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Departamento de Caldas en la
prestacion de servicios de salud con
e sarrollo tecnologico y sostenibilidad
anciera”.
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servicios de salud teniendo como base

las politicas de seguridad del paciente,
calidad y humanismo, asumiendo los
valores institucionales y compromiso,
social”.
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El Hospital local del municipio de Salamina, fue fundado como Hospital de Caridad en el afo
1884 por el Presbitero Felipe Suarez Z, don Antonio Botero Ry don Lucio Bernal LL.; llevo dicho
nombre hasta el afio 1940 cuando fue modificado por el de Hospital San Juan de Dios hasta el
afo 1965, fecha en la cual fue nuevamente cambiado por Hospital Felipe Suarez, nombre que
aun conserva.

En abril 22 de 1999, mediante ordenanza 313 fue transformado en Empresa Social del Estado
de nivel departamental cuyo objeto sera la prestacion de servicios de salud, del segundo nivel
de atencidon en aplicacion del principio de la complementariedad, y subsidiariamente el primer
nivel mediante el sistema de contratacion con el Municipio de Salamina Caldas, cuya
responsabilidad le compete como servicio publico a cargo del estado o como parte del servicio
publico de seguridad social.

La E.S.E. Hospital Departamental Felipe Suarez de Il Nivel de atencién tiene como area de
influencia la Subregion Norte del Departamento de Caldas que comprende Aguadas, Pacora,
Aranzazu, y Salamina; ademas recibe usuarios de Filadelfia, La Merced y Marulanda para un
total de poblacion del area de influencia de 76.071 habitantes (proyeccion poblacion 2019
fuente DANE). La Institucion cuenta con 20 camas habilitadas, cuatro puestos de salud ubicado
estratégicamente en la zona rural (La Divisa, Cuatro Esquinas, La Chocola, El Perro)
conexcelentes vias de acceso y un puesto de salud en el area urbana ubicado en el barrio la
Cuchilla, ademas con el Centro de Salud San Félix ubicado en el Corregimiento de San Félix, el
cual se fusiond mediante Ordenanza 621 del 22 de abril del 2009 de la Asamblea
Departamental de Caldas.




MISION

El Hospital Departamental Felipe Suarez de Salamina Caldas
E.S.E es un hospital Publico, que garantiza la prestacion de
servicios de salud de baja y mediana Complejidad para el
Departamento de Caldas, en especial en su regional norte,
el Cual cuenta con personal idoneo, orientado hacia el
desarrollo del talento humano, Teniendo como base las
politicas de seguridad del paciente, calidad y humanismo,
Con compromiso social y sostenibilidad financiera.

VISION

En el ano 2023 seremos una E.S.E. con desarrollo
tecnoldgico, cientifico y con renovada infraestructura, que
genere rentabilidad social, fundamentada en la innovacion
de servicios y el mejoramiento de la gestion financiera.




HUMANISMO

La atencidn asistencial se orientara siempre en procurar el mayor

P R I N C I P I o s bienestar al paciente. Las acciones responderan al compromiso ético

institucional. Seran oportunas, pertinentes, prudentes y honestas. El trato

C o R P o R AT I v o s brindado a los pacientes y sus familias siempre sera humano, respetuoso,

honesto y amable. e

RESPETO &

Todo equipo humano vinculado al Hospital Departamental Felipe Suarez
ESE sera tratado con respeto, honestidad y amabilidad. La organizacion
velara de manera constante por que la interaccion entre los empleados
sea amable, respetuosa y solidaria. La institucion tomara acciones para
garantizar gue no se presenten abusos en las relaciones laborales.

CALIDAD /
La calidad se constituye en atributo esencial de todos los procesos y /

acciones de la empresa y el mejoramiento continuo el motor del

desarrollo.
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COMPROMISO SOCIAL

El Hospital Departamental Felipe Suarez ESE esta comprometido en
contribuir al bienestar de la comunidad de Salamina y el Norte de Caldas
mediante la realizacion de acciones y prestacion de servicios que faciliten

3.
la promocion de estilos y actitudes saludables, prevencion de la /
enfermedad, atencién oportunay eficaz y rehabilitacion /
-
-

