON TENSILON
89.1.5.11 ' | PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO [LAMBERT]
89.1.5.12 | TRIPLES CAROTIDEOS
89.1.5.13 " | PRUEBA FUNCIONAL DE RESPUESTA A MEDICAMENTOS
89.1.5.30 - |POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES
89.1.5.31 POTENCIALES EVOCADOS DE LATENCIA MEDIA Y LARGA
80.1.5.32 POTENCIALES EVOCADOS MOTORES CON ESTIMULACION
| MAGNETICA ~
89.1.7. | POLISOMNOGRAMA
89.1.7.01 - |ESTUDIO FISIOLOGICO DEL SUENO (ESTUDIO
POLISOMNOGRAFICO SIN OXIMETRIA)
89.1.7.02 - |ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA)
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89.1.7.03 POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO
‘ CPAP, BPAP U ORTESIS DE AVANCE MANDIBULAR, ENTRE
Incluye: OTROS
OTRAS PRUEBAS FUNCIONALES DEL TRASTORNO DEL
89.1.8. -
SUENO
89.1.8.01 PRUEBAS DE LATENCIA MULTIPLE DE SUENO
89.1.8.02 PRUEBAS FUNCIONALES DEL TRASTORNO DEL SUENO
89.1.8.03 PRUEBA DE MANTENIMIENTO DE LA VIGILIA
89.1.9 MONITORIZACIONES ELECTROENCEFALOGRAFICAS O
e INTRAOPERATORIAS
MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y
89.1.9.01 RADIO -
89.1.9.02 MONITORIZACION INTRAOPERATORIA DEL SISTEMA
e NERVIOSO
Incluve: MONITOREO CORTICAL, SUBCORTICAL Y DE VIAS DEL
cluye: SISTEMA NERVIOSO CENTRAL O PERIFERICO, ENTRE OTRAS
8.2 MEDICIONES ANATOMICAS, FISIOLOGICAS Y EXAMENES
o MANUALES DE APARATO GENITOURINARIO
LOS PROCEDIMIENTOS LISTADOS S| HACEN PARTE DE UNA
Excluye: CONSULTA GLOBAL DE PRIMERA VEZ O DE CONTROL (89.0.)
(OMITIR CODIGO)
89.2.0. URODINAMIA
89.2.0.01 URODINAMIA ESTANDAR
89.2.0.03 URODINAMIA CON VALORACION ANATOMICA
89.2.1. MANOMETRIA URINARIA
89.2.1.00 MANOMETRIA PIELICA SOD
89.2.2. CISTOMETROGRAMA
89.2.2.00 CISTOMETROGRAMA SOD
89.2.3. ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER
89.2.3.01 ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER URETRAL
89.2.3.02 ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER VESICAL
89.2.4. UROFLUJOMETRIA
89.2.4.00 UROFLUJOMETRIA SOD
89.2.5. PERFIL DE PRESION URETRAL
89.2.5.00 PERFIL DE PRESION URETRAL SOD
89.2.6. ESFINTEROMANOMETRIA
89.2.6.00 ESFINTEROMANOMETRIA SOD
89.2.8. CISTOMETRIA
89.2.8.00 CISTOMETRIA SOD
89.2.9 OTRAS MEDICIONES O EXAMENES DEL APARATO
oS GENITOURINARIO NO OPERATORIAS
89.2.9.01 TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL
e PARA ESTUDIO CITOLOGICO
89.2.9.03 PENOSCOPIA
TECNICAS DE INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO Y
89.2.9.04
LUGOL
89.2.9.05 CAVERNOSOMETRIA
89.2.9.06 CAVERNOSOGRAFIA
89.2.9.07 MONITOREO PENEANO

=
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89.2.9.08 BIOTESIOMETRIA
189.2.9.09 | PRUEBA FARMACOLOGICA INTRACAVERNOSA
89.3 | OTRAS MEDICIONES ANATOMICAS, FISIOLOGICAS Y
"o EXAMENES MANUALES
LOS PROCEDIMIENTOS LISTADOS SI HACEN PARTE DE UNA
Excluye: CONSULTA GLOBAL DE PRIMERA VEZ O DE CONTROL (89.0.)
(OMITIR CODIGOS)
89.3.1. EXAMEN Y MEDICION ANATOMICA-FISIOLOGICA DENTAL
EL MISMO EXAMEN O MEDICION, SI SE HACE DENTRO DE LA
Excluye: CONSULTA ODONTOLOGICA DE PRIMERA VEZ O DE CONTROL
(89.0.2. - 89.0.3)
89.3.1.01 IMPRESION DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O INFERIOR, CON
e MODELO DE ESTUDIO Y CONCEPTO
89.3.1.02 FOTOGRAFIA CLINICA EXTRAORAL, INTRAORAL, FRONTAL O
e LATERAL
EVALUACION Y MEDICION ORTODONTICA Y ORTOPEDICA
89.3.1.03 ORAL
80.3.1.04 ESTUDIO DE OCLUSION Y ARTICULACION
e TEMPOROMANDIBULAR ;
89.3.1.05 MASCARA FACIAL DIAGNOSTICA
89.3.1.06 CONTROL DE ORTODONCIA FIJA; REMOVIBLE O
e TRATAMIENTO ORTOPEDICO FUNCIONAL Y MECANICO
Incluye: ADAPTACION DE PLACA NEUROMIORELAJANTE
89.3.1.07 ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO
80.3.1.08 CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DENTO-
e MAXILOFACIAL .
89.3.1.09 EXAMEN O RECONOCIMIENTO DE MUCOSA ORAL Y
e PERIODONTAL
86.3.1.10 ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO ORTESICO
e INTRAORAL
89.3.2. MANOMETRIAS ESOFAGICAS
89.3.2.01 MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA
89.3.2.02 MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA
89.3.3. EXAMEN DIGITAL DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA
Incluye: EXAMEN DIGITAL DE BOCA DE COLOSTOMIA
89.3.3.00 EXAMEN DIGITAL DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA SOD
89.3.4. EXAMEN DIGITAL DE RECTO
89.3.4.00 EXAMEN DIGITAL DE RECTO SOD
89.3.6 ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL O PLEJO
"0 LUMBOSACRO
89.3.6.01 ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL
89.3.6.02 ELECTROMIOGRAFIA DE PLEJO LUMBOSACRO
89.3.7. DETERMINACION DE LA CAPACIDAD VITAL
86.3.7.01 VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA, PRE Y
- POST BRONCODILATADORES
86.3.7.02 VOLUMENES PULMONARES POR GASES (HELIO OTROS.), PRE
et Y POST BRONCODILATADORES
89.3.7.03 ESPIROMETRIA
Incluye: PRUEBAS CON FINALIDAD DE TAMIZAJE
89.3.8. OTRAS MEDICIONES RESPIRATORIAS NO QUIRURGICAS
89.3.8.01 CONSUMO DE OXIGENO Y PRODUCCION DE CO2 EN REPOSO
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89.3.8.02 CURVA DE HIPEROXIA

89.3.8.04 COOXIMETRIA

89.3.8.05 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST
-9 BRONCODILATADORES

89.3.8.06 CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO DE CARBONO

89.3.8.07 DISTENSIBILIDAD PULMONAR CON BALON ESOFAGICO

89.3.8.08 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE

RESISTENCIA DE VIAS AEREAS POR PLETISMOGRAFIA

89.3.8.09 SIMPLE

89.3.8.10 MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA (PIM-
Bihe PEM AJUSTADO CON VOLUMENES PULMONARES)

89.3.8.11 MEDICION DE PRESION INSPIRATORIA Y ESPIRATORIA
e MAXIMA CON EQUIPO PORTATIL

89.3.8.12 REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA

89.3.8.13 RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS POR PLETISMOGRAFIA
O PRE Y POST BRONCODILATADORES

89.3.8.14 PRESION TRANSDIAFRAGMATICA CON BALONES

89.3.8.15 PRUEBA DE BRONCOPROVOCACION ESPECIFICA
-0 (ALERGENO) O INESPECIFICA

89.3.8.16 RESPUESTA VENTILATORIA A LA HIPOXIA

89.3.8.17 RESPUESTA VENTILATORIA A LA HIPERCAPNIA

89.3.8.18 MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNOGRAFIA

89.3.8.20 PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO

89.3.8.21 PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y
S MONITOREO

189.3.8.22 VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA

89.3.8.23 MEDICION DE CALORIMETRIA INDIRECTA

89.3.8.24 PRUEBA DE HIDROGENO ESPIRADO

89.3.8.25 OSCILOMETRIA DE IMPULSO

89.3.9. OTRAS MEDICIONES Y EXAMENES NO QUIRURGICOS

89.3.9.01 MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] SIN
s IMPEDANCIOMETRIA

89.3.9.02 ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA

ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA CON PERFUSION DE

89.3.9.03 ACIDO .

89.3.9.04 PRUEBA ENDOSCOPICA DE UREASA RAPIDA PARA
T DETERMINACION DE Helicobacter pylori

89.3.9.05 MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA]
e CON IMPEDANCIOMETRIA

89.3.9.08 COLORACIONES VITALES EN MUCOSA DIGESTIVA, VIA
Rt ENDOSCOPICA

89.3.9.09 ELECTROGASTROGRAFIA TRANSCUTANEA O INTRAGASTRICA

89.3.9.10 PRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGENO ViA ORAL
Rt [PROVOCACION] ‘

89.3.9.11 MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA

89.3.9.12 PRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGENO ViA
B PARENTERAL [PROVOCACION]

89.4 PRUEBAS DE ESTRES CARDIACO Y COMPROBACIONES DE
i MARCAPASOS

89.4.1. PRUEBA ERGOMETRICA (DE ESFUERZO) CARDIOVASCULAR
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804101 PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO-PULMONAR INTE
e (ERGOESPIROMETRIA) |
89.4.1.02 PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR
89.4.1.04 | PRUEBA DE ESFUERZO EN FASES DE MASTERS
89.4.4. OTRAS PRUEBAS DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR
Incluye: PRUEBA DE ESFUERZO FARMACOLOGICA
89.4.4.01 OTRA PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR
89.4.4.02 PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS
89.4.4.03 PRUEBA DE 12 MINUTOS [COOPER]
89.4.5. | COMPROBACION DE RITMO DE MARCAPASOS ARTIFICIAL
189.4.5.00 | COMPROBACION DE RITMO DE MARCAPASOS ARTIFICIAL SOD
89.4.6 COMPROBACION DE FORMA DE ONDA DE ARTEFACTO DE
0 MARCAPASOS ARTIFICIAL
89.4.6.00 COMPROBACION DE FORMA DE ONDA DE ARTEFACTO DE
0. MARCAPASOS ARTIFICIAL SOD
89.4.7 COMPROBACION DE IMPEDANCIA DE ELECTRODO DE
Sl MARCAPASOS ARTIFICIAL
89.4.7.00 COMPROBACION DE IMPEDANCIA DE ELECTRODO DE
L MARCAPASOS ARTIFICIAL SOD '
80 4.8 COMPROBACION DE UMBRAL DE TENSION O AMPERAJE DE
O MARCAPASO ARTIFICIAL
89.4.8.00 COMPROBACION DE UMBRAL DE TENSION (AMPERAJE) DE
0 MARCAPASO ARTIFICIAL SOD ’ '
8.5 OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS CARDIACOS Y
- VASCULARES NO QUIRURGICOS
89.5.0. MONITORIZACION CARDIACA AMBULATORIA
Incluye: DISPOSITIVO MEDICO
89.5.0.01 MONITOREQ ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER)
89.5.0.02 MONITOREQ ELECTROCARDIOGRAFICO DE EVENTOS
89.5.0.03 PRUEBA DE MESA BASCULANTE
89.5.0.04 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL
Y SISTEMICA
89.5.0.05 MONITOREC AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL CENTRAL
89.5.0.06 MONITOREQ CARDIACO CON TRANSMISION REMOTA
89.5.1. ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO
Incluve: AQUEL CON UNA A TRES DERIVACIONES O EL
ye- CONVENCIONAL CON DOCE DERIVACIONES
89.5.1.00 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
89.5.2. ELECTROCARDIOGRAMA
8952 01 ELECTROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCION (ESTUDIO DE
e POTENCIALES TARDIOS)
Incluve: AQUEL PARA ESTUDIO DE PACIENTES CON SINCOPE O
uye: RIESGO DE MUERTE SUBITA
89.5.3. VECTOCARDIOGRAMA (CON ECG)
89.5.3.00 VECTOCARDIOGRAMA (CON ECG) SOD
89.5.4. MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA
MONITORIZACION AMBULATORIA (89.5.0.); LA
Excluye: MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA DURANTE
CUALQUIER PROCEDIMIENTO QUIRURGICO (OMITIR CODIGQ)
89.5.4.01 | MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA (TELEMETRIA)
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89.5.5. FONOCARDIOGRAMA Y PULSOS
89.5.5.00 FONOCARDIOGRAMA Y PULSOS SOD
DETECCION DE PULSO CAROTIDEO CON ELECTRODO DE
89.5.6. ECG
DETECCION DE PULSO CAROTIDEO CON ELECTRODO DE ECG
89.5.6.00 SoD
89.5.7. APICOGRAMA (CON ELECTRODO DE ECG)
89.5.7.00 APICOGRAMA (CON ELECTRODO DE ECG) SOD
89.5.8. ULTRASONIDO INTRAVASCULAR
89.5.8.01 ULTRASONIDO INTRAVASCULAR DIAGNOSTICO
89.5.9 OTRAS MEDICIONES CARDIACAS Y VASCULARES NO
e OPERATORIAS
89.5.9.01 MEDICION DE PRESION DE MUNON CAROTIDEO
89.5.9.02 MEDICION DE SATURACION VENOSA CEREBRAL
89.5.9.03 AURICULOGRAMA IZQUIERDO
89.5.9.10 PRUEBAS DE FUNCION AUTONOMICA CARDIOVASCULAR
89.5.9.11 ESTUDIO HEMODINAMICO NO INVASIVO PARA MEDICIONES
e VOLUMETRICAS INTRATORACICAS (CARDIOIMPEDANCIA)
86.5.9.12 ESTUDIO HEMODINAMICO NO INVASIVO PARA MEDICIONES
T DE PRESIONES CENTRALES
89.6. MONITORIZACION CIRCULATORIA
Excluye: MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA DURANTE
: PROCEDIMIENTO QUIRURGICO (OMITIR CODIGO)
89.6.0 MONITORIZACION DE FRACCION DE EYECCION VENTRICULO
B DERECHO
89.6.0.01 COLOCACION DE CATETER (FRACCION DE EYECCION
e VENTRICULO DERECHO)
89.6.1. ' MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA
89.6.1.01 MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA
Rela (TELEMETRIA)
89.6.2. MONITORIZACION DE PRESION VENOSA CENTRAL
89.6.2.00 MONITORIZACION DE PRESION VENOSA CENTRAL SOD
89.6.3. MONITORIZACION DE PRESION DE ARTERIA PULMONAR
89.6.3.00 MONITORIZACION DE PRESION DE ARTERIA PULMONAR SOD
89.6.4 MONITORIZACION DE PRESION CAPILAR DE ARTERIA
- PULMONAR
Incluye: COLOCACION DE CATETER DE SWAN GANZ
89.6.4.00 MONITORIZACION DE PRESION DE CAPILAR PULMONAR SOD
{89.6.5. MONITORIZACION DE PRESION EN AURICULA 1ZQUIERDA
89.6.5.01 MONITORIZACION DE PRESION EN AURICULA 1IZQUIERDA ViA
e ABIERTA
89.6.5.02 MONITORIZACION DE PRESION EN AURICULA IZQUIERDA
o MINIMAMENTE INVASIVA
89.6.7 MONITORIZACION DE GASTO CARDIACO POR TECNICAS DE
Ol CONSUMO DE OXIGENO
Incluye: [METODO DE FICK]
89.6.7.00 MONITORIZACI(’)N, DE GASTO CARDIACO POR TECNICAS DE
R CONSUMO DE OXIGENO SOD
89.6.8. MONITORIZACION DE GASTO CARDIACO POR OTRA TECNICA
Incluye: MONITARIZACION MEDIANTE INDICADOR DE TERMODILUCION