RESPONSABILIDAD SOCIAL

El Hospital Departamental Felipe Suarez ESE, en su caracter de Empresa

Social del Estado, trabajara en forma permanente bajo criterios de

responsabilidad social, entendida esta como su prioridad en los aspectos
fundamentales de: Atencion a la poblacion mas pobre, desprotegida y /
vulnerable; cuidado y proteccion del Medio Ambiente; Fomento y Desarrollo /
de Capital Humano y Compromiso con la comunidad usuaria de informacion

y rendicion de cuentas veraz y transparente.
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COMPROMISO ETICO:

El Hospital Departamental Felipe Suarez ESE manifiesta su respeto por la

condicion humana de los pacientes y el compromiso ético institucional al

impedir que la raza, creencias y costumbres de los usuarios que se atienden /
en la institucion interfieran con el compromiso de realizar unicamente /
acciones que les beneficien, al informarles abierta y honestamente la

realidad de su condicion clinica, el tratamiento o procedimientos que se les
proponen, con su metodologia, riesgos y costos, al aceptar que un usuario se

niegue a recibir un tratamiento o a participar en una actividad o

procedimiento, al tratar a la persona y la informacion relativa a su condicion

meédica de la manera adecuada para preservar su privacidad y al facilitarle el

acceso al apoyo moral o espiritual correspondiente con su credo o valores /
Iy
personales. /
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EFICIENCIA:

3.
El Hospital Departamental Felipe Suarez ESE, teniendo en cuenta que en

salud, siempre los recursos seran inferiores a los necesarios para satisfacer

todas las necesidades, velara en forma permanente por el uso adecuado y /
eficiente de losrecursos, sin descuidar la calidad en la prestacion de los /
servicios. e

EQUIDAD:

La atencion a nuestros usuarios estara orientada a dar a cada quien lo
requerido segun sus necesidades, respetando sus derechos y de acuerdo a

la normatividad vigente. /
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POLITICAS INSTITUCIONALES

POLITICA CENTRAL:

El Hospital Departamental Felipe Suarez E.S.E de Salamina-Caldas,
trabaja en forma permanente por la satisfaccion de los Usuarios,
que son su razon de ser, prestando servicios de salud, cumpliendo
los tres ejes estratégicos de la Politica Nacional de Prestacion de
Servicios de Salud: Eficiencia, Calidad y Accesibilidad, mediante un
sistema de gestion empresarial moderno, que contribuya al
incremento en las coberturas y la calidad de la prestacion de los
servicios, con un recurso humano competente que garantice
ademas, rentabilidad financiera y el mejoramiento continuo de sus
procesos.

POLITICA DE CALIDAD:

El Hospital Departamental Felipe Suarez E.S.E de Salamina-Caldas,
esta comprometido en identificar y satisfacer las necesidades de
nuestros usuarios internos y externos, prestando servicios de salud
de manera oportuna, eficiente y eficaz, promoviendo el
mejoramiento continuo empresarial y el desarrollo de nuestro
talento humano.

&

POLITICA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE:

El Hospital Departamental Felipe Suarez E.S.E de Salamina-Caldas,
se encuentra comprometido con la Politica Nacional de Seguridad
del Paciente, vigilando permanentemente el cumplimiento de los
protocolos y gestion de los eventos adversos para garantizar
integralidad en la prestacion de los servicios, creando una cultura
institucional basada en procesos de atencion segura.

POLITICA DE DERECHOS Y
DEBERES:

El Hospital Departamental Felipe Suarez E.S.E de Salamina-Caldas,
trabaja para garantizar el respeto por los derechos y promueve el
cumplimiento de los deberes y derechos de sus usuarios, como gje
central del modelo de la atencion en salud.



POLITICAS INSTITUCIONALES

POLITICA DE TRANSPARENCIA:

La gerencia y el talento humano del Hospital Departamental Felipe
Suarez E.S.E, estan comprometidos en el adecuado manejo de la
informacion y de los recursos fisicos y financieros, cumpliendo con
las politicas de eficiencia y transparencia a traves del autocontrol.