<
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89.6.8.01 MONITORIZACION DE GASTO CARDIACO CON SONDA

ESOFAGICA
1596802 MONITORIZACION DE GASTO CARDIACO CON IMPEDANCIA

TORACICA

80.6.8.03 | MONITORIZACION DE GASTO CARDIACO POR ANALISIS DE
CURVA DE PRESION ARTERIAL

89.6.9. MONITORIZACION DE FLUJO SANGUINEO CORONARIO

Incluye: TECNICA DE RECUENTO DE COINCIDENCIAS

89.6.9.01 MONITORIZACION DE FLUJO SANGUINEO CORONARIO

89.7. MONITORIZACION DE FETO

89.7.0. MONITORIA FETAL

89.7.0.11 MONITORIA FETAL ANTEPARTO

89.7.0.12 MONITORIA FETAL INTRAPARTO

89.8. PROCEDIMIENTOS ANATOMOPATOLOGICOS

incluye: PROCESAMIENTO DEL TEJIDO Y LECTURA DEL ESTUDIO

89.8.0 PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS EN

i CITOLOGIA

PARA MUESTRA SIMPLE (UNICA) O MULTIPLE (DOS O MAS) ;

Incluye: ESTUDIO MACRO O MICROSCOPICO, PROCESO HISTOLOGICO
DE TEJIDO O DE LIQUIDO CORPORAL O MUESTRA DE [BACAF]

Excluye: TOMA DE MUESTRA: CERVICO VAGINAL (89.2.9.01), MEDULA
OSEA (41.3.1.) ENTRE OTRAS

89.8.0.01 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL
TUMORAL O FUNCIONAL

80.8.0.02 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO
CORPORAL O SECRECION
AQUEL EN DETECCION DE ENFERMADES CUTANEAS COMO

incluye: HERPES SIMPLE, ACANTALOSIS, AMPOLLOSAS ENTRE OTRAS
CAUSAS, MEDIANTE PRUEBAS COMO TZANK U OTRAS

89.8.0.03 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR
ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF]

89.8.0.04 ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO DE MEDULA
OSEA (MIELOGRAMA)

89.8.0.05 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA

- VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL

80.8.0.06 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE
LIQUIDO CORPORAL O SECRECION

59.8.0.07 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA POR
ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF]

89.8.0.08 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE
MEDULA OSEA (MIELOGRAMA)

89.8.0.09 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN
CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL

89.8.0.10 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN
CITOLOGIA DE LiQUIDO CORPORAL O SECRECION
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN

89.8.0.11 CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U
ORGANO [BACAF]

89.8.0.12 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA DE
ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA)

80.8.0.14 ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENCIA EN
CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION

89.8.0.30 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN CITOLOGIA




RESOLUCION NUMERO. ~- 585 1pe HOJA No. 351 de 453
71 Dic*208

Continuacion de la resolucién: “Por la cual se establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS)”

L DIGO - . ' : DESCRIPCION

89.8.0.31 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN CITOLOGIA

89.8.0.32 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN CITOLOGIA

89.8.0.33 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN CITOLOGIA

89.8.0.34 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA ANAL
PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS, EN

83.8.1. BIOPSIA
PARA MUESTRA SIMPLE (UNICA) O MULTIPLE (DOS O MAS)
ESTUDIO MACRO O MICROSCOPICO, PROCESO HISTOLOGICO
DE MUESTRA OBTENIDA POR (TRUCUT) O SIMILAR,

Incluye: REPRESENTATIVO DE UN MISMO ORGANO O TEJIDO
OBTENIDO DE ACTO QUIRURGICO AQUELLAS PARA
CONFIRMAR LEISHMANIASIS CUTANEA O VISCERAL, LEPRA,
TUBERCULOSIS, SIDA O MICOSIS ENTRE OTRAS PATOLOGIAS
DE INTERES EN SALUD PUBLICA

Excluye: TOMA DE MUESTRA

89.8.1.01 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA

89.8.1.02 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA

89.8.1.03 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN
BIOPSIA
ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENCIA EN

89.8.1.04
BIOPSIA

89.8.1.05 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA

189.8.1.06 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA

89.8.1.07 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN BIOPSIA

89.8.1.10 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN BIOPSIA

89.8.1.11 ESTUDIO DE CITOGENETICA EN BIOPSIA

89.8.1.12 ESTUDIO DE ONCOGENES EN BIOPSIA

89.8.2 PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS EN

B ESPECIMEN

ESTUDIO MACRO O MICROSCOPICO, PROCESO HISTOLOGICO

Incluye: DE TEJIDO U ORGANO OBTENIDO DE ACTO QUIRURGICO O
EXPULSION NATURAL (PLACENTA O SACO AMNIOTICO)

Excluye: OBTENCION QUIRURGICA DE ESPECIMEN

89.8.2.01 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE

' RECONOCIMIENTO

89.8.2.02 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO

89.8.2.03 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN
ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO

89.8.2.04 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN
ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO

89.8.2.05 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO

89.8.2.06 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO

89.8.2.07 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO

89.8.2.10 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO

89.8.9 91 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON
MULTIPLE MUESTREO

89.8.2.29 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN
CON MULTIPLE MUESTREO

A
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80.8.993 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN
ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREOQ
80.8.2.24 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN
- ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO
80.8.2 25 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON
MULTIPLE MUESTREO
80.8.2.26 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN CON
MULTIPLE MUESTREO
89.8.2.27 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN
CON MULTIPLE MUESTREO
89.8.2.30 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN
CON MULTIPLE MUESTREO
89.8.0.41 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON
' RESECCION DE MARGENES
80.8.2.42 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN
CON RESECCION DE MARGENES
80.8.2.43 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN
ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES
80.8.9 44 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN
o ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES
89.8.2 45 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON
RESECCION DE MARGENES
80.8.0.46 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN CON
- RESECCION DE MARGENES
80.8.2.47 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN
' CON RESECCION DE MARGENES
89.8.2.50 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN
R CON RESECCION DE MARGENES
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON
89.8.2.61 MAPEO
80.8.2.62 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN
e CON MAPEO
80.8.2.63 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN
ESPECIMEN CON MAPEO
80.8.2.64 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN
o ESPECIMEN CON MAPEO
ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON
89.8.2.65 MAPEO :
ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN CON
89.8.2.66 MAPEO
80.8.2.67 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN
' CON MAPEO
89.8.2.70 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN
o CON MAPEO
89.6.3 PROCEDIMIENTOS (ESTUDIOS) ANATOMOPATOLOGICOS
o POST MORTEM
89.8.3.01 AUTOPSIA [NECROPSIA] COMPLETA
DISECCION, VISCEROTOMIA Y FORMOLIZACION DEL
CADAVER; AQUELLA PARA CONFIRMAR FIEBRE AMARILLA,
incluye: HEPATITIS B, HEPATITIS D, LEISHMANIASIS VISCERAL Y
DENGUE HEMORRAGICO, RABIA, ENTRE OTRAS PATOLOGIAS
DE INTERES EN SALUD PUBLICA
89.8.3.02 AUTOPSIA [NECROPSIA] PARCIAL (VISCEROTOMIA)
Incluye: AQUELLA PARA CONFIRMAR FIEBRE AMARILLA, HEPATITIS B,
. HEPATITIS D, LEISHMANIASIS VISCERAL Y DENGUE
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HEMORRAGICO RABIA ENTRE OTRAS PATOLOGIAS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA

ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE

89.8.3.03 ORGANOS O TEJIDOS

Incluyé: ORGANOS O TEJIDOS EXTRAIDOS EN TIEMPO DIFERENTE AL
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

Excluye: DISECCION Y VISCEROTOMIA (89.8.3.02)

89.8.3.04 ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE FETO

' Y PLACENTA
] ESTUDIOS AISLADOS DE PLACENTA Y SACO AMNIOTICO
Excluye: (89.8.2.)
89.8.8. OTROS PROCEDIMIENTOS ANATOMOPATOLOGICOS EN
"o CITOLOGIA, BIOPSIA, ESPECIMEN O POST MORTEM

Incluye: PARA MUESTRA SIMPLE (UNICA) O MULTIPLE (DOS O MAS)

89.8.8.01 ESTUDIO POR CONGELACION
VERIFICACION INTEGRAL SIN PREPARACION DE MATERIAL DE

89.8.8.05 RUTINA
REVISION DEL MATERIAL HISTOLOGICO PREVIO O

Incluye: CORRELACION CON HISTORIA CLINICA, ESTUDIOS
IMAGENOLOGICOS U OTROS ESTUDIOS PARACLINICOS

89.8.8.06 VERIFICACION INTEGRAL CON PREPARACION DE MATERIAL
DE RUTINA
REVISION DEL MATERIAL HISTOLOGICO PREVIO O
CORRELACION CON HISTORIA CLINICA, ESTUDIOS

Incluye: IMAGENOLOGICOS U OTROS ESTUDIOS PARACLINICOS,
PROCESO HISTOLOGICO CON COLORACION BASICA
(HEMATOXILINA EOSINA)

89.8.8.10 ESTUDIO MACROSCOPICO DE MATERIAL BIOLOGICO O NO

' BIOLOGICO
Incluye: RECONOCIMIENTO DE TEJIDOS RESECADOS O

DOCUMENTACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Capitulo 17 LABORATORIO CLINICO

90. LABORATORIO CLINICO
90.1 MICROBIOLOGIA (BACTERIOLOGIA PARASITOLOGIA,
o MICOLOGIA Y VIROLOGIA)
90.1.0. ANTIBIOGRAMA Y PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
90.1.0.01 ANTIBIOGRAMA (DISCO)
90.1.0.02 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
T METODO AUTOMATIZADO
90.1.0.03 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
T METODO MANUAL
90.1.0.04 HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
90.1.0.05 LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR DILUCION
90.1.0.06 LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR E-TEST
90.1.0.07 Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
90.1.0.08 Neisseria gonorrhoeae PRUEBA DE SENSIBILIDAD
90.1.0.09 DETECCION DE CARBAPENEMASAS (EDTA, TEST DE HODGE
T MODIFICADO, ACIDO BORONICO) .
90.1.1. COLORACION
90.1.1.01 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE

[ZIEHL-NEELSEN]
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90.1.1.02 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODI
LECTURA

Incluye: Isospora belli; Cryptosporidium, entre ofros

90.1.1.03 COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA

90.1.1.04 COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA

| CUALQUIER MUESTRA

90.1.1.05 COLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE ACRIDINA'Y
LECTURA

90.1.1.06 COLORACION GIEMSA Y LECTURA

190.1.1.07 ‘ COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

Incluye: SECRECION VAGINAL, URETRAL O RECTAL

90.1.1.08 COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA

90.1.1.09 | COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA

Incluye: Cryptococcus neoformans

90.1.1.10 COLORACION TRICROMICA MODIFICADA Y LECTURA

Incluye: Microsporidia

90.1.1.11 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE
[ZIELH-NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS

90.1.2. CULTIVOS (AISLAMIENTO Y PRUEBAS DE IDENTIFICACION)

90.1.2.01 Actinomyces CULTIVO

90.1.2.02 Bordetella pertussis CULTIVO

90.1.2.03 Brucella CULTIVO

90.1.2.04 Clostridium botulinum CULTIVO

90.1.2.05 Clostridium difficile CULTIVO

90.1.2.06 COPROCULTIVO

Incluye: IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE

90.1.2.07 Corynebacterium difteriae CULTIVO

90.1.2.08 Cryptococcus neoformans CULTIVO

' CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R

90.1.2.09 PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS
DIFERENTE A ORINA)

Incluye: IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE

90.1.2.10 CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN
CUALQUIER MUESTRA

90.1.2.11 CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA

Excluye: TOMA DE MUESTRA (41.3.1.01)

90.1.2.12 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA

90.1.2.13 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL

90.1.2.14 CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA

Excluye: TOMA DE MUESTRA (41.3.1.01)
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA

90.1.2.15 ASEA _

Excluye: TOMA DE MUESTRA (41.3.1.01)

90.1.2.16 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN
MEDULA OSEA

Excluye: TOMA DE MUESTRA (41.3.1.01)

90.1 217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER

MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
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Incluye: IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE

90.1.2.18 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE
CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULAOSEA

90.1.2.19 CULTIVO PARA VIRUS

90.1.2.20 Helicobacter pylori CULTIVO

90.1.2.21 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

90.1.2.22 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA ;

90.1.2.23 HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

90.1.2.24 HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA

90.1.2.25 HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA

90.1.2.26 HEMOCULTIVO LISIS CENTRIFUGACION

90.1.2.27 HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA

90.1.2.28 Legionella CULTIVO

90.1.2.29 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO

90.1.2.30 Mycobacterium tuberculosis CULTIVO

90.1.2.31 Mycoplasma CULTIVO

90.1.2.32 Neisseria gonorrhoeae CULTIVO

90.1.2.33 Neisseria meningitidis CULTIVO

90.1.2.34 Nocardia spp CULTIVO HONGOS

90.1.2.35 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)

Incluye: RECUENTO DE COLONIAS, IDENTIFICACION DE GENERO O.
ESPECIE ' ,

90.1.2.36 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA
INHIBITORIA AUTOMATIZADO) ] ]

Incluye: RECUENTO DE COLONIAS, IDENTIFICACION GENERO O
ESPECIE ’ ’

90.1.2.37 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA
INHIBITORIA MANUAL)

Incluye: RECUENTO DE COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA
CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO

90.1.2.38 Yersinia enterocolitica CULTIVO

90.1.2.39 Trichomona CULTIVO

90.1.2.40 IDENTIFICACION DE CULTIVO AISLADO

90.1.2.41 Campylobacter spp CULTIVO

90.1.2.42 Corynebacterium difteriae PRUEBA DE TOXIGENICIDAD

90.1.3. IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS

90.1.3.01 BETA LACTAMASA PRUEBA DE PENICILINASA

90.1.3.02 Demodex EXAMEN DIRECTO

90.1.3.03 Escherichia coli ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR
SEROTIPIFICACION

90.1.3.04 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA

Incluye: SECRECION NASAL, OCULAR, OTICA, VAGINAL, URETRAL O
RECTAL

90.1.3.05 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)

90.1.3.06 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS CON CALCOFLUOR

90.1.3.07 HONGOS PRUEBA DE VIABILIDAD

90.1.3.09 Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
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90.1.3.10 Leishmania TIPIFICACION POR SONDAS DE DNA

90.1.3.11 Leptospira SEROTIPIFICACION

90.1:3.12 Listeria SEROTIPIFICACION

90.1.3.13 Mycobacterium IDENTIFICACION

90 1315 Mycobacterium leprae DETECCION DE GLICOLIPIDO FENOLICO
Y AUTOMATIZADO

90.1.3.17 Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX

90.1.3.18 Sarcoptes EXAMEN DIRECTO.

90.1.3.19 Shiguella SEROTIPIFICACION

90.1.3.20 Staphylococcus aureus SEROTIPIFICACION

90.4.3.91 Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA RAPIDA O
Y | DIRECTA)

90.1.3.22 Streptococcus pneumoniae [Pneumococcus] SEROTIPIFICACION

90.1.3.23 " | Mycobacterium leprae PRUEBA DE VIABILIDAD

90.1.3.24 Filaria EXAMEN DIRECTO

90.1.3.25 EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA

90.1.3.26 Leishmania EXAMEN DIRECTO

90.1.5. OTRAS PRUEBAS

90.1.5.01 PRUEBA DE CONCENTRACION BACTERICIDA EN SUERO O
Y LCR U OTROS

90.1.5.02 Clostridium TOXINA

Incluye: Clostridium difficile, Clostridium botulinum

90.2. HEMATOLOGIA

90.2.0. PRUEBAS DE COAGULACION

90.2.0.01 ADHESIVIDAD PLAQUETARIA

90.2.0.02 AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2
e DILUCIONES [RIPA]

90.2.0.03 AGREGACION PLAQUETARIA CURVA

90.2.0.04 - | ANTICOAGULANTE LUPICO

90.2.0.05 PRUEBA CONFIRMATORIA TIEMPO VENENO DE VIBORA DE
e RUSSELL |

90.2.0.06 ANTIGENO ANTITROMBINA Il (CONCENTRACION)
e AUTOMATIZADA

90.2.0.07 | ANTITROMBINA 1l FUNCIONAL AUTOMATIZADA

90.2.0.08 ANTIGENO ANTITROMBINA Ill (CONCENTRACION) MANUAL

90.2.0.09 ANTITROMBINA Il FUNCIONAL MANUAL

90.2.0.10 DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADO O
e ANTICOAGULANTE CIRCULANTE)

90.2.0.11 DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP
e CRUZADO O ANTICOAGULANTE CIRCULANTE)

90.9.0.12 FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION
D [PROTROMBINA]

90.2.0.14 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC]

1190.2.0.15 FACTOR Il PLAQUETARIO :

90.2.0.16 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA]

90.2.0.17 FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTABLE O
e PROCONVERTINA]

90.2.0.18 FACTOR VIii DE LA COAGULACION
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90.2.0.19 ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND
90.2.0.20 FACTOR X [STUART PROWER]
90.2.0.21 FACTOR XI[PTA]
90.2.0.22 FACTOR XIl [FACTOR DE HAGEMAN]
90.2.0.23 FACTOR Xill [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O
TIEMPO DE LISIS COAGULO]
90.2.0.24 FIBRINOGENO
90.2.0.25 HEPARINA NO FRACCIONADA DOSIFICACION
90.2.0.26 ' HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR DOSIFICACION
[ANTIFACTOR Xa]
90.2.0.27 INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGENO [PAI 1]
90.2.0.28 PLASMINA [FIBRINOLISINA]
90.2.0.29 PLASMINOGENO
90.2.0.30 PRECALICREINA
90.2.0.31 ’ PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENO
90.2.0.32 PROPERDINA FACTOR B
90.2.0.33 PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD
90.2.0.34 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO
90.2.0.35 PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD
90.2.0.36 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL
90.2.0.37 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE
90.2.0.38 PRUEBA DE PROTAMINA
90.2.0.39 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A
FACTOR V)
90.2.0.41 RETRACCION DE COAGULO
90.2.0.42 TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION
90.2.0.43 TIEMPO DE COAGULACION
90.2.0.44 EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS
90.2.0.45 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
90.2.0.46 TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE]
90.2.0.47 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO
90.2.0.48 TIEMPO DE TROMBINA
90.2.0.49 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
90.2.0.50 HEPARINA COFACTOR i
90.2.0.52 CRIOFIBRINOGENO
90.2.0.53 AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 3
DILUCIONES
90.2.0.54 INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR
90.2.0.55 . INHIBIDOR DE FACTOR I
90.2.0.56 INHIBIDOR DE FACTOR IX
90.2.0.57 INHIBIDOR DE FACTOR V
90.2.0.58 INHIBIDOR DE FACTOR VI
90.2.0.59 INHIBIDOR DE FACTOR Vil
90.2.0.60 INHIBIDOR DE FACTOR X
90.2.0.61 INHIBIDOR DE FACTOR X
90.2.0.62 INHIBIDOR DE FACTOR Xl
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90.2.0.63 PROTROMBINA FRAGMENTOS 1.2
90.2.0.67 | UNION DE VON WILLEBRAND A COLAGENO: (VWF:CB)
90.2.0.68 UNION DE VON WILLEBRAND A FACTOR Vill: (VWF:FVIIIB)
90.2.0.69 MULTIMEROS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND: (VWF:MA)
90.2.0.71 FACTOR VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVAJE
90.2.0.72 | ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBRAND
90.2.0.73 VISCOELASTICIDAD DE LA SANGRE
90.2.0.74 | ANTIGENO DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST
ESTIMULO (ESPECIFICO) HASTA 6 MUESTRAS
90.2.0.75 ACTIVIDAD DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST
ESTIMULO (ESPECIFICO) HASTA 6 MUESTRAS
90.2.1. PRUEBAS NO RUTINARIAS
190.2.1.01 CELULAS L.E. .
190.2.1.02 | CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA
90.2.1.03 CUERPOS DE HEINZ PRUEBA INDUCIDA POR FENILHIDRAZINA
90.2.1.04 DIMERO D AUTOMATIZADO
90.2.1.05 DIMERO D MANUAL
90.2.1.06 ERITROPOYETINA
90.2.1.07 FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS
90.2.1.08 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA
90.2.1.09. GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA
90.2.1.10 HEMOGLOBINA A 2
90.2.1.11 HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA
90.2.1.12 HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA
90.2.1.13 HEMOGLOBINA PLASMATICA
90.2.1.14 HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL
[90.2.1.15 HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM]
190.2.1.16 HIERRO MEDULAR
Excluye: TOMA DE MUESTRA (41.3.1.01)
90.2.1.18 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA
90.2.1.19 PRUEBA DE NEUTRALIZACION PLAQUETARIA
90.2.1.20 PLASMINOGENO ACTIVADOR TISULAR
90.2.1.91 PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O
DREPANOCITOS]
90.2.1.22 SULFOHEMOGLOBINA CUANTITATIVA
90.2.1.23 VISCOCIDAD RELATIVA DEL SUERO
90.2.2. PRUEBAS RUTINARIAS
90.2.2.04 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION
GLOBULAR - VSG] MANUAL ,
90.2.2.05 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION
GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA
90.2.2.06 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE
MORFOLOGIA
90.2.2.07 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y
LEUCOGRAMA) MANUAL
90.2.2.08 HEMOGRAMA 1l (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO
DE ERITROCITOS iNDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
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RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS)
| SEMIAUTOMATIZADO
HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO
90.2.2.09 DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
e RECUENTO DE PLAQUETAS iNDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
90.2.2.10 RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
90.2.2.11 HEMATOCRITO
90.2.2.13 HEMOGLOBINA
90.2.2.14 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA
90.2.2.15 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA
90.2.2.16 LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL)
90.2.2.17 . PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR]
90.2.2.18 RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA
90.2.2.19 EOSINOFILOS EN MOCO NASAL
90.2.2.20 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
90.2.2.21 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL
90.2.2.23 RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL
90.2.2.24 RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO
90.2.2.25 TITULO ANTI D ,
90.2.2.26 PRUEBA DE SUCROSA EN ERITROCITOS [TEST DE HARTMAN]
90.3. QUIMICA SANGUINEA Y DE OTROS FLUIDOS CORPORALES
90.3.0. PRUEBAS NO RUTINARIAS
90.3.0.01 ALFA 2 MACROGLOBULINA
90.3.0.02 ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO AMNIOTICO
Excluye: TOMA DE MUESTRA (41.3.1.01)
90.3.0.03 BICARBONATO
90.3.0.04 CALCULO BILIAR ANALISIS FiSICO-QUIMICO CUANTITATIVO
90.3.0.05 CALCULO RENAL ANALISIS FiSICO-QUIMICO CUANTITATIVO
90.3.0.06 CAROTENOS
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS
90.3.0.07 (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA
[NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS
90.3.0.08 (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA
[NOREPINEFRINA]) EN PLASMA
90.3.0.09 CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H
90.3.0.10 CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA
90.3.0.11 . DEOXIPIRIDINOLINA
90.3.0.12 DIOXIDO DE CARBON
90.3.0.13 ESPERMOGRAMA COMPLETO
Incluve: ACIDO CITRICO, ACIDO ASCORBICO, FRUCTOSA, GLICEROL
ye: FOSFORIL COLINA
90.3.0.14 ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-BUTIRATO
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{90 3.0.15 ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-
| CLORACETATO

90.3.0.16 FERRITINA

90.3.0.17 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA

90.3.0.18 FOSFATASA ALCALINA TERMOESTABLE

90.3.0.19 FRACCION EXCRETADA DE BICARBONATO

90.3.0.20 - |HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA

90.3.0.21 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA

90.3.0.22 HOMOCISTEINA

90.3.0.23 HIDROXIPROLINA EN ORINA

90.3.0.24 LACTOGENO PLACENTARIO

90.3.0.25 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.0.26 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL

90.3.0.27 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS

90.3.0.28 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA

90.3.0.30 MIOGLOBINA CARDIACA

90.3.0.31 MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO

90.3.0.32 N-TELOPEPTIDO

90.3.0.33 OSMOLARIDAD EN ORINA

90.3.0.34 OSMOLARIDAD EN SUERO

90.3.0.35 OSTEOCALCINA

90.3.0.36 OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE

90.3.0.37 PIRIDINOLINA EN ORINA

90.3.0.38 " |PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS

90.3.0.39 PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE

90.3.0.40 PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL

90.3.0.41 PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS

50.3.0.42 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES
[PTHS]

90.3.0.43 PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory

90.3.0.44 SATURACION DE TRANSFERRINA

Incluye: DETERMINACION DE HIERRO SERICO Y CAPACIDAD TOTAL DE

: FIJACION DEL HIERRO

90.3.0.45 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA

90.3.0.46 TRANSFERRINA AUTOMATIZADA

90.3.0.47 TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL

90.3.0.48 PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A]
PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A]

90.3.0.49 Y BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE]
DOBLE MARCADOR
ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA

90.3.0.50 CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] Y ESTRIOL TRIPLE
MARCADOR

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
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cODIGO DESCRIPCION
90.6.4.25 INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.6.4.26 INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.6.4.28 ISOLEUCOAGLUTININAS
90.6.4.29 Jo1 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.30 SSB [La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.6.4.31 MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS Ig G
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.32 MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
90.6.4.33 MITOCONDRIA ANTICUERPOS MANUAL
90.6.4.34 MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
90.6.4.35 MUSCULO ESTRIADO ANTICUERPOS
90.6.4.36 MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
90.6.4.37 MUSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL
90.6.4.38 MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
90.6.4.40 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO
90.6.4.41 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL
90.6.4.42 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO
90.6.4.43 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O
: SEMIAUTOMATIZADO
90.6.4.44 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO
90.6.4.45 PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES Ig GIg M e Ig A
SEMIAUTOMAT!IZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.46 PLAQUETAS ANTIGENOS ASOCIADOS A ANTICUERPOS ig G Ig
M e Ilg A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.47 PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
00.6.4.483 PM1 ANTICUERPOS ASOCIADOS A POLIMIOSITIS
AUTOMATIZADO
90.6.4.49 PM2 ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
90.6.4.50 PROTEINA RIBOSOMAL P ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
e O AUTOMATIZADO
90.6.4.51 QUERATINA ANTICUERPOS
90.6.4.52 RECEPTORES BETA-2 ADRENERGICOS ANTICUERPOS
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.53 RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4 54 SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
' AUTOMATIZADO
90.6.4.55 SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.6.4.56 Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.57 TIROIDEQS COLOIDALES ANTICUERPOS
90.6.4.58 TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS
: PEROXIDASA ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO
90.6.4.59 TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS
PEROXIDASA ANTICUERPOS) MANUAL
90.6.4.60 TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS
' PEROXIDASA ANTICUERPOS) SEMIAUTOMATIZADO
90.6.4.62 TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS
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90.6.4.63 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS
AUTOMATIZADO
90.6.4.64 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL
90.6.4.65 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS
SEMIAUTOMATIZADO
90.6.4.66 CITRULINA ANTICUERPOS [ANT} PEPTIDO CICLICO
CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.67 HORMONA PARATIROIDEA ANTICUERPOS
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.68 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.69 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.70 ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O
' AUTOMATIZADO
90.6.4.71 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
e AUTOMATIZADO
90.6.4.72 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
' AUTOMATIZADO
90.6.4.73 ENDOMISIO ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO O
o AUTOMATIZADO
90.6.4.74 GLIADINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
I AUTOMATIZADO
90.6.4.75 GLIADINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
o AUTOMATIZADO
90.6.4.76 GLIADINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
el AUTOMATIZADO
90.6.4.77 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS ig A

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS 1g G

90.6.4.78 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
06479 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
-6.4. AUTOMATIZADO
90.6.4.80 BETA 2 GLICOPROTEINA | 1g A SEMIAUTOMATIZADO O
6.4, AUTOMATIZADO
906.4.61 BETA 2 GLICOPROTEINA I g G SEMIAUTOMATIZADO O
6.4. AUTOMATIZADO
50.6.4.02 BETA 2 GLICOPROTEINA | 1g M SEMIAUTOMATIZADO O
6.4. AUTOMATIZADO
ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPO
90.6.4.83 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
VMICROSOMALES HIGADO Y RINON ANTICUERPOS
90.6.4.84 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
IELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
90.6.4.85 AUTOMATIZADO
SROTEINAGA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
90.6.4.86 AUTOMATIZADO
NEURONALES ANTICUERPOS (ANTI-HU Yo Ri Fifisina CV2 Ma2)
90.6.4.87 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
90.6.4.88 AUTOMATIZADO
GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
90.6.4.89 AUTOMATIZADO

ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS
90.6.4.90 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
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90.6.4.91 TIROSINASA MUSCULO ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERPOS
N SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.92 ANTICUERPOS ANT] RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO
T O AUTOMATIZADO
90.6.4.93 N-METIL ASPARTATO RECEPTOR ANTICUERPOS
DA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.94 21 HIDROXILASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
e AUTOMATIZADO '
90.6.4.96 OTRO ANTICUERPO (ESPECIFICO) PARA LA UNION
e NEUROMUSCULAR SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.01 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS
BLOQUEADORES AUTOMATIZADO
90.6.4.68 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS
Excluve: FIJADORES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
ye: 90.6.4.69 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS
MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.91 TIROSINASA MUSCULO ESPECIFICA [MUSK]
ANTICUERPQOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.4.97 ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA A2
90.6.5. PRUEBAS DE HISTOCOMPATIBILIDAD
TIPIFICACION ANTIGENO LEUCQOCITARIO HUMANO CLASE | (A
90.6.5.01 BC)
90.6.5.02 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE | Y II
(A B C DR DQ DP)
90.6.5.03 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B
90.6.5.04 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR
90.6.5.06 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE I
e (DR DQ DP)
90.6.5.09 ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA
Incluye: ANALISIS DE INCOMPATIBILIDADES ACEPTABLES
90.6.5.12 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS
.6.5. A
90.6.5.13 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS
o DR ALTA RESOLUCION
TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS
90.6.5.14 DA
90.6.5.17 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B27
90.6.5.18 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS
.6.5. c
TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS
90.6.5.19 DP
90.6.5.20 ANTICUERPOS DONANTE ESPECIFICO (DONANTE -
e RECEPTOR TRASPLANTE)
90.6.5.21 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A) CUALITATIVO
90.6.5.22 - | ANTICUERPQOS ANTI HLA CLASE Il (P.R.A) CUALITATIVO
90.6.5.23 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A) CUANTITATIVO
90.6.5.24 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE I (P.R.A) CUANTITATIVO
90.6.5.25 ANTICUERPOS ANTI| HLA ANTIGENO AISLADO CLASE |
90.6.5.26 ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE I