POLITICA AMBIENTAL

El Hospital Departamental Felipe Suarez E.S.E, comprometido con la
responsabilidad social, garantizara el manejo integral de residuos
hospitalarios, para contribuir en la conservacion del medio
ambiente.
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POLITICA DE PARTICIPACION:

El Hospital Departamental Felipe Suarez E.S.E, esta
comprometido con la comunidad en brindar espacios en donde el
cliente interno y externo participe activamente en los procesos
de mejoramiento, generando informacion clara y oportuna para
cumplir con las necesidades de los usuarios y las exigencias de
los entes de control.La Empresa fortalecera las relaciones con
los Usuarios a través de los mecanismos de participacion
ciudadana, para hacerlos parte integral de los procesos de
mejoramiento continuo
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POLITICAS INSTITUCIONALES

POLITICA DE TALENTO HUMANO: POLITICA DE CONTROL INTERNO:

El control interno como instrumento fundamental para el desarrollo
efectivo de la gestidn, debe estar inmerso en cada uno de los
servidores del Hospital, teniendo como maximas expresiones el
autocontrol y la autogestion.

La Empresa trabajara para el bienestar y desarrollo integral del
cliente interno, identificando sus necesidades y habilidades,
brindando capacitacion, motivacion e incentivos, logrando mayor
productividad, sentido de pertenencia y un excelente servicio a la
comunidad.La gestion del talento humano se basa en el mérito de
las personas, en el interés y compromiso que cada uno de ellos
tenga en alcanzar y superar las metas que se han establecido. N
POLITICA DE SALUD OCUPACIONAL.:

El Hospital Departamental Felipe Suarez E.S.E de Salamina-Caldas,
tendra dentro de sus prioridades la implementacion y desarrollo de

POLITICA DE HUMANIZACION: un Sistema de Gestion Integral Salud y Seguridad en el Trabajo el
El Hospital Departamental Felipe Suarez E.S.E se compromete a cual estara encaminado a velar por el bienestar fisico, mental y
prestar los servicios de salud con humanizacion, mediante la social de sus trabajadores, ofreciendo sitios de trabajo seguro y
calidez y el afecto al paciente y la familia, que permitan la adecuado, minimizando la ocurrencia de accidentes laborales y de

satisfaccion durante la atencion. enfermedades profesionales.



ESTRUCTURA ORGANICA Y
FUNCIONAL




PLAN DE DESARROLLO 2020-2023 Jcf

OBJETIVOS:

Desarrollar un modelo de gestion integral que permita
armonizar la Gestion Gerencial y Estratégica con la prestacion
de los Servicios de Salud a cargo de la institucion; apoyado en
el respaldo oportuno y permanente de las diferentes areas de
apoyo.

Implementar herramientas de planeacion que permitan efectuar
un control permanente de la gestion basado en indicadores.

Garantizar el efectivo cumplimiento de los requerimientos y
fluidez de la informacion hacia los diferentes grupos de interés.

Garantizar la implementacion del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad en Salud (SOGCS) en la institucion.
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Garantizar el efectivo cumplimiento de los requerimientos y fluidez ,,f*;_j,
de la informacion hacia los diferentes Implementar, certificar y -
asegurar los diferentes sistemas que permitan el proceso de mejora
continua en la organizacion de acuerdo a los requerimientos

establecidos para tal efecto.de interés.

Evaluar las condiciones de negociacion y contratacion de los
servicios contratados por la institucion con la red prestadora.

Estandarizar y hacer eficientes los procesos, asi como desarrollar
un clima organizacional adecuado para la gestion y orientado a la
consecucion de los resultados.




El Hospital Departamental Felipe Suarez E.S.E, se encuentra
ubicado en Salamina, Caldas, en la calle 3A carrera 9A.

Su ubicacion, facilita la atencion de mas de 80 mil usuarios
ubicados en los municipios, y corregimientos, de Aranzazu,

Filadelfia, Marulanda, La Merced, Pacora y Aguadas. Cuenta
con una sede principal en la cabecera municipal, y un centro
de salud en el corregimiento de San Félix.
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SEDES

PRINCIPAL

Ubicada en el casco urbano del municipio de Salamina, Caldas
en la calle 3A carrera 9A. En la Institucidon se ofrecen servicios
de medicina general, medicina interna, farmacia, laboratorio,
urgencias, hospitalizacion, Unidad de Cuidado Intensivo,
Fisioterapia, Odontologia, Psicologia, entre otros.