=
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$0.6.5.27 PRUEBA DE QUIMERISMO
incluye: PRE Y POST TRASPLANTE
90.6.6. MARCADORES TUMORALES
$0.6.6.01 ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
$0.6.6.02 ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.03 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.6.6.04 ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3]
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
50.6.6.05 ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125]
e SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.06 ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9]
e SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.10 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.6.6.11 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
50.6.6.12 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA VELOCIDAD DE
e CAMBIO 2 MUESTRAS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
50.6.6.13 ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE
e PROLIFERACION CELULAR AUTOMATIZADO
50.6.6.14 ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE
PROLIFERACION CELULAR SEMIAUTOMATIZADO
50.6.6.18 ANTIGENO TUMORAL DE VEJIGA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
50.6.6.90 BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
$0.6.6.21 CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.22 ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O
s AUTOMATIZADO
50.6.6.93 FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO
R O AUTOMATIZADO
80.6.6.24 GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.6.25 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
50.6.6.96 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA FRACCION
LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO
$0.6.6.27 CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
50.6.6.28 PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA 4 (HE-4) SEMIAUTOMATIZADO
e O AUTOMATIZADO
90.6.7. DETERMINACION DE POBLACIONES CELULARES
90.6.7.01 CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS
90.6.7.02 LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS GRANULOCITOS
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.03 LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS GRANULOCITOS POR
INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.04 LEUCOCITOS CD33 MONOCITOS GRANULOCITOS
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.05 LEUCOCITOS CD33 MONOCITOS GRANULOCITOS POR
e INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7 06 LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS
- SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.07 LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS POR
: INMUNOHISTOQUIMICA
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90.6.7.08 LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES
i SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.09 LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES POR
-4 INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.10 LEUCOCITOS MPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7 11 LINFOCITOS B (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O
o AUTOMATIZADO
90.6.7.12 LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.13 LINFOCITOS T CD3 POR INMUNOFLUORESCENCIA
90.6.7.14 LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.15 LINFOCITOS T CD4 POR INMUNOFLUORESCENCIA
90.6.7.16 LINFOCITOS CD5 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.17 LINFOCITOS CD5 POR INMUNOFLUORESCENCIA
90.6.7.18 LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK SEMIAUTOMATIZADO O
o AUTOMATIZADO
90.6.7.19 LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK POR
R INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.20 LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.21 LINFOCITOS T CD8 POR INMUNOFLUORESCENCIA
90.6.7 22 LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA]
o SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.23 LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] POR
o INMUNGHISTOQUIMICA
90.6.7.24 LINFOCITOS CD11 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.25 LINFOCITOS CD11 POR INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.26 LINFOCITOS CD13 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.27 LINFOCITOS CD13 POR INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.28 LINFOCITOS CD15 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.29 LINFOCITOS CD15 POR INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.30 LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O
et AUTOMATIZADO
90.6.7.31 LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK POR
e INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.32 LINFOCITOS CD22 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.33 LINFOCITOS CD22 POR INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.34 LINFOCITOS CD23 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.35 LINFOCITOS CD23 POR INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.36 LINFOCITOS CD38 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B LINFOCITOS
O NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7 37 LINFOCITOS CD38 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B, LINFOCITOS
o NK POR INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.38 LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O
i AUTOMATIZADO
90.6.7.39 LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK POR
e INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.40 LINFOCITOS CD79a SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.41 LINFOCITOS CD79a POR INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.42 LINFOCITOS CD79b SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.43 LINFOCITOS CD79b POR INMUNOHISTOQUIMICA

p=
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90.6.7 44 LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.45 LINFOCITOS T INMADUROS CD1 POR INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.46 MONOCITOS CD45 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
00.6.7.47 MONOCITOS CD45 POR INMUNOHISTOQUIMICA
00.6.7.48 MONOCITOS CD64 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.49 MONQCITOS CD64 POR INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.50 PLAQUETAS CD41 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.51 PLAQUETAS CD41 POR INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7.52 PLAQUETAS CD61 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.53 PLAQUETAS CD61 POR INMUNOHISTOQUIMICA
90.6.7 54 LINFOCITOS B DE MEMORIA SUBPOBLACIONES IgD CD27
CD19 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7 55 EXPRESION DE PERFORINAS EN CELULAS NK
' SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.56 ' PLASMOBLASTOS CD38: CD19 IgD CD38 SEMIAUTOMATIZADO
T O AUTOMATIZADO
90.6.7.57 LINFOCITOS ALFA BETA (CD4 CD8). TC Rab CD4 CD8
T SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
LINFOCITOS B TOTALES MAS EXPRESION DEL RECEPTOR DEL
90.6.7.58 COMPLEMENTO CR2: CD45 CD19 CD21 SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.6.7.59 LINFOCITOS B TRANSICIONALES: CD24 CD19 CD38
e SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.60 LINFOCITOS NK: EXPRESION DE CD107a SEMIAUTOMATIZADO
e O AUTOMATIZADO
90.6.7 61 LINFOCITOS NK: ENSAYO DE CITOTOXICIDAD
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.62 LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 DOBLEMENTE NEGATIVOS)
T SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 RELACION CD4/CD8) Y
90.6.7.63 LINFOCITOS B {CD19 CD20) RECUENTO SEMIAUTOMATIZADO
O AUTOMATIZADO
90.6.7.64 LINFOCITOS T SUBPOBLACIONES PRINCIPALES: CD45 CD3
T CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
90.6.7.65 MARCADOR TCR ALFA BETA (TCRab) SEMIAUTOMATIZADO O
e AUTOMATIZADO
90.6.7.66 MONOCITOS CD14
90.6.7.68 SUBPOBLACIONES DE LINFOCITOS T B NK Y MONOCITOS EN
Tt LEUCOCITOS CD45 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
SUBPOBLACIONES EXTENDIDAS DE LINFOCITOS B (VIRGENES
90.6.7.69 Y DE MEMORIA CON O SIN CAMBIO DE ISOTIPO
T PLASMOBLASTOS Y TRANSICIONALES) SEMIAUTOMATIZADO
O AUTOMATIZADO
SUBPOBLACIONES EXTENDIDAS DE LINFOCITOS T
90.6.7.70 {AYUDADORES Y CITOTOXICOS VIRGENES Y DE MEMORIA
I CENTRAL Y EFECTORA} SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
90.6.7.71 EXPRESION DE CD40 EN LINFOCITOS B
90.6.7.72 EXPRESION DE CD40L EN LINFOCITOS T
90.6.7.73 EXPRESION DE HLA CLASE Il EN LINFOCITOS TY B A PARTIR
T DE LEUCQCITOS CD45+
90.6.7.74 EXPRESION DE IFNGR1 E IL12RB1 EN LINFOCITOS
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80.6.7.75 EXPRESION INTRACELULAR DE SAP EN LINFOCITOS

80.6.7.75 LINFOPROLIFERACION A ANTI-CD3+ ANTI-CD28

906.7.77 LINFOPROLIFERACION A MITOGENO

Incluve: TOXOIDE TETANICO, Y DERIVADO PROTEICO PURIFICADO -

ye: PPD, FITOHEMAGLUTININA -PHA, ENTRE OTROS.

90.6.7.78 APCPTOSIS DE LINFOCITOS T

906.7.79 EXPRESION DE CD18 A PARTIR DE LEUCQOCITOS CD45+

90.6.7.80 DOCKS8 INTRACELULAR EN LINFOCITOS

90.6.7.81 EXPRESION DE HLA DR EN LINFOCITOS T CD8+

90.6.7.82 LINFOCITOS T NK INVARIANTES

90.6.7.83 LINFOCITOS T DOBLEMENTE NEGATIVOS TCR ALFA-BETA

80.8.7.84 LINFOCITOS T REGULADQRES

90.6.7.85 LINFOCITOS T EMIGRANTES TIMICOS

80.8.7.86 XIAP INTRACELULAR EN LEUCQCITOS

80.8.7.87 WASP INTRACELULAR EN LEUCQCITOS

90.6.7.88 PRUEBA FUNCIONAL PARA XIAP EN MONQCITOS

90.6.8. PRUEBAS ESPECIALES

90.6.8.01 BETA 2 GLICOPROTEINA 1 SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO

90.6.8.02 CAMPQO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA

90.6.8.03 CELULAS ROJAS GLICOFORINA SEMIAUTOMATIZADOQ O
T AUTOMATIZADO

90.6.8.05 COMPLEJOS INMUNES CIRCULANTES SEMIAUTOMATIZADO O
e AUTOMATIZADO

90.6.8.06 COMPLEMENTO C1Q SEMIAUTOMATIZADC © AUTOMATIZADO

80.6.8.07 ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA

90.6.8.08 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADO

80.8.8.09 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADO

90.6.8.10 ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO
T Y AUTOMATIZADO

ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO
80.6.8.11 CEFALORRAQUIDEQ [DETECCICON DE BANDAS
OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO

90.6.8.12 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y
T AUTOMATIZAQO

90.6.8.13 FACTOR INTRINSECO ANTICUERPQOS SEMIAUTOMATIZADO Y
T AUTOMATIZADO

80.6.8.14 FAGOCITOSIS ESTUDIO

00.6.8.18 Hepatitis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O
T AUTOMATIZADO

80.8.8.22 HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.8.23 INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL
e SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

80.6.8.24 INMUNOFIJACION SEMIAUTOMATIZADO

80.8.8.25 INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA

80.8.8.26 INMUNOGLOBULINA A [ig A] SEMIAUTOMATIZADO

90.6.8.27 INMUNOGLOBULINA A [lg A] AUTOMATIZADO

90.6.8.28 INMUNOGLOBULINA G [Ig G] SEMIAUTOMATIZADO

90.6.8.29 INMUNOGLOBULINA G {ig G] AUTOMATIZADO

D
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90.6.8.30 INMUNOGLOBULINA G [Ilg G] SUBCLASES 12 3 4
D SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO

90.6.8.31 INMUNOGLOBULINA M [Ig M] SEMIAUTOMATIZADO

90.6.8.32 INMUNOGLOBULINA M [Ig M] AUTOMATIZADO

90.6.8.33 INMUNOGLOBULINA D [Ig D] SEMIAUTOMATIZADO O
R AUTOMATIZADO

90.6.8.34 INMUNOGLOBULINA E [lg E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA
e ALERGENO) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.8.35 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] SEMIAUTOMATIZADO

90.6.8.36 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO

90.6.8.37 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA
+0-L SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.6.38 PLAQUETAS FACTOR 4 SEMIAUTOMATIZADO O
ks AUTOMATIZADO

90.6.8.39 RECEPTORES DE INTERLEUQUINA 2 CD25 POR
i INMUNOHISTOQUIMICA

90.6.8.41 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.8.42 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA
R SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.8.43 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA
Rt SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.8.44 DETERMINACION DE LA EXPLOSION RESPIRATORIA DE LOS
D GRANULOCITOS

90.6.8.45 TOXOQIDE DIFTERICO ANTICUERPOS Ig G

90.6.8.46 TOXOIDE TETANICO ANTICUERPOS Ig G

90.6.8.47 PROCALCITONINA MANUAL

90.6.8.48 INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON]

90.6.8.50 PRESEPSINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.8.51 CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.8.52 INTERLEUQUINA 1

90.6.8.53 INTERLEUQUINA 6

90.6.8.54 FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO (PGIF)

90.6.8.55 TIROSINQUINASA SOLUBLE (Sfit1)

90.6.9. PRUEBAS RUTINARIAS

90.6.9.01 AGLUTININAS AL FRIO

90.6.9.02 AGLUTININAS AL CALOR

50.6.9.03 ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO
e 0O AUTOMATIZADO ‘

50,6.9.04 COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O
6.9. SEMIAUTOMATIZADO

90.6.9.05 COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO

90.6.9.06 COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO

90.6.9.07 COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO

90.6.9.08 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO
6.9.40 FACTOR REUMATOIDEOC SEMIAUTOMATIZADO O

90.6.9. AUTOMATIZADO

90.6.9.11 FACTOR REUMATOIDEO MANUAL

90.6.9.12 PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

90.6.9.13 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO
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90.6.9.14 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

90.6.9.15 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL

90.6.9.17 CRIOGLOBULINAS

90.7. MICROSCOPIA

90.7.0. PRUEBAS DE COPROLOGIA

90.7.0.01 AZUCARES REDUCTORES EN HECES

90.7.0.02 COPROLOGICO

90.7.0.03 COPROLOGICO POR CONCENTRACION

90.7.0.04 COPROSCOPICO

Incluye: pH, SANGRE OCULTA, AZUCARES REDUCTORES, ACTIVIDAD
DE TRIPSINA Y PARASITOS

90.7.0.05 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS)

90.7.0.06 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN HIj

90.7.0.07 OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O
PRUEBA DE GRAHAM]

90.7.0.08 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O
EQUIVALENTE]

90.7.0.09 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE
HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA)

90.7.0.10 UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO

90.7.0.11 UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO

90.7.0.12 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O

' EQUIVALENTE] SERIADO TRES MUESTRAS

90.7.0.13 COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS

90.7.0.14 COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS

90.7.0.15 ESTEATOCRITO ACIDO

90.7.1. PRUEBAS EN ORINA

90.7.1.01 AZUCARES REDUCTORES EN ORINA

90.7.1.02 HEMOGLOBINURIA

90.7.1.03 PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL

90.7.1.04 RECUENTO DE ADDIS

90.7.1.05 RECUENTO HAMBURGUER

90.7.1.06 UROQANALISIS

90.7.1.07 UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL

90.7.1.08 GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA

90.7.1.09 DENSIDAD URINARIA

90.7.2. OTRAS PRUEBAS

90.7.2.01 ESPERMOGRAMA BASICO

Incluye: MORFOLOGIA Y RECUENTO

90.7.2.02 MOCO CERVICAL ANALISIS

90.7.2.03 LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO)

90.7.2.04 PARASITOS EN BILIS JUGO DUODENAL EXPECTORAGIONES U

- OTRAS SECRECIONES

90.7.2.05 FRAGILIDAD OSMOTICA ESPERMATICA

90.8. GENETICA Y ERRORES METABOLICOS

90.8.3. PRUEBAS PARA ERRORES METABOLICOS

90.8.3.01 ASPARTILCILASA ACTIVIDAD
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90.8.3.02 GALACTOSA CURVA DE TOLERANCIA

90.8.3.03 GANGLIOSIDOS CUALITATIVOS

90.8.3.04 FOSFOFRUCTOCINASA ACTIVIDAD

90.8.3.05 PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD

90.8.3.06 PIRUVATO DESHIDROGENASA ACTIVIDAD

90.8.3.08 ACIDO OROTICO

90.8.3.09 AMINOACIDOS CUALITATIVOS

Incluye: ASPARRAGINA, LISINA, GLISINA, CISTINA, FENILALANINA,
TIROSINA, TRIPTOFANO

90.8.3.10 AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO

90.8.3.11 AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA

90.8.3.12 AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO

90.8.3.13 AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL

90.8.3.14 CISTINA CUANTITATIVA

90.8.3.15 FENILALANINA CURVA DE TOLERANCIA

90.8.3.16 FENILALANINA CUANTITATIVA

90.8.3.17 TIROSINA TEST CON RAIZ DE CABELLO

90.8.3.18 CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS

90.8.3.19 FOSFORILASA ACTIVIDAD

90.8.3.20 GALACTOSA URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD

90.8.3.21 GLUCOSA 6 FOSFATASA ACTIVIDAD

90.8.3.22 GLUCOSA 6 FOSFATASA TRANSPORTADOR ACTIVIDAD

90.8.3.23 GLUCOGENO CURVA DE ESTIMULACION CON GLUCAGON
(DETERMINACION DE GLUCOSA Y ACIDO LACTICO)

90.8.3.24 ARILSULFATASA B ACTIVIDAD

90.8.3.25 ALFA L IDURONIDASA ACTIVIDAD

90.8.3.26 BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD

90.8.3.27 GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD

90.8.3.28 GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS]
CUALITATIVOS

90.8.3.29 ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO

90.8.3.30 ARILSULFATASA A ACTIVIDAD

90.8.3.31 BETA GLUCORONIDASA ACTIVIDAD

90.8.3.32 HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD

90.8.3.33 OLIGOSACARIDOS CUALITATIVOS

90.8.3.34 ALFA GALACTOSIDASA ACTIVIDAD

90.8.3.35 ALFA GLUCOSIDASA ACTIVIDAD

90.8.3.36 ALFA N ACETIL NEURAMINIDASA ACTIVIDAD

90.8.3.37 RELACION LACTATO/PIRUVATO

90.8.3.38 AMINOAC!IDOS CUANTITATIVOS

90.8.3.39 GALACTOKINASA ACTIVIDAD

90.8.3.40 CARBOHIDRATOS CUANTITATIVOS

90.8.3.41 ACIDO SIALICO CUANTITATIVO

90.8.3.42 GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS]
CUANTITATIVOS
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90.8.3.43 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA
CUALITATIVO O CUANTITATIVO

90.8.3.44 [DURONATO 2 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD

90.8.3.45 GALACTOSILCEREBROSIDASA ACTIVIDAD

90.8.3.46 BETA GLUCOCEREBROSIDASA ACTIVIDAD

90.8.3.47 ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCQSA

90.8.3.48 ACIDO LACTICO CURVA POST EJERCICIO ISQUEMICO

90.8.3.49 OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD

90.8.3.50 OTROS METABOLITOS DETERMINACION

90.8.4. PRUEBAS PARA GENETICA

90.8.4.02 BCL-2 TRANSLOCACION (14;18)

90.8.4.03 BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES CUALITATIVO

90.8.4.04 CARIOTIPO CON BANDEO G

90.8.4.05 CARIOTIPQO CON BANDEO Q

90.8.4.06 CARIOTIPO CON BANDEQ C

90.8.4.07 CARIOTIPO CON BANDEQ RT

90.8.4.08 E:S;t(\)r«g]onpo DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS

90.8.4.09 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL

90.8.4.10 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA

90.8.4.11 CARIQOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS

90.8.4.12 ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES

90.8.4.13 ERBB2 [HER-2/neu] (ONCOGEN) HIBRIDACION "IN SITU" CON
FLUORESCENCIA [FISH]

90.8.4.14 PRUEBA DE CROMATINA

90.8.4.15 REORGANIZACION DE GENE BCR/ABL

90.8.4.16 ESTUDIO DE PENETRACION DE ESPERMATOZOIDES EN

' OQCITOS DESNUDOS DE HAMSTER

90.8.4.17 BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES CUANTITATIVO

90.8.4.18 ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS (ESPEGIFICOS)

90.8.4.19 ESTUDIOS GENETICOS DE ADN MITOCONDRIAL (ESPECIFICO)

90.8.4.20 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS)

90.8.4.21 ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICOS)

90.8.4.22 ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES (ESPECIFICOS)

90.5.4.23 ESTUDIO MOLECULAR DE DELECIONES Y DUPLICACIONES
(ESPECIFICAS)

90.8.4.24 ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES (ESPECIFICAS)

90.8.4.25 ESTUDIOS GENETICOS DE LOS CROMOSOMAS 14 23 Y 1

90.8.4.26 METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA [MTHFR]
MUTACION

90.8.4.27 F2 (FACTOR Il © PROTROMBINA) MUTACION G20210A

90.8.4.28 HFE (HEMOCROMATOSIS)

90.8.4.29 CARIOTIPO PARA ANEMIA DE FANCONI

90.8.4.30 ABL MUTACION DE LA REGION TIROSINA KINASA

90.8.4.31 CARIOTIPO EN RESTOS OVULARES O MATERIAL DE ABORTO

90.8.4.32 BRCA1 Y BRCA2 PERFIL COLOMBIA

90.8.4.33 BRCA1 Y BRCA2 SECUENCIACION COMPLETA
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90.8.4.34 BRCA1 Y BRCA2 MUTACION FAMILIAR CONOCIDA

90.8.4.35 PCA3 PARA CANCER DE PROSTATA

90.8.4.36 DETECCION Virus del Papiloma Humano PRUEBAS DE ADN

90.8.4.37 PRF1 SECUENCIACION DE EXONES 2 Y 3

90.8.4.38 EXTRACCION DE ACIDOS NUCLEICOS

90.8.4.39 CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA

90.8.4.40 PATERNIDAD O FILIACION PRUEBA

90.8.4.41 FACTOR DE LEIDEN MUTACION

90.8.6 OTRAS PRUEBAS PARA ERRORES INNATOS DEL
e METABOLISMO

90.8.6.01 ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA
T SUSTANCIA BLANCA, MEDICION DE CADA UNA

90.8.6.02 ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA
e SUSTANCIA GRIS, MEDICION DE CADA UNA

80.8.6.03 ENZIMAS GLICOLITICAS, MEDICION DE CADA UNA

90.8.6.04 ENZIMAS LISOSOMALES, MEDICION DE CADA UNA

90.86.05 ENZIMAS DEL METABOLISMO DEL GLICOGENO, MEDICION DE
T CADA UNA

90.8.6.06 HIPOXANTINA GUANINA FOSFORIBOSIL TRANSFERASA
B ACTIVIDAD

90.8.6.08 GLUCOGENO ESTRUCTURA Y CUANTIFICACION

90.8.6.09 ACILCARNITINAS CUANTITATIVAS

90.8.6.10 CARNITINA TOTAL Y LIBRE CUANTITATIVA

90.8.8. OTRAS PRUEBAS MOLECULARES PARA MICROORGANISMOS

90.8.8.01 Virus de Inmunodeficiencia Humana DETECCION DEL PROVIRUS
B REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA

90.8.8.02 Virus de Inmunodeficiencia Humana GENOTIPO

90.8.8.03 Hepatitis B GENOTIPO

90.8.8.04 Citomegalovirus GENOTIPO

90.8.8.05 Citomegalovirus CARGA VIRAL

90.8.8.06 Hepatitis B CARGA VIRAL

90.8.8.07 Hepatitis C CARGA VIRAL

90.8.8.08 Herpes simplex CARGA VIRAL

90.8.8.09 BK POLIOCMAVIRUS CARGA VIRAL

90.8.8.10 JC POLICMAVIRUS CARGA VIRAL

90.8.8.11 Epstein-Barr CARGA VIRAL

90.8.8.12 Adenovirus CARGA VIRAL

90.8.8.13 Parvovirus CARGA VIRAL

90.8.8.14 Citomegalovirus IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA
e POLIMERASA .

90.8.8.15 Coxsackie A IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA
S POLIMERASA '

90.8.8 16 Coxsackie B IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA
e POLIMERASA

90.88.17 Virus de I'nmunodeficiencia Humana 1 IDENTIFICACION
I REACCION EN CADENA I:}E LA POLIMERASA

90.8.8.18 Hepatitis B IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA
e POLIMERASA
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90.8.8.19 Toxocara spp IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA
S POLIMERASA

90.8.8.90 Toxoplasma gondii IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE
ek LA POLIMERASA

90.8.8.21 Varicela zoster IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA
PSS POLIMERASA

90.8.8.22 Epstein Barr IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA
P POLIMERASA

90.8.8.23 Hepatitis C IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA
o POLIMERASA

90.8.8.24 Herpes simplex | y Il IDENTIFICACION REACCION EN CADENA
0 DE LA POLIMERASA

90.8.8.95 Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICACION REACCION EN
e CADENA DE LA POLIMERASA

90.8.8.26 Mycobacterium no tuberculoso IDENTIFICACION REACCION EN
O CADENA DE LA POLIMERASA

90.8.8.27 Mycobacterium [eprae IDENTIFICACION REACCION EN CADENA
e DE LA POLIMERASA

90.8.8.28 Leishmania IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA

) POLIMERASA

90.8.8.32 Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL

90.8.8.33 Hepatitis C GENOTIPO

90.8.8.34 Clostridium difficile IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE
o LA POLIMERASA

90.8.8.35 Streptococcus pneumoniae IDENTIFICACION REACCION EN
e CADENA DE LA POLIMERASA

90.5.8.36 Bordetella pertussis IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE
i LA POLIMERASA

90.8.8.37 Bordetella parapertussis IDENTIFICACION REACCION EN
i CADENA DE LA POLIMERASA

90.8.8.39 Haemophilus influenzae IDENTIFICACION REACCION EN
e CADENA DE LA POLIMERASA

90.8.8.40 Neisseria meningitidis IDENTIFICACION REACCION EN CADENA
SR DE LA POLIMERASA

90.8.8.41 Hepatitis E IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA
R - | POLIMERASA

90.8.8.43 Sarampion IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA
e POLIMERASA

90.8.8.46 Mycobacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR
P REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA

90.8.8.47 Adenovirus IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA
e POLIMERASA

90.8.8.48 Histoplasma IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA
e POLIMERASA

90.8.8.49 Chlamydia IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA
o POLIMERASA

90.8.8.50 Neisseria gonorrhoeae IDENTIFICACION REACCION EN CADENA
o DE LA POLIMERASA

90.8.8.55 IDENTIFICACION DE OTRA BACTERIA (ESPECIFICA) POR
i PRUEBAS MOLECULARES

90.8.8.56 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS
e MOLECULARES

90.8.8.57 IDENTIFICACION DE OTRO PARASITO (ESPECIFICO) POR
R PRUEBAS MOLECULARES

90.5.8.58 IDENTIFICACION DE OTRO HONGO (ESPECIFICO) POR
R PRUEBAS MOLECULARES
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90.8.8.59 IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENQS
R POR PRUEBAS MOLECULARES

Capitulo 18 MEDICINA TRANSFUSIONAL Y BANCO DE SANGRE

91. BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL
91.1. BANCO DE SANGRE
91.1.0. INMUNOHEMATOLOGIA

ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION POR
MICROTECNICA

891.1.0.02 ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION EN TUBO

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS
INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA

91.1.0.01

91.1.0.03 DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE
ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS

611004 INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA
DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESCRUTINIO DE
ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO

11005 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR
MICROTECNICA

Incluye: CUALQUIER TECNICA

91.1.0.06 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION EN TUBO

incluye: CUALQUIER TECNICA
COOMBS DIREGTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO

91.1.0.07 (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO)
POR MICROTECNICA
COOMBS DIRECTO FRAGCIONADO MONOESPECIFICO

91.1.0.08 (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO)
EN TUBO

91.1.0.09 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA

91.1.0.10 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO

911011 FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO POR MICROTECNICA

' CUALQUIER ANTIGENO
o1 1010 FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO EN TUBO CUALQUIER
1.0. ANTIGENO
511013 FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO POR

MICROTECNICA
91.1.0.14 FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO EN TUBO

91.1.0.15 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR
- MICROTECNICA

91.1.0.16 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENC Rh D] EN TUBO
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA

91.1.0.17 (HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA
011048 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA
1.0 [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO
11010 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA
1.0 [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNICA
o1 1.0.20 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA
1.0. (HEMOCLASIFICACION SERICA] EN TUBO
011021 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR

MICROTECNICA
91.1.0.22 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO

91.1.0.23 ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE POR MICROTECNICA
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91.1.0.24 ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE EN TUBO
91.1.0.25 FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] POR MICROTECNICA
91.1.0.26 FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] EN TUBO
91.1.0.27 ADSORCION (ABSORCION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR
S MEDIOS FiSICOS
Incluye: CUALQUIER TECNICA
91.1.0.28 ADSORCION (ABSORCION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR
s MEDIOS QUIMICOS
Incluye: CUALQUIER TECNICA
91.1.0.29 ELUCION (DISOCIACION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR
e MEDIOS FISICOS
Incluye: CUALQUIER TECNICA
ELUCION (DISOCIACION) O MODIFICACION DE MEMBRANA
91.1.0.30 ERITROCITARIA AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS
QUIMICOS
Incluye: CUALQUIER TECNICA
91.1.0.31 PRUEBA CRUZADA PLAQUETARIA
91.1.0.32 DETECCION DE AUTOANTICUERPO [CONTROL AUTOLOGO] EN
e TUBO
91.1.033 DETECCION DE AUTOANTICUERPO [CONTROL AUTOLOGO]
U POR MICROTECNICA
91.1.0.34 DETECCION DE ISOAGLUTININAS EN TUBO
91.1.0.35 DETECCION DE ISOAGLUTININAS POR MICROTECNICA
91.1.0.36 TITULACION DE ISOAGLUTININAS EN TUBO
91.1.0.37 TITULACION DE ISOAGLUTININAS POR MICROTECNICA
91.1.1. SEPARACION DE COMPONENTES
91.1.1.01 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE AUTOTRANSFUSION
' [PREDEPOSITO]
91.1.1.02 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE
PLAQUETAS ESTANDAR
91.1.1.03 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE
' PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS
91.1.1.05 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO
91.1.1.06 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS
ESTANDAR
91.1.1.07 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE
' GLOBULOS RQJOS LEUCORREDUCIDOS
91.1.1.10 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O
ERITROCITOS LAVADOS
91.1.1.41 PROCESAMIENTQ DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO
' CONGELADO
91.1.1.12 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL
91.1.1.13 IRRADIACION DE HEMOCOMPONENTE
91.1.1.14 PROCESAMIENTO DE MEZCLA DE PLAQUETAS A PARTIR DE
' CAPA LEUCOPLAQUETARIA
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE
91.1.1.15 PLAQUETAS POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA
LEUCOPLAQUETARIA)
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE
91.1.1.16 GLOBULOS ROJOS POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA
LEUCOPLAQUETARIA)
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911117 CONCENTRACION DE UNIDAD DE HEMOCOMPONENTES
CELULARES
91.1.1.18 PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPONENTE ALICUOTA
PEDIATRICA
91.1.1.19 PROCESAMIENTO DE CELULAS PROGENITORAS
HEMATOPOYETICAS
REDUCCION DE PATOGENOS EN COMPONENTES DE PLASMA
91.1.1.20 O PLAQUETAS (HASTA 6 PLASMAS O PLAQUETAS ESTANDAR)
O POR AFERESIS.
91.1.2. AFERESIS DE DONANTE
91.1.2.01 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR
" AFERESIS
Incluye: PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS
91.1.2.02 PROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DE LEUCOCITOS POR
' AFERESIS O LEUCOFERES!IS
91.1.2.03 PROCESAMIENTO DE PLASMA POR AFERESIS O
PLASMAFERESIS
91.1.2.04 SEPARACION DE CELULAS PROGENITORAS PARA
TRASPLANTE
91.1.2.05 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O
ERITROCITOS POR AFERESIS O ERITROFERESIS
91.1.3. AFERESIS TERAPEUTICA
91.1.3.01 CITAFERESIS REDUCTIVA (LEUCOCITOS ERITROCITOS O
S PLAQUETAS)
91.1.3.02 RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO
91.1.4 BIOLOGIA MOLECULAR EN BANCO DE SANGRE Y MEDICINA
: TRANSFUSIONAL
91.1.4.01 TAMIZAJE MOLECULAR DE ANTIGENOS EN MEZCLA DE
SUEROS DE DONANTES
91.1.4.02 TAMIZAJE MOLECULAR DE ANTIGENO INDIVIDUAL EN SUERO
DE DONANTE
91.2. MEDICINA TRANSFUSIONAL
91.2.0. APLICACION DE SANGRE O SUS DERIVADOS
incluye: APLICACION INTRAHOSPITALARIA O A DOMICILIO
91.2.0.01 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO
91.2.0.02 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS RQOJOS O
' ERITROCITOS
91.2.0.03 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS
91.2.0.04 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL
91.2.0.05 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO
e CONGELADO
91.2.0.10 EXANGUINO TRANSFUSION
91.2.0.11 HEMODILUCION NORMOVOLEMICA INTRAOPERATORIA
912012 TRANSFUSION AUTOLOGA POR OBTENCION MECANICA
s INTRAOPERATORIA
91.2.0.20 INFUSION DE EXPANSORES PLASMATICOS
Incluye: COLOIDES O DEXTRAN ENTRE OTROS
912 0.21 INFUSION (TRANSFUSION) DE LINFOCITOS DEL DONANTE DEL
e TRASPLANTE