CENTRO DE SALUD SAN FELIX

Se encuentra en la carrera 5A calle %a esquina en el
corregimiento de San Félix. Alli se prestan servicios de:
enfermeria, medicina general, odontologia general, urgencias,
toma de muestras de laboratorio, servicios farmaceutico,
programas de proteccion especifica y deteccion temprana y
servicios de ambulancia.
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SEDES

CENTRO DE SERVICIOS PARA
RUTA DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD

El Servicio Ofertado para la Ruta de Promocidon y Mantenimiento de la Saud
y Ruta de Maternoperinatal esta ubicada en la calle 3 #9A-21 en el municipio
de Salamina. Esta sede ofrece servicios como: Planificacion familiar,
tamizajes para el Virus del Papiloma Humano, examen clinico de mama,
examen clinico de prostata, atencion por caso de vida como primera
infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez, vejez, entre otros.
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ESPECIALIDADES
DSICOLOGIA ORTOPEDIA
DSIQUIATRIA CIRUGIA
“ISIOTERAPIA ODONTOLOGIA
NEUMOLOGIA RADIOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA  OBSTETRICIA
MEDICINA INTERNA GINECOLOGIA

PEDIATRIA

S

GINECOBSTETRICIA




INFRAESTRUCTURA

AREA DE HOSPITALIZACION

AREA DE CIRUGIA

AREA DE URGENCIAS Y URGENCIAS COVID
UNIDAD DE CUIDADO INTESIVO
LABORATORIO CLINICO

CONSULTORIOS

SALAS DE ESPERA

SALA DE FISIOTERAPIA

ALMACEN

LAVANDERIA

COCINA

PLANTA AUXILIAR DE ENERGIA ELECTIRCA
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SERVICIOS DE | NIVEL

MEDICINA GENERAL
ODONTOLOGIA

SERVICIO DE URGENCIAS

SERVICIO DE HOSPITALIZACION

SERVICIO DE AMBULANCIA

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
-ARMACIA

PROGRAMAS DE PROTECCION ESPECIFICA Y
DETECCION TEMPRANA

R
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SERVICIOS DE Il NIVEL

PSICOLOGIA
FISIOTERAPIA
NEUMOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
PEDIATRIA

ORTOPEDIA

CIRUGIA

OBSTETRICIA
GINECOLOGIA
GERIATRIA

AYUDAS DIAGNOSTICAS




CcODIGOS

PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
OFERTADOS 048201 Inyeccion de agente anestésico para nervio periférico.

107100 Inyeccion sub conjuntival de sustancia terapéutica
111201 Drenaje absceso de la cornea

180200 Drenaje absceso simple o hematoma de
oido externo

210101 Control de epistaxis por taponamiento nasal anterior
via transnasal

210201 Control de epistaxis por taponamiento
nasal anterior via transnasal

211202 Extraccion de cuerpo extrano de nariz con

Incision via transnasal
211204 EXxtraccion de cuerpo extrano de nariz via abierta.

I 219201 Turbinectma via transnasal
“”"5“’““:’*’*‘ 222108 Aspiracién o lavado o drenaje de seno
“maxilar via oroantral _
222109 Aspiracidon o lavado o drenaje de seno




CcODIGOS
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

OFERTADOS

230101 Exodoncia diente permanente unirradicular

230102 Exdonocia simple de multittadiculares
230201 Exodoncia diente temporal
231100 EXodoncia qururgica unirradicular sod

231200 Exodoncia quirugica multirradicular sod

232101 Obturacion dental con amalgama

232102 Obturacion dental con resina de fotocuadro

232103 Obturacion dental con ionodmero de vidrio

232200 Obturacion temporal por diente sod

232401 Reconstruccion angulo incisal con resina
de fotocuadro

,H 232402 Reconstruccion tercio incisal, con resina
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de fotocuadro
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CcODIGOS
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

OFERTADOS

235100 Reimplante de diente

237301 Terapia de conducto radicular en diente
unirradicular

Terapia de conducto radicular en diente
unirradicular

23573502

237303 Terapia de conducto radicular en diente

237304 Terapia de conducto radicular en siente
temporal unirradicular

240300 Alisado radicular campo cerrado

i
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242101 Plastia mucogingival con Injertos
pediculados (colgajos pediculado)

¥ 242201 Curetaje a campo abierto .
- | 243400 Gingivectomia sod

2800 renaje abceso periamigdalino :
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CcODIGOS ..
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