Capitulo 19 MEDICINA NUCLEAR Y RADIOTERAPIA
92. MEDICINA NUCLEAR Y RADIOTERAPIA
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92.0. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y
' MORFOLOGICOS ,
92.0.1. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y
MORFOLOGICOS DEL SISTEMA NERVIOSO
92.0.1.01 GAMAGRAFIA CEREBRAL ESTATICA
92.0.1.02 GAMAGRAFIA CEREBRAL DINAMICA (ESTUDIO DE MUERTE
CEREBRAL)
92.0.1.03 CISTERNOGAMAGRAFIA
92.0.1.04 GAMAGRAFIA DE DERIVACIONES
92.0.1.05 GAMAGRAFIA SPECT CEREBRAL
92.0.1.06 GAMAGRAFIA METABOLICA CEREBRAL CON 18- FDG.
92.0.2. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y
MORFOILOGICOS DEL SISTEMA ENDOCRINO
Incluye: CAPTACION DE I-131, DE RADIOYODO O YODO LIGADO A
PROTEINAS
92.0.2.01 CAPTACION TIROIDEA DE I-131 A 4 O 24 HORAS
92.0.2.02 GAMAGRAFIA DE TIROIDES
92.0.2.03 RECORRIDO CORPORAL CON {-131 (RASTREQ DE
' METASTASIS)
92.0.2.04 GAMAGRAFIA CON METAIODO BENCILGUANIDINA [MIBG]
92.0.2.08 GAMAGRAFIA DE GLANDULAS PARATIROIDES O
' TETROFOSMIN
92.0.2.09 PRUEBA DE SUPRESION
92.0.2.10 PRUEBA DE PERCLORATO
92.0.2.11 GAMAGRAFIA DE SUPRARRENAL CON I0DO COLESTEROL
92.0.2.14 GAMAGRAFIA CON OCTREOTIDE
92.0.2.15 GAMAGRAFIA DE GLANDULA MAMARIA
92.0.3. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y
: MORFOI.OGICOS DEL SISTEMA RESPIRATORIO
92.0.3.01 GAMAGRAFIA PULMONAR, PERFUSION
92.0.3.02 GAMAGRAFIA PULMONAR, VENTILACION
92.0.3.03 BUSQUEDA DE HEMORRAGIA PULMONAR
92.0.3.04 GAMAGRAFIA PULMONAR, PERFUSION Y VENTILAGION
92.0.3.05 GAMAGRAFIA DE ACLARAMIENTO MUCOCILIAR
92.0.3.06 GAMAGRAFIA DE PERMEABILIDAD ALVEOLO CAPILAR
92.0.3.07 SALIWOGRAMA (TEST DE BRONCOASPIRACION)
92.0.3.10 GAMAGRAFIA SPECT TORAX
92.0.4. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y
MORFOLOGICOS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR
92.0.4.01 VENTRICULOGRAFIA NUCLEAR
92.0.4.02 VENTRICULOGRAFIA DE PRIMER PASO
92.0.4.03 VENTRICULOGRAFIA DE VENTRICULO DERECHO
92.0.4.04 VENTRICULOGRAFIA EN REPOSO
92.0.4.05 VENTRICULOGRAFIA EN REPOSO Y POST EJERCICIO
92.0.4.06 PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO
92.0.4.07 PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO Y POST-EJERCICIO
92.0.4.08 PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS FARMACOLOGICO
92.0.4.10 GAMAGRAFIA DE MIOCARDIO CON PIROFOSFATOS
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92.0.4.11 GAMAGRAFIA DE PERFUSION ARTERIAL
92.0.4.12 VENOGAMAGRAFIA
92.0.4.13 GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD MIOCARDICA CON 18 FDG.
92.0.4.14 GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD MIOCARDICA CON TALIO O
MARCADORES DE TC.
92.0.4.15 GAMAGRAFIA DE TRASPLANTE CARDIACO
92.0.5. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y
MORFOLOGICOS DEL SISTEMA HEMATICO LINFATICO
92.0.5.01 GAMAGRAFIA ESPLENICA
92.0.5.02 GAMAGRAFIA DE MEDULA OSEA
92 0.5.03 GAMAGRAFIA DE GANGLIOS LINFATICOS -
‘ LINFOGAMAGRAFIA
92.0.5.04 GAMAGRAFIA DE FERROCINETICA
92.0.5.05 GAMAGRAFIA CON LEUCOCITOS MARCADQOS
92.0.5.06 MEDICION DE ABSORCION GASTROINTESTINAL DE VITAMINA
B12 [SHILLING]
92.0.5.07 GAMAGRAFIA DE INFECCION CON HIG
92.0.5.08 VOLUMEN DE GLOBULOS ROJOS
82.0.5.09 VIDA MEDIA DE GLOBULOS ROJOS
92.0.5.10 GAMAGRAFIA DE POOL SANGUINEO- COMPARTIMENTOS
VASCULARES
92.0.5.11 VOLUMEN PLASMATICO
92.0.6 GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y
‘ MORFOLOGICOS DEL SISTEMA GASTROINTESTINAL
92.0.6.01 GAMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES
92 0.6.02 GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON
ERITROCITOS MARCADOS
92.0.6.03 GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON COLOIDE
92.0.6.04 GAMAGRAFIA PARA MUCOSA GASTRICA ECTOPICA
92.0.6.05 GAMAGRAFIA DE TRANSITO ESOFAGICO
92.0.6.06 GAMAGRAFIA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO
92.0.6.07 GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE SOLIDA
92.0.6.08 GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE LIQUIDA
92.0.6.09 GAMAGRAFIA SPECT ABDOMEN
92.0.7. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y
MORFOLOGICOS DEL SISTEMA HEPATOBILIAR
92.0.7.01 GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA
92.0.7.02 GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR
92.0.7.03 GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR CON COLECISTOQUININA
92.0.7.05 GAMAGRAFIA DE TRASPLANTE HEPATICO
92.0.7.06 GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA CON SPECT
92.0.7.07 GAMAGRAFIA DE POOL SANGUINEO HEPATICO
92.0.7.08 GAMAGRAFIA DE REFLUJO BILIAR
92.0.8 GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y
' MORFOLOGICOS DEL SISTEMA GENITOURINARIO
92.0.8.01 RENOGRAMA SECUENCIAL
92.0.8.02 RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION GLOMERULAR
92.0.8.03 GAMAGRAFIA DE FLUJO PLASMATICO RENAL EFECTIVO
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92.0.8.04 GAMAGRAFIA DE RESIDUO VESICAL

92.0.8.05 GAMAGRAFIA DE FILTRACION GLOMERULAR

92.0.8.06 GAMAGRAFIA DE PERFUSION TESTICULAR Y CONTENIDO

' ESCROTAL

92.0.8.07 CISTOGAMAGRAFIA

92.0.8.08 RENOGRAMA BASAL Y POST CAPTOPRIL

92.0.8.09 GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA CON DMSA

92.0.8.10 GAMAGRAFIA DE PERFUSION RENAL

92.0.8.11 RENOGRAMA CON MERTIATIDE

92.0.8.12 RENOGRAMA DIURETICO

92.0.8.13 GAMAGRAFIA DE TRASPLANTE RENAL

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

92.0.9.01 GAMAGRAFIA OSEA (CORPORAL TOTAL O SEGMENTARIA)

92.0.9.02 GAMAGRAFIA OSEA DE TRES FASES

92.0.9.03 GAMAGRAFIA OSEA CON SPECT

92.0.9.04 GAMAGRAFIA SPECT COLUMNA

92.1. GAMAGRAFIA, ESTUDIOS ISOTOPICOS FUNCIONALES Y
MORFOLOGICOS DE OTRAS LOCALIZACIONES

92.1.1. DACRIOCISTOGAMAGRAFIA [GAMAGRAFIA DE ViAS

- | LAGRIMALES] ’ ' ,

92.1.1.00 DACRIOCISTOGAMAGRAFIA [GAMAGRAFIA DE VIAS
LAGRIMALES] SOD

92.1.2. GAMAGRAFIA CON GALIO 67

92.1.2.00 GAMAGRAFIA CON GALIO 67 SOD

92.1.3. GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD TUMORAL (RASTREO
GAMAGRAFICO)

92 1.3.01 GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD TUMORAL CON MIBI,
TETROFOSMIN, TALIO U OCTEOTRIDE

92.1.3.02 GAMAGRAFIA TUMORAL CON 18 FDG.

92.1.3.03 GAMAGRAFIA TUMORAL CON 11 C. METIONINA

92.1.6. GAMAGRAFIA DE ANTICUERPOS MONOCLONALES

92.1.6.00 GAMAGRAFIA DE ANTICUERPOS MONOCLONALES SOD

92.1.7. GAMAGRAFIA CON DMSA PENTAVALENTE

92.1.7.00 GAMAGRAFIA CON DMSA. PENTAVALENTE SOD

92.1.8. GAMAGRAFIA DE PANCREAS

Incluye: AQUELLA CON OCTEQTRIDE U OTOS RADIOFARMACOS

92.1.8.00 GAMAGRAFIA DE PANCREAS SOD

92.2. RADIOTERAPIA

92.2.2. TELETERAPIA ORTOVOLTAJE

92.2.2.01 TELETERAPIA CON ORTOVOLTAJE

92.2.3. TELETERAPIA CON RADIOISOTOPOS

922 391 TELETERAPIA CON COBALTO (PLANEACION COMPUTARIZADA
BIDIMENSIONAL Y SIMULACION CONVENCIONAL)

§2.9 399 TELETERAPIA CON COBALTO (PLANEACION COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL)

92.2.4. TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL CON FOTONES

gzl

==
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TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION
82.2.4.41 COMPUTARIZADA BIDIMENSIONAL Y SIMULACION

CONVENCIONAL) TECNICA RADIOTERAPIA CONVENCIONAL
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION
92.2.4.42 COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL)}
TECNICA RADIOTERAPIA CONVENCIONAL

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION
92.2.443 COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL)
TECNICA CONFORMACIONAL [3D - CRT]

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION
92.2.444 COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL)
TECNICA RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD MODULADA {IMRT]
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION
92.2.4.45 COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL)
TECNICA RADIOTERAPIA GUIADA POR IMAGENES [IGRT]
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL)

922.4.48 TECNICA RADIOTERAPIA - ARCOTERAPIA DE MODULACION
VOLUMETRICA [VMAT]

92.2.4.47 IRRADIACION CORPORAL TOTAL

92.2.4.48 IRRADIACION CUTANEA TOTAL

92.2.5. TELETERAPIA CON ELECTRONES
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ELECTRONES

92.2.5.04 (PLANEACION COMPUTARIZADA BIDIMENSIONAL Y
SIMULACION CONVENCIONAL)
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ELECTRONES

92.2.5.05 (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y
SIMULACION VIRTUAL)

92.2.5.06 RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA

92.256. BRAQUITERAPIA
BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL (PLANEACION

92.2.6.02 COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL)
CON BAJA TASA DE DOSIS
BRAQUITERAPIA INTRALUMINAL (PLANEACION

92.2.6.03 COMPUTARIZADA BIDIMENSIONAL Y SIMULACION
CONVENCIONAL) CON ALTA TASA DE DOSIS

92.2.6.04 BRAQUITERAPIA INTRALUMINAL CON BAJA TASA DE DOSIS
BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION

92.2.6.05 COMPUTARIZADA BIDIMENSIONAL Y SIMULACION

CONVENCIONAL) CON ALTA TASA DE DOSIS
BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION
92.2.6.06 COMPUTARIZADA BIDIMENSIONAL Y SIMULACION
CONVENCIONAL) CON BAJA TASA DE DOSIS

BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION
92.2.6.07 COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL)
CON ALTA TASA DE DOSIS

BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA {PLANEACION

92.2.6.08 COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL)
CON BAJA TASA DE DOSIS

BRAQUITERAPIA INTRALUMINAL (PLANEACION

92.2.6.09 COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL}
CON ALTA TASA DE DOSIS

BRAQUITERAPIA DE CONTACTO (PLANEACION

92.2.6.11 COMPUTARIZADA BIDIMENSIONAL Y SIMULACION
CONVENCIONAL) CON ALTA TASA DE DOSIS
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DESARROLLO DE PROCESOS DE PARTICIPACION SOCIAL

A5.1.2.04 (CIUDADANA Y COMUNITARIA) EN LA GESTION DE SALUD

PUBLICA

DEFINICION DE CRITERIOS DE DISTRIBUCION DE LOS

A5.1.2.20 RECURSOS FINANCIEROS DEL PLAN DE INTERVENCIONES

COLECTIVAS DEPARTAMENTAL

ASISTENCIA TECNICA A LOS MUNICIPIOS O DISTRITOS, EN LA

FORMULACION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

A5.1.9.40 ASISTENCIA TECNICA A LOS DEPARTAMENTOS, EN LA

FORMULACION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

A5 1.2.41 ASISTENCIA TECNICA A LOS DEPARTAMENTOS, EN

' PROCESOS DE PARTICIPACION SOCIAL

A5.2 ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS FiSICOS, TECNICOS Y
o TECNOLOGICOS

A5.2.0 FORTALECIMIENTO TERRITORIAL EN RECURSOS FISICOS,
T TECNICOS Y TECNOLOGICOS

A5.2.0.01 FORMULACION DEL PROYECTO DE ADECUACION EN

' RECURSOS FISICOS, TECNICOS Y TECNOLOGICOS

A5.3. DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

A5.3.0 DESARROLLO ORGANIZACIONAL PARA LA GESTION EN

T SALUD PUBLICA

CONFORMACION DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO PARA LA
A5.3.0.01 GESTION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS '
MUNICIPAL O DISTRITAL

A5.3.0.02 DESARROLLO DE UNIDADES DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA (SIVIGILA) MUNICIPALES O DISTRITALES

A5.3.0.03 DESARROLLO DEL CONCEJO MUNICIPAL DE ZOONOSIS

A5.3.0.05 FORTALECIMIENTO DEL EQUIPO DE CONTROL DE VECTORES
T DEL MUNICIPIO O DISTRITO

FORMACION DE AGENTES MULTIPLICADORES

A5.3.0.06 INTERSECTORIALES PARA EL CONTROL DE FACTORES DE

' RIESGOS DEL AMBIENTE FISICOS, QUIMICOS, BIOLOGICOS Y
DEL CONSUMO

ASISTENCIA TECNICA A MUNICIPIOS O DISTRITOS, EN
A5.3.0.20 DESARROLLO ORGANIZACIONAL PARA LA GEST!ON EN SALUD
PUBLICA

CONFORMACION DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO PARA LA
A5.3.0.21 GESTION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL .

AB5.3.0.22 DESARROLLO DE UNIDADES DE VIGILANCIA EN SALUD

o PUBLICA (SIVIGILA) DEPARTAMENTALES

A5.3.0.23 ESTRUCTURACION Y DESARROLLO DE UNIDADES DE

' ENTOMOLOGIA DEPARTAMENTALES

A5.3.0.24 ORGANIZACION DEL EQUIPO DEPARTAMENTAL

T COORDINADOR DE CONTROL DE VECTORES

A5.3.0.40 ASISTENCIA TECNICA A DEPARTAMENTOS, EN DESARROLLO
) ORGANIZACIONAL PARA LA GESTION EN SALUD PUBLICA
A5.3.1. FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA

’ TERRITORIAL EN GESTION DE SALUD PUBLICA

{PROCESOS DE FORMACION Y ENTRENAMIENTO HACIA LA
A5.3.1.01 CAPACITACION PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
MUNICIPAL O DISTRITAL

PROCESOS DE CONTRATACION DE RECURSO HUMANO
Ab5.3.1.02 SEGUN LINEAMIENTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS

A5.1.2.21

)




RESOLUCION NUMERO. & 383 1pE (R HOJANo. 442 de 453
% 21 DICA

Continuacién de la resolucion: “Por la cual se establece la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud (CUPS)”

cODIGO | DESCRIPCION
| DESARROLLO DE PROGRAMAS DE CAPACITACI
A5.3.1.20 PERMANENTE AL EQUIPO DEPARTAMENTAL DE SALUD
PUBLICA
ASISTENCIA TECNICA EN EL PROCESO DE FORMACION O

A5.3.1.40 - |ACTUALIZACION EN DESARROLLO DE HABILIDADES

. |GERENCIALES PARA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
VIGILANCIA Y CONTROL DE LA APLICACION DE LOS
RECURSOS

A5.4.0. ' | INSPECCION Y VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

INSPECCION Y VIGILANCIA A LOS PROYECTOS
CONCERTADOS EN: PROMOCION DE LA SALUD,PREVENCION
DE LA ENFERMEDAD, VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, SALUD
AMBIENTAL Y GESTION EN SALUD PUBLICA

APOYO DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA EN
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO EN:
REALIZACION, REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA,
CONTROL DE CALIDAD DE EXAMENES DE LABORATORIO DE
INTERES EN SALUD PUBLICA E INVESTIGACION
EPIDEMIOLOGICA

APOYO DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA EN
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO CON
ASISTENCIA TECNICA A LA RED DE LABORATORIOS CLINICOS
Y DE CITOHISTOPATOLOGIA DE SU JURISDICCION

A5.4.1. ~ |CONTROL EN SALUD PUBLICA
 |MONTAJE O CONTRATACION DE PROCESOS SISTEMATICOS

A5.4.