OFERTADOS Py

i
399200 Inyeccion de agente esclerosante en .
(Escleroterapia) Sod

449401 Insercion de dispositivo intragastrico restrictivo por
endoscopia

511601 Colangiografia via abierta
512104 Colecistectomia via laparoscopica

542801 Paracentesis abdominal diagnéstica via percutanea

569001 Dilatacion de meato uretral
A 588 Cateterismo uretral

609500 Dilatacién transuretral de la prostata

671201 Biopsia en sacabocado de cuello uterino

673101 Escision pdlipoen cuello uterino (cérvix)

673201 Ablacion de lesidn o tejido de cuello uterino S

R g o T e e e by L e e e e g g L

673210 Cauterizacion de cervix



PROCEDIMIENTOS
OFERTADOS

/s

cODIGOS 'y
CUPS NOMBRE DEL PROC DIV ITO

673210 Vaporizacidén (cauterizacion cervial por radiofrecuencia)

673310 Criocirugia de cervix

077100 Extraccidon de dipositivo anticonceptivos intrauterino
(DIV) sod

697101 Insercidn de dispostivo inteurino anticonceptivo (DIU)
T
72 Procedimientos e intervenciones en parto vaginal

FrLir

7501 Legrado uterino obstétrico posparto o posaborto

o
702203 Colposcopia

819101 Aspiracion articular

F i FFF
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819200 Infiltracidon intra articular. bolsa sinovial. igamentosa ne

819201 Inyeccidn de sustancia terapéutica dentro
de la articulacion o el ligamento

829500 lInyeccion de sustancia terapéutica dentro
del tenddn mano sod
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CODIGOS A A A A
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO -~ -~~~
OFERTADOS 839600 Inyeccion o infiltracidbn de sustancia
terapéutica dentrode bursasod
8396700 Inyeccion o infiltracion de sustancia
terapéutica dentro de tenddén sod
861101 Drenaje de coleccién superficial de piel o
tejido celular subcutaneo por incision o
aspiracion
861401 Infiltracion intralesional con medicamento
hasta de cinco lesiones

863101 Reseccion de lesiones cutaneas por
cauterizacién fulguracion o crioterapia en
area general hasta seis lesiones.

863103 Reseccion de lesiones cutaneas por
cauterizacioén, fulguracidon o crioterapia en
area especial, entre tres lesiones
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cODIGOS ¢ [
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO 7

OFERTADOS 863105 Reseccion de lesiones cutaneas por
cauterizacion, fulguracidon o crioterapia en

area especial, mas de diez lesiones

865101 Sutura de herida Unica, en area general

869500 Curacion de lesion en piel o tejido celular
subcutaneo

870001 Radiografia de craneo simple

870001 Portatiles, sin fluoroscopia e intensificador
de imagenes (PR)

== 370003 Radiografia Base de craneo

870004 Radiografia Silla trca

870005 Radiografia Mastoides comparativas

i 870101 Radiografia de Cara (perfilograma)

g
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CODIGOS S.
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ¥
OFERTADOS 870103 Radiografia Agujero opticos //

870104 Radiografia Malar A
870105 Radiografia Arco cigomatico

870107 Radiografia Huesos nasales
870108 Radiografia Senos paranasales

870112 Radiografia Maxilar superior

870113 Radiografia Maxilar inferior

870131 Radiografia Articulacion temporomandibular (ATM)

870460 Radiografia Intraorales coronales

870601 Radiografia Tejidos blandos de cuellos

870602 Radiografia Cavum faringeo

R A O o e e A R R A A PP ___.-‘

871010 Radiografia Columna cervial

AT

871019 Radiografia de columna unidén cérvico dorsal




CcODIGOS

PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
OFERTADOS 871020 Radiografia Columna toraxica

871030 Radiografia Columna dorsolumbar

871040 Radiografia Columna lumbosacra

871050 Radiografia Sacro coccix

871060 Radiografia de columna vertebral total

[ 4

871061 Radiografia panoramica de columna (Goniometria y
ortograma) formato 14" x 36 (adultos)

871070 Radiografia dinamica columna vertebral

a

871070 RX. Proyecciones dinamicas o adiionales, al
valor del exmaen agreqgar

871091 . Radiografia de articulaciones sacroiliacas

jiif - 87111 Radiografia Reja costal

. 871112 Radiografia Esternén

871121 Radiografia Torax (P.A o A.P y lateral, de
cubito lateral, oblicuas o lateral)
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cODIGOS
CUPS

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS
OFERTADOS

871208 Radiografia serie cardiovascular (corazon y grandes
vasos, slueta cardiaca) con bario en eso6fago)

871320 Radiografia Esofago
872002 Radiografia Abdomen simple

872011 Radiografia Abdomen simple con proyecciones
adicionales (Serie de abdomen agudo)

873002 Radiografia de huesos largos serie completa
(esqueleto axial y apendicular)

873004 Radiografia para detectar edad 6sea (carpograma)

873111 Radiogrﬁa Omoplato
1 873112 Radiografia de Clavicula

g s

873121 Radiografia de Humero

P i R N A L AL L L L BN W S Pt

873122 Radiografia de Antebrazo



cODIGOS
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

OFERTADOS

873302 Radiografia para medicidn de miembros inferiores
(estudio faril u ostometria)

873303 Radiografia comparativa de pies con apoyo
(AP vy lateral)

873305 Radiografia panoramica de miembros inferiores
(goniometrisa u osrtograma) en formato 14"" x 36""

873312 Radiografia Femur (AP. lateral)
8 873313 Radiografia Pierna ( AP lateral)
873333 Radiografia Pie (AP lateral y oblicua)

873335 | Rdiograﬂ'a Calcaneo (axial y Iateral)
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CODIGOS Bl
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO g f
OFERTADOS 873340 Proyeccion adicional (Stress. Tune. Tangeniciales. o

o »

Bolicuas) Cada una al valor de la rec

873411 Radiografia de Cadera o articulaciones coxo-
femorales (AP, lateral)

873412 Radiografia de cadera comparativa

873420 Radiografia Rodilla (AP. lateral)

873422 Radiografia de rodillas comparativas posicion
vertical (Unic vista anteroposterior)

873425 Radiografia tangencial o axial de rétula

873431 Radiografia de Tobillo (AP. lateral y rotacidon interna)

873443 Radiografia comparativas de extremidades
Inferiores

873444 Radiografia en extremidades proyecciones
adicionales (Stress, tunel, oblicuas)
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- CcODIGOS
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

OFERTADOS

881151 Ecografia de glandulas salivales con
transductor de 7MHZ o mas

881132 Ecografia de cuello

881141 Ecografia de tiroides con transductor de
7MHZ o mas

881151 Ecografia de ganglios cervicales (mapeo)

881201 Ecografia de mama con transducto de 7
MHZ o mas.

881211 Ecografia de térax (pericardio o pleura)

881212 cograﬁ'a de otros sitios toracicos

F
-




cODIGOS
CUPS

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
Ecografia de tejidos blandos de pared

PROCEDIMIENTOS

OFERTADOS 881501
adominal y de pelvis

881302 Ecografia de abdomen total (higado, pancreas,
vesicula, vias biliares, rinones, bazo, grandes vasos,
oelvis y flancos

881305 Ecografia de abdomen total
vesicula, vias biliares, rinones, bazo,

881306 Ecografia higado. Vias biliares. Pancreas y vesicula.

|| 881313 Ecografia de abdomen (piloro)

Ecografia de rinones, bazo, aorta o adrenales

(higado, pancreas,
grandes vasos)

881331

881332 Ecografia vias urinarias (rnones, vejiga y prostata

transabdominal)
881340 Ecografia de abdomen (masas
abdominales y de retroperitoneo)

881401 Eografl'a pélvica ginecoldgica trasvaginal.




CcODIGOS
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

OFERTADOS 881403 Ecografia pélvica ginecoldgica (estudio
integral folicular con eco vaginal

881410 Ecografia pélvica ginecologica (histerosonografia o
histerosalpi rafia)

881431 Ecografia obstétrica tramsabdominal

881432 Ecografia obstétrica trasvaginal
881434 Perfil biofisico

881501 Ecografia de prostata transabdominal

881502 Ecografia de prostata transrectal

881510 Ecografia testicular con transductor de
7MHZ o mas

881511 Ecografia vascular testicular con analisis doppler

881601 Ucografia de tejidos glandos en las extremidades
sueriores con transductores de 7MHZ o mas

.... @ M = = = E E W .