A5.4.0.01

A5.4.0.02

A5.4.0.03

DE MONITOREO, SEGUIMIENTO, VIGILANCIA'Y CONTROL DE

A5.4.1.01 LOS RECURSOS E INTERVENCIONES DEL PLAN DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPAL O DISTRITAL
- |INTERVENTORIA A CONVENIOS O CONTRATOS EJECUTADOS
A5.4.1.02 - |PARA EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPAL
: O DISTRITAL

754103 EJECUCION DEL CONTROL SOCIAL A TRAVES DE ESPACIOS
DE PARTICIPACION SOCIAL

A5.4.1.04 COORDINACION CON LA RED DE ORGANISMOS
CONTROLADORES

A5.4.1.40 ASISTENCIA TECNICA A LOS DEPARTAMENTOS, EN CONTROL
Y SEGUIMIENTO EN SALUD PUBLICA

A5.5. . |EVALUACION DE LAS ACCIONES EN SALUD PUBLICA

A5.5.0. . |EVALUACION DEL PROCESO EN SALUD PUBLICA

A5.5.0.01 CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR DE GESTION PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS POR EL ENTE TERRITORIAL
ASISTENCIA TECNICA A LOS DEPARTAMENTOS EN LA

A5.5.0.40 . | EVALUACION DE ACCIONES EN SALUD PUBLICA
A5.5.1. ~ |EVALUACION DEL RESULTADO EN SALUD PUBLICA
~TCUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN PROMOCION

AS.5.1.01 DE LA SALUD

A5.5 102 CUI\/IPLIM!E—NTO DE METAS E INDICADORES EN PREVENCION
DE LA ENFERMEDAD

A5.51.03 CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA

A5.51.04 CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN LABORATORIO

DE SALUD PUBLICA

- |CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN SALUD
A5.5.1.05 AMBIENTAL (CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO,
ALIMENTOS Y BEBIDAS)
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DESCRIPCION
CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN SALUD
A5.5.1.06 AMBIENTAL (CALIDAD SANITARIA DE ESTABLECIMIENTOS
PUBLICOS Y PUERTOS)
AB.5.1.07 CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN SALUD
AMBIENTAL (ZOONOSIS)
A5.5.1.08 CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN SALUD
' AMBIENTAL (CONTROL DE VECTORES) (ETV)
Seccion 03 PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
Capitulo 26 PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES SOBRE LLAS CONDICIONES Y
MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO
T1. HIGIENE INDUSTRIAL
.0 IDENTIFICACION DE PELIGROS, VALORACION Y EVALUACION
: DE RIESGOS EN HIGIENE INDUSTRIAL
T1.0.0. RIESGOS FisSICOS
T1.0.0.01 SONOMETRIA
Incluye: DETERMINACION DEL TIPO Y NIVEL DE RUIDO PARA CAMPO
ABIERTO O CAMPO CERRADO, ENTRE OTROS.
T1.0.0.02 DOSIMETRIA DE RUIDO
Incluye: PERIODO COMPLETO O PARCIAL
T1.0.0.03 ESTUDIO DE ILUMINACION
Incluye: DETERMINACION DEL TIPO Y NIVEL DE ILUMINACION EN
ESPACIOS EXTERIORES O INTERIORES
T1.0.0.04 ESTUDIO DE TEMPERATURAS EXTREMAS Y CONFORT
TERMICO
: DETERMINACION DEL TIPO Y NIVEL DE MEDICION DE
Incluye: TEMPERATURA Y CONFORT TERMICO EN ESPACIOS
EXTERIORES O INTERIORES
T1.0.0.05 ESTUDIO DE RADIACION IONIZANTE
1 ] DOSIMETRIA PERSONAL Y DOSIMETRIA AMBIENTAL O DE
ncluye: .
AREA
T1.0.0.06 ESTUDIO DE RADIACION NO IONIZANTE
MEDICION DE CAMPO MAGNETICO, DE DENSIDAD DE FLUJO
Incluye: MAGNETICO, RADIANCIA E IRRADIANCIA (RADIACION VISIBLE,
ULTRAVIOLETA E INFRARROJA, RADIOFRECUENCIA Y
MICROONDAS, CAMPOS ELECTROMAGNETICOS)
T1.0.0.07 ESTUDIO DE VIBRACION LOCALIZADA (MANO-BRAZO)
} DETERMINACION DE LA ACELERACION EN LAS TRES
Incluye: DIRECCIONES, PONDERACION Y ANAL/S/S DE FRECUENCIAS
(NORMAS ISO 5349, ISO 2631-1)
T1.0.0.08 ESTUDIO DE VIBRACION GLOBAL (CUERPO ENTERO)
Incluye: DETERMINACION DE LA ACELERACION EN LAS TRES
DIRECCIONES, PONDERACION Y ANALISIS DE FRECUENCIAS
T1.0.0.09 ESTUDIO BAROMETRICO
T1.0.0.10 DETERMINACION DE LA VARIACION DE LAS PRESIONES
ATMOSFERICAS
T1.0.1. RIESGOS DE CONTAMINANTES QUIMICOS
T1.0.1.16 ESTUDIO HIGIENICO DE CONTAMINANTES QUIMICOS
TOMA DE MUESTRAS PERSONAL Y ESTACIONARIO, ANALISIS
Incluye: DE MUESTRAS A TRAVES DE TECNICAS ANALITICAS TALES
COMO CROMATOGRAFIA, ESPECTROSCOPICAS,
MICROSCOPIA OPTICA,RAYOS X, ELECTROQUIMICAS,

.\\
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- cODIGO DESCRIPCION' ,

GRAVIMETRICAS O VOLUMETRICAS SEGUN APL/QUE E
INFORME FINAL DE LA EVALUACION HIGIENICA

T1.0.2. RIESGOS BIOLOGICOS

T1.0.2.01 TECNICAS DE MUESTREO AMBIENTAL DE
MICROORGANISMOS

Incluye: SEDIMENTACION, RECOGIDA EN MEDIO LIQUIDO, FILTRACION,
IMPACTACION

T1.0.2.02 TECNICAS DE MUESTREO DE MICROORGANISMOS EN
SUPERFICIES

Inciuye: PLACA DE CONTACTO, FROTIS

T1.0.2.03 TECNICAS ANALITICAS

Incluye: PLACA DE CONTACTO CON MEDIO DE CULTIVO

T1.0.3. RIESGOS ERGONOMICOS

T1.0.3.02 EVALUACION ERGONOMICA, PUESTO DE TRABAJO,
PROCESOS, HERRAMIENTAS, EQUIPOS Y DOTACION

T1.0.6. RIESGOS PSICOSOCIALES

T1.0.6.01 IDENTIFICACION DE PELIGROS, VALORACION Y EVALUACION
DE RIESGOS PSICOSOCIALES
PRUEBAS DE EVALUACION DE ASPECTOS RELACIONADOS

Incluye: CON LA ORGANIZACION DEL TRABAJO, FACTORES
INTRALABORALES, EXTRALABORALES Y CARACTERISTICAS
DEL TRABAJADOR

Excluye: CONSULTA, ENTREVISTA Y EVALUACION (89.0.), EVALUACION
Y PRUEBAS PSICOLOGICAS (94.0.)

T1.0.7. INVESTIGACION DE ENFERMEDAD LABORAL

T1.0.7.01 INVESTIGACION DE LA ENFERMEDAD LABORAL

T1.1. CONTROL E INTERVENCION DE RIESGOS

T1.1.0. CONTROL E INTERVENCION DE RIESGO FiSICOS
SELECCION, DOTACION, MANTENIMIENTO, REPOSICION DE

T1.1.0.01 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA EL CONTROL
DE FACTORES DE RIESGO FiSICOS

Incluye: PROTECTORES AUDITIVOS, DE LA VISION, CONTRA LAS
RADIACIONES IONIZANTES Y LA VIBRACION

110,00 INTERVENCIONES EN LA FUENTE DESTINADAS A DISMINUIR
EL RUIDO

Incluye: INTERVENCIONES EN LA FUENTE DESTINADAS A DISMINUIR
EL RUIDO
INTERVENCIONES EN EL MEDIO DESTINADAS A ATENUAR EL

T1.1.0.03 RUIDO
REVESTIMIENTOS ABSORBENTES DE SONIDO, APANTALLADO,

Incluye: SILENCIADORES DE ABSORCION, SILENCIADORES DE
REACCION, BAFLES, DIAFRAGMAS, RESONADORES,
BLINDAJES Y CABINAS

T1.1.0.04 INTERVENCIONES EN LA FUENTE DESTINADAS A ATENUAR LA
VIBRACION

Incluye: REDUCCION DE FRICCION Y AMORTIGUACION
INTERVENCIONES EN LA FUENTE DESTINADAS A DISMINUIR

T1.1.0.05 LA EXPOSICION DEL TRABAJADOR A RADIACIONES
IONIZANTES

T1.1.0.06 INTERVENCIONES EN EL MEDIO DESTINADAS A DISMINUIR LA

EXPOSICION DEL TRABAJADOR A RADIACIONES IONIZANTES
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BLINDAJES, DISENO Y CALCULO DEL BLINDAJE EN RELACION
Incluye: A LA FUENTE DE RADIACION JONIZANTE Y MEDIDAS
- ADMINISTRATIVAS QUE APLIQUE
T11.0.10 INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN CONTROL
o DE FACTORES RIESGO FiSICOS

T.1.1. CONTROL DE CONTAMINANTES QUIMICOS

SELECCION, DOTACION, MANTENIMIENTO, REPOSICION DE
T1.1.1.01 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS
FACTORES DE RIESGO QUIMICOS

PROTECTORES RESPIRATORIOS, DE LA VISION Y DE LA PIEL
Y ANEXOS

T1.1.1.02 SISTEMAS DE VENTILACION GENERAL

T1.1.1.03 SISTEMAS DE VENTILACION LOCAL EXHAUSTIVA
T1.1.1.04 ENCERRAMIENTO

T1.1.1.05 SEGREGACION

T1.1.1.06 PROGRAMA DE SEGURIDAD QUIMICA

MATRIZ DE COMPATIBILIDAD DE SUSTANCIAS QUIMICAS,
ALMACENAMIENTO, ETIQUETADO, ROTULADO, HOJAS DE
SEGURIDAD DISENO E IMPLEMENTACION DE
PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SEGURO, PLAN DE
EMERGENCIAS Y CONTINGENCIAS RELACIONADO CON EL
MANEJO DE LOS CONTAMITANTES QUIMICOS IDENTIFICADOS.
T1.1.1.10 INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN CONTROL

' DE FACTORES RIESGO QUIMICOS

T1.1.2. CONTROL DE RIESGOS BIOLOGICOS

GUIAS Y PROTOCOLOS DE ACUERDO CON LAS MEDIDAS
T1.1.2.02 ESTANDARES PARA EL CONTROL DE LOS RIESGOS
BIOLOGICOS

INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION SOBRE
T1.1.2.10 NORMAS UNIVERSALES DE SEGURIDAD EN RIESGOS
BIOLOGICOS

T1.1.3. CONTROL DE RIESGOS ERGONOMICOS

T11.3.01 DISENO ERGONOMICO DE PUESTOS DE TRABAJO,

o HERRAMIENTAS O DOTACION
ADAPTACION DE LOS ESPACIOS FISICOS O ELEMENTOS,
MAQUINAS Y HERRAMIENTAS CON RESPECTO AL
TRABAJADOR, PARA HACER MAS EFICIENTE SU DESEMPENO
LABORAL Y REDUCIR RIESGOS DE ENFERMEDADES
PROFESIONALES Y ACCIDENTES DE TRABAJO SE LOGRA POR
METODOS-TECNICOS DESDE EL PUNTO DE VISTA
ANTROPOMETRICO, BIOMECANICO, SENSOPERCEPTUAL,
COGNITIVO Y ORGANIZACIONAL
T11.3.10 INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION SOBRE

- ERGONOMIA
ACTIVIDADES EDUCATIVAS O FORMATIVAS CON LOS
TRABAJADORES EN FORMA CONTINUADA CON EL FIN DE
MODIFICAR ACTITUDES O RESPUESTAS FRENTE A
SITUACIONES ESPECIFICAS ACTUALIZACION EN EL
CONOCIMIENTO DE LA ERGONOMIA COMO PARTE ACTIVA DE
Incluye: LA EMPRESA; DISENO Y ELABORACION DE MATERIAL
DIDACTICO DE APOYO EN EL PROCESO DE APRENDIZAJE
PARA EL ADECUADO MANEJO DE LAS CONDICIONES
ERGONOMICAS Y PUESTOS DE TRABAJO COMPRENDE
TEMAS COMO NORMAS DE SEGURIDAD EN EL MANEJO DE

Incluye:

Incluye:

Incluye:

CARGAS, MANIPULACION DE HERRAMIENTAS, MANEJO
AZ
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ERGONOMICO DE VIDEOTERMINALES, HIGIENE POSTURAL
MOVIMIENTOS REPETITIVOS ENTRE OTROS

T1.1.3.50 CONTROL DE RIESGO ERGONOMICO

Incluye: OTRAS TECNICAS DE CONTROL COMO ESTUDIOS
PREVENTIVOS (AUDITORIA EN ERGONOMIA CONSULTIVA)

T1.1.6. CONTROL E INTERVENCION DE RIESGOS PSICOSOCIALES

T1.1.6.01 CONTROL DE RIESGO PSICOSOCIAL

T2. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

2.0 IDENTIFICACION DE PELIGROS, VALORACION Y EVALUACION

' DE RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

T2.0.5. RIESGO EN CONDICIONES DE SEGURIDAD

T2.0.5.01 REGISTRO ACTUALIZADO DE IDENTIFICACION DE PELIGROS,
VALORACION Y EVALUACION DE RIESGOS

Incluye: TRABAJADORES EXPUESTOS A PELIGROS, SEGUN SU
UBICACION Y LA PRIORIZACION DE RIESGOS

T2.0.5.03 INSPECCIONES PLANEADAS O NO PLANEADAS

T2.0.5.04 ESTUDIO DE VULNERABILIDAD
IDENTIFICACION DE AMENAZAS, ESTIMACION

Incluye: PROBABILIDADES, ESTIMACION DE ]
VULNERABILIDADES, CALCULO DE RIESGO,PRIORIZACION DE
ESCENARIOS, MEDIDAS DE INTERVENCION

T2.0.5.10 INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

T2.1. CONTROL DE RIESGOS

T2.1.5. ‘CONTROL DE RIESGO DE CONDICIONES DE SEGURIDAD

T2.1.5.01 SENALIZACION Y DEMARCACION DE AREAS

Incluye: AREAS DE TRABAJO, VIAS DE CIRCULACION, SENALIZACION
Y DEMARCACION PARA EMERGENCIAS

T2.1.5.02 MANTENIMIENTO

Incluye: CORRECTIVO, PREVENTIVO Y PREDICTIVO

T2.1.5.03 ELABORACION E IMPLEMENTACION DE PLANES DE
EMERGENCIA
CONFORMACION, CAPACITACION Y DOTACION DE BRIGADAS

Incluye: DE EMERGENCIA, ELABORACION DE LOS PROCEDIMIENTOS
OPERATIVOS NORMALIZADOS, PLANEACION, EJECUCION Y
EVALUACION DE SIMULACROS

T2.1.5.05 PROGRAMA DE ORDEN Y ASEO

12.1.5.06 DISENO E INSTALACION DE DISPOSITIVOS DE PROTECCION Y
GUARDAS DE SEGURIDAD PARA EQUIPOS Y MAQUINARIA

T2.1.5.07 PROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL

T2.1.5.50 CONTROL DEL RIESGO DE CONDICIONES DE SEGURIDAD

T3 EJES TRANSVERSALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

. TRABAJO

T3.0. ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION

T3.0.0. SELECCION DE ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION

T3.0.0.01 SELECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION COLECTIVA DE

ACUERDO CON LA IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS
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'DESCRIPCION

SELECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL DE

73.0.0.02 ACUERDO CON LA IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS
T3.1. INFORMACION, EDUCACION Y CAPACITACION SOBRE
¥ CONDICIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

T3.1.0. INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION SOBRE
CONDICIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

T3.1.0.01 INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION SOBRE
CONDICIONES DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO

T3.1.0.02 INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION SOBRE
CONDICIONES DE SALUD EN EL TRABAJO

T3.2. VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

T3.2.0. SISTEMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS
TRABAJADORES

T3.2.0.01 SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA SALUD DE

LOS TRABAJADORES

Seccion 04 SERVICI

OS DE SALUD

Capitulo 28 LOS SERVICIOS DE SALUD

S0.

SERVICIOS AMBULATORIOS

Incluye:

LA ATENCION INSTITUCIONAL DE UN USUARIO, CON EL
CONJUNTO DE RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y DE
DOTACION ESTABLECIDOS POR LA REGLAMENTACION
VIGENTE DE REQUISITOS ESENCIALES Y DE CONDICIONES
SANITARIAS QUE DEBEN CUMPLIR LAS INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

S0.1.

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

Incluye:

LOS REQUISITOS ESENCIALES ESTABLECIDOS POR
REGLAMENTACION VIGENTE, PARA LOS SERVICIOS DE
ODONTOLOGIA, FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA
OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA, TERAPIA RESPIRATORIA,
OPTOMETRIA, MEDICINA FISICA Y REHABILITACION,
OFTAMOLOGIA, CARDIOLOGIA, DERMATOLOGIA, ENTRE
OTROS

S0.1.1.

CONSULTA EXTERNA DE COMPLEJIDAD BAJA

S0.1.1.00

CONSULTA EXTERNA DE COMPLEJIDAD BAJA SOD

$0.1.2.

CONSULTA EXTERNA DE COMPLEJIDAD MEDIANA

S50.1.2.00

CONSULTA EXTERNA DE COMPLEJIDAD MEDIANA SOD

$0.1.3.

CONSULTA EXTERNA DE COMPLEJIDAD ALTA

S0.1.3.00

CONSULTA EXTERNA DE COMPLEJIDAD ALTA SOD

S1.

SERVICIOS DE INTERNACION [HOSPITALIZACION]

Incluye:

LA ATENCION INSTITUCIONAL INTRAMURAL DE UN USUARIO
POR UN TIEMPO MAYOR A VEINTICUATRO (24) HORAS, CON
EL CONJUNTO DE RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y DE
DOTACION ESTABLECIDOS POR LA REGLAMENTACION
VIGENTE DE REQUISITOS ESENCIALES Y DE CONDICIONES
SANITARIAS QUE DEBEN CUMPLIR LAS INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

Excluye:

CAMAS DE: TRABAJO DE PARTO, RECUPERACION, DE
OBSERVACION, CUNAS COMPLEMENTO DE CAMA
OBSTETRICA, LAS LOCALIZADAS EN SERVICIOS DE RAYOS X,
BANCO DE SANGRE, LABORATORIO CLINICO Y LAS DE
ACOMPANANTE

Simultaneo:

EL GRADO DE COMPLEJIDAD DE LA INTERNACION

DEPENDERA DE LA CLASIFICACION DEL SERVICIO OFRECIDO

/;—

),
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CODIGO DESCRIPCION i
POR LA ENTIDAD PRESTADORA Y VERIFICADO POR LA
DIRECCION TERRITOTAL DE SALUD COMPETENTE
S1.1. INTERNACION [HOSPITALIZACION] GENERAL
Excluye: INTERNACION ESPECIAL (S1.2.)
$1.1.1. INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA
S1.1.1.01 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION
UNIPERSONAL
$1.1.1.02 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION
BIPERSONAL
$11.1.03 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION
TRES CAMAS
S1.1.1.04 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION
- DE CUATRO CAMAS
$1.1.2. INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA
S1.1.2.01 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA,
' HABITACION UNIPERSONAL
S1.1.2.00 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA,
s HABITACION BIPERSONAL
$1.1.2.03 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA,
HABITACION TRES CAMAS
S11.2.04 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA,
! HABITACION DE CUATRO CAMAS
$1.1.3. INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA
S11.3.01 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA,
HABITACION UNIPERSONAL
S1.1.3.02 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA,
! HABITACION BIPERSONAL
S1.1303 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA,
' HABITACION TRES CAMAS
S1.1.3.04 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA,
' HABITACION DE CUATRO CAMAS
$1.2. INTERNACION [HOSPITALIZACION] ESPECIAL
S1.2.1. INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
$1.2.1.01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
' NEONATAL
S1.9.1.02 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
- PEDIATRICA
$1.2.1.03 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO
$1.2.2. INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
812201 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
! NEONATAL
512202 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
' PEDIATRICA
$12.2.03 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
! ADULTO
$1.2.3. INTERNACION EN UNIDAD DE QUEMADOS
$1.2.3.01 INTERNACION EN UNIDAD DE QUEMADOS, PEDIATRICA
$1.2.3.02 INTERNACION EN UNIDAD DE QUEMADOS, ADULTO
S1.04 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS BASICOS
e NEONATALES
S12.4.00 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS BASICOS

NEONATALES SOD
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_ DESCRIPCION B
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO PALIATIVO
AQUELLA PARA ATENCION EXCLUSIVA DEL PACIENTE
Incluye: CRONICO SOMATICO, MANEJO DEL DOLOR ENTRE OTRAS
CAUSAS
51.2.5.00 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO PALIATIVO SOD
S$1.2.6. INTERNACION EN UNIDAD DE AISLAMIENTO
Incluve: AQUELLA PARA LA ATENCION DE PACIENTES
ye: TRANSPLANTADOS, ENTRE OTRAS CAUSAS
INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (S1.2.7.) UNIDAD
Excluve: DE CUIDADOS INTENSIVOS (S1.2.1.), INTERNACION EN
ye: SERVICIO DE COMPLEJIDAD BAJA, MEDIANA O ALTA,
HABITACION UNIPERSONAL (S$1.1.1.01, 81.1.2.01, S1.1.3.01)
S$1.2.6.00 INTERNACION EN UNIDAD DE AISLAMIENTO SOD
$1.2.7. INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL
Incluve: AQUELLA PARA LA ATENCION DE PACIENTES PSIQUIATRICOS,
ye: FARMACODEPENDENCIA, ENTRE OTRAS CAUSAS
INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD
§1.27.01 BAJA
$12.710 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD
T MEDIANA
INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD
$1.2.7.20
ALTA
$1.2.8. INTERNACION PARCIAL
INTERNACION PARCIAL EN INSTITUCION NO HOSPITALARIA
$1.2.8.01 (GRANJA PROTEGIDA, TALLER PROTEGIDO, CENTRO
OCUPACIONAL O RESIDENCIA PROTEGIDA)
S$51.2.8.02 INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL (HOSPITAL DIA)
s2. SERVICIOS DE SALA (TIPOS DE SALA)
EL GRADO DE COMPLEJIDAD DE LA SALA DEPENDERA DE LA
CLASIFICACION DEL SERVICIO OFRECIDO POR LA
INSTITUCION PRESTADORA Y VERIFICADO POR LA ENTIDAD
Simultaneo: TERRITORIAL DE SALUD COMPETENTE, SEGUN LA
REGLAMENTACION VIGENTE DE REQUISITOS ESENCIALES Y
DE CONDICIONES SANITARIAS QUE DEBEN CUMPLIR LAS
. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
S2.0. SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS)
$2.0.0. SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) COMPLEJIDAD BAJA
SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD BAJA
$2.0.0.00 SOD
S2.0.1 SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) COMPLEJIDAD
T MEDIANA
$2.0.1.00 SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD
T MEDIANA SOD
S2.0.2. SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) COMPLEJIDAD ALTA
SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD ALTA
S$2.0.2.00 SOD
S2.1. SALA DE PARTO
UTILIZACION DE LOS RECURSOS HUMANOS, )
Incluye: /NFRAESTRUCTURA FISICA'Y DOTACION BASICA SEGUN
REGLAMENTACION VIGENTE PARA REQUISITOS ESENCIALES
S2.1.1. SALA DE PARTO DE COMPLEJIDAD BAJA
S$2.1.1.00 SALA DE PARTO DE COMPLEJIDAD BAJA SOD
$2.1.2. SALA DE PARTO DE COMPLEJIDAD MEDIANA
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cODIGO DESCRIPCION e
$2.1.2.00 SALA DE PARTO DE COMPLEJIDAD MEDIANA SOD
S$2.2. SALA DE PROCEDIMIENTOS
UTILIZACION DE RECURSO HUMANO, INFRAESTRUCTURA
Incluye: FISICA Y LA DOTACION BASICA, SEGUN REGLAMENTACION
VIGENTE PARA REQUISITOS ESENCIALES
Excluye: SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) (S2.3.)
S2.2.1. SALA DE PROCEDIMIENTOS BASICA
$2.2.1.01 SALA DE CURACIONES
S$2.2.1.02 SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS)
82.2.1.03 SALA DE YESOS
822104 SALA BASICA DE PROCEDIMIENTOS
S$2.2.2. SALA DE PROCEDIMIENTOS ESPECIAL
$2.2.2.01 SALA ESPECIAL DE PROCEDIMIENTOS
$2.2.2.20 SALA DE HEMODIALISIS
82.2.2.21 SALA DE HEMODINAMIA
$§2.2.2.22 SALA DE QUIMIOTERAPIA
822223 SALA DE DIALISIS PERITONEAL
822224 SALA DE ENDOSCOPIA
$2.3. SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS)
UTILIZACION DE RECURSO HUMANO, INFRAESTRUCTURA
Incluye: FISICA Y LA DOTACION BASICA, SEGUN REGLAMENTACION
VIGENTE PARA REQUISITOS ESENCIALES -
S2.3.1. SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) DE COMPLEJIDAD BAJA
$2.3.1.00 SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) DE COMPLEJIDAD BAJA SOD
$2.3.2 SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) DE COMPLEJIDAD
el MEDIANA
SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) DE COMPLEJIDAD MEDIANA
$2.3.2.00 SOD
$2.3.3. SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) DE COMPLEJIDAD ALTA
$2.3.3.00 SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) DE COMPLEJIDAD ALTA SOD
33 SERVICIOS DE TRASLADO [TRANSPORTE] DE PACIENTES
: (AMBULANCIA)
UTILIZACION DE LA UNIDAD MOVIL (VEHICULO), RECURSOS
HUMANOS Y TECNICOS CALIFICADOS, DOTACION BASICA Y
Incluve: REQUISITOS MINIMOS, PARA EL TRANSPORTE EXCLUSIVO DE
ye: PACIENTES, SEGUN LA REGLAMENTACION VIGENTE DE
REQUISITOS ESENCIALES Y LA NORMA TECNICA
COLOMBIANA NTC 3729 DEL 30 DE MAYO DE 2001
S3.1. SERVICIO DE TRASLADO BASICO DE PACIENTES [TAB]
LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE RECURSO HUMANO Y
DOTACION ESPECIFICA DE ACUERDO A REGLAMENTACION
Incluve: VIGENTE UNIDAD MOVIL DESTINADA AL TRASLADO DE
ye: PACIENTES CUYO ESTADO REAL O POTENCIAL NO PRECISEN
CIUDADO ASISTENCIAL ESPECIALIZADO DURANTE EL
TRANSPORTE
$3.1.1. TRASLADO ACUATICO BASICO DE PACIENTES
$3.1.1.01 TRASLADO ACUATICO BASICO DE PACIENTES, PRIMARIO
$3.1.1.02 TRASLADO ACUATICO BASICO DE PACIENTES, SECUNDARIO
$3.1.2. TRASLADO AEREO BASICO DE PACIENTES
$3.1.2.01 TRASLADO AEREO BASICO DE PACIENTES, PRIMARIO
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. CODIGH DESCRIPCION
S$3.1.2.02 TRASLADO AEREO BASICO DE PACIENTES, SECUNDARIO
S3.1.3. TRASLADO TERRESTRE BASICO
$3.1.3.01 TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES, PRIMARIO
S$3.1.3.02 TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES, SECUNDARIO
SERVICIO DE TRASLADO MEDICALIZADO DE PACIENTES
S$3.3. [TAM]
LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE RECURSO HUMANO Y
DOTACION ESPECIFICA DE ACUERDO A REGLAMENTACION
VIGENTE UNIDAD MOVIL DESTINADA AL TRASLADO DE
Incluye: PACIENTES CUYO ESTADO POTENCIAL ES DE ALTO RIESGO Y
REQUIEREN EQUIPAMIENTO, MATERIAL Y PERSONAL
ESPECIALIZADO DURANTE EL TRANSPORTE; LAS HAY PARA
ADULTOS, NEONATALES Y MIXTAS
S3.3.1. TRASLADO ACUATICO MEDICALIZADO DE PACIENTES
$3.3.1.01 TRASLADO ACUATICO MEDICALIZADO DE PACIENTES,
e PRIMARIO
$3.3.4.02 TRASLADO ACUATICO MEDICALIZADO DE PACIENTES,
e SECUNDARIO
S$3.3.2. TRASLADO AEREO MEDICALIZADO DE PACIENTES
S3.3.2.01 TRASLADO AEREO MEDICALIZADO DE PACIENTES, PRIMARIO
$3.3.2.02 TRASLADO AEREO MEDICALIZADO DE PACIENTES.
e SECUNDARIO
S3.3.3. TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO
$3.3.3.01 TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTES,
o PRIMARIO )
$3.3.3.02 TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTES,
2 SECUNDARIO
S3.4. SERVICIO PREHOSPITALARIO
$3.4.0 SERVICIO PREHOSPITALARIO Y APOYO TERAPEUTICO EN
B UNIDADES MOVILES
EL CONJUNTO DE UNIDADES MOVILES, RECURSO HUMANO Y
DOTACION ESPECIFICA DE ACUERDO A REGLAMENTACION
VIGENTE, PARA LA ATENCION DE URGENCIAS O
EMERGENCIAS, DISPONIBLES PARA DESPLAZARSE EN
FORMA OPORTUNA AL LUGAR DE OCURRENCIA DE
EMERGENCIA, URGENCIA O DESASTRE PARA BRINDAR LA
Incluye: ATENCION INICIAL POR CUALQUIER AFECCION, MANTENER
ESTABILIZADO EL PACIENTE Y TRASLADARLO A UNA
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
ADEMAS DE ORIENTAR RESPECTO DE LAS CONDUCTAS
PROVISIONALES QUE SE DEBEN ASUMIR MIENTRAS SE
PRODUCE EL CONTACTO DE LA UNIDAD MOVIL CON LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
S$3.4.0.00 SERVICIO PREHOSPITALARIO Y APOYO TERAPEUTICO EN
e UNIDADES MOVILES SOD
S3.4.1. TRASLADO ACUATICO EN ZONA DE DISPERSION
$3.4.1.01 TRASLADO ACUATICO EN ZONA DE DISPERSION
S$3.4.2. TRASLADO AEREO EN ZONA DE DISPERSION
S$3.4.2.01 TRASLADO AEREO EN ZONA DE DISPERSION
S3.4.3. TRASLADO TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION
S$3.4.3.01 TRASLADO TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION
S4. SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA (ALIMENTACION)

/

ra
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cODIGO DESCRIPCION © s
LA ATENCION INSTITUCIONAL DE UN USUARIO CON EL
CONJUNTO DE RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y DE
Incluve: DOTACION ESTABLECIDOS POR LA REGLAMENTACION
ye: VIGENTE DF REQUISITOS ESENCIALES Y DE CONDICIONES
SANITARIAS QUE DEBEN CUMPLIR LAS INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
S4.1. SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA (ALIMENTACION)
$4.1.0 SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA (ALIMENTACION) EN
s INTERNACION
S4.1.0.01 SERVICIO DE LACTARIO
$4.1.0.02 SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA EN INTERNACION
S$4.2. SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA
SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA DE COMPLEJIDAD
S4.2.1. BAJA
$4.2.1.00 SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA DE COMPLEJIDAD
e BAJA SOD i ,
$4.2.2 SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA DE COMPLEJIDAD
el MEDIANA
$4.2.2.00 SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA DE COMPLEJIDAD
Rt MEDIANA SOD
» SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA DE COMPLEJIDAD
$4.2.3. ALTA
S4.2.3.00 SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA DE COMPLEJIDAD
e ALTA SOD
$4.3. SERVICIO DE ESTERILIZACION
S4.3.1. SERVICIO DE ESTERILIZACION DE COMPLEJIDAD BAJA
S4.3.1.00 SERVICIO DE ESTERILIZACION DE COMPLEJIDAD BAJA SOD
$4.3.2. SERVICIO DE ESTERILIZACION DE COMPLEJIDAD MEDIANA
SERVICIO DE ESTERILIZACION DE COMPLEJIDAD MEDIANA
$4.3.2.00 SOD
$4.3.3. SERVICIO DE ESTERILIZACION DE COMPLEJIDAD ALTA
S4.3.3.00 SERVICIO DE ESTERILIZACION DE COMPLEJIDAD ALTA SOD
S4.8. OTROS SERVICIOS
$4.8.1. SERVICIOS HISTOTECNOLOGICOS EN LAMINAS
SUPERVISION Y CONTROL DE CALIDAD EN EL )
incluye: PROCESAMIENTO TECNICO DE TEJIDO,DESHIDRATACION,
ACLARACION, EMBIBICION, INCLUSION Y COLORACION
$4.8.1.00 PREPARACION DE LAMINA HISTOLOGICA O CITOLOGICA SOD
$4.8.2. SERVICIO DE MORGUE
S4.8.2.01 SERVICIO TECNICO POST MORTEM
incluye: EMBALSAMAMIENTO
S5. SERVICIO DE POBLACION INDIGENA
$5.0. SERVICIOS DE POBLACION INDIGENA
$5.0.0. SERVICIO EN POBLACION INDIGENA
$5.0.0.01 CASA DE PASO
$5.0.0.02 GUIAS BILINGUES
$5.0.0.03 ACCIONES INDIVIDUALES DE MEDICINA TRADICIONAL
S5.0.0.04 ACCIONES INDIVIDUALES DE ADECUACION SOCIOCULTURAL
ke DE LOS SERVICIOS DE SALUD NO INDIGENA
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cODIGO | DESCRIPCION | s
S5.0.0.05 ACCIONES INDIVIDUALES DE PROMOCION Y PREVENCION EN
T SALUD INDIGENA
$5.0.0.07 TRANSPORTE URBANO
$5.0.0.08 TRANSPORTE INTERMUNICIPAL TERRESTRE
S55.0.0.09 TRANSPORTE INTERMUNICIPAL FLUVIAL