cODIGOS
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

OFERTADOS 881602 Ecografia de tejidos blandos en las extremidades

inferiores con transducto de 7 MHZ o mas
881610 Ecografia articular de hombro

881611 Ecografia articular de codo

881701 Ecografia como guia para procedimientos
882112 Ecografia doppler de vasos del cuello

882203 Ecografia doppler de vasos abdominales o
oélvicos.
882222 Ecografia doppler de vasos arterias renales

882307 Ecografia doppler de vasos arteriales de
miembros superiores




A

- cODIGOS
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
OFERTADOS 882308 Ecografia doppler de vasos arteriales de

miembros inferiores
882309 Ecografia doppler de vasos venosos de
miembos superiores.

882317 Ecografia doppler de vasos venosos de
miembros inferiores.

882318 Ecografia doppler de vasos venosos de
miembro inferior

ol / 890201 Consulta ambulatoria por medicina general

1 " | e e e - .
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-~ Vm‘#ﬂlk — '} 890201 Atencion medicina son acciones de
L i el . A oromocion y prevencion

E \' ; "-- ' 890201 Examen de ingreso, egreso, periddico

| > W 890202 Consulta medicina especializada ambulatoria

890202 Valoracién inicial del preparto



CcODIGOS
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

OFERTADOS 890205 Consulta de primera vez por enfermeria

890207 Consulta de primera vez por optometria
890208 Consulta de primera vez por psicologia

890209 Consulta de primera vez por trabajo social
890211 Consulta de primera vez por fisioterapia

890226 Consulta por primeza vez por especialista en
anestesiologi

890235 Consulta de primera vez por especialista en cirugia
general

890238 Consulta especializada en cirugia pediatrica

890250 Consulta de primera vez por especialista en
ginecologia y obstetricia

890264 Consulta por primera vez por especialista en
medlcma f|$|ca rehabilitacion




cODIGOS 7.

PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

890266 Consulta por primera vez por especialista en

Mmedicina interna

OFERTADOS

890271 Consulta por primera vez por especiliasta en [
neumologia

890280 Consulta de primera vez por especilista en ortopedia

traumatologia

890282 Consulta de primera vez por especialista en
otorrinolaringologia

890238 Consulta por primera vez por especilista en pediatria

890301 Consulta de control o de seguimiento por medicina
general

890301 Atencion meédica, incluidas las acciones de
_ Dromocion, prevencion y proteccion. Por sesion.
890302 Consulta de control o de segumiento por
/ _medicina especializada :
\ -2 890303 Consulta de control o de segumiento por

I _odonotologia general
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CODIGOS %[ s.
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

OFERTADOS

890305 Consulta de control enfermeria /

890306 Consulta de control de seguimiento por
hutricion y dietética

890308 Consulta de control o de seguimiento por psicologia

890311 Consulta de control o seguimiento por fisioterapia

890311 Tto. QX. Hemorragia postexodoncia o por
alveolitis pos oxodoncia

890335 Consulta de control o de seguimiento por
especialista en cirugia general

890350 Consulta de control o de seguimiento por
especialista en ginecologia y obstetricia

890364 Consulta de control o de segumiento por
especialista en medicina fisica y rehabilitacion

890366 Consulta de control o de seguimiento por
especialista en medicina interna
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CODIGOS ,

PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO g
OFERTADOS 890371 Consulta de control o de seguimiento por /
i

especialista en neumologi

890380 Consulta de control o de seguimiento por
especialista en ortopedia y traumatlogi

890382 Consulta de control o de seguimiento por
especialista en otorrinolaringologi

890383 Consulta de control o de seguimiento por
especialista en pediatria

890384 Consulta de control o de seguimiento por
especialista en psiquiatria

890606 Atencion intrahospitalaria por nutricidon y dietética

890701 Consulta de urgencias por medicina general

890703 Consulta de irgencias en odontologia general
S,

890601 Valoracion inicial intrahospitalaria. Médico




ra

CODIGOS
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
OFERTADOS 890602 Cuidado (manejo) intrahospitalario por

Mmedicina especializada

890602 Valoracidon por pediatria del recien nacido

890602 Cuidado (manejo) intrahospitalario por
medicina especializada

890602 Atencion diaria intrahosp. Especialista
tratante p. Quirurgico o Obs

890606 Atencion intrahospitalaria por nutricidon y dietética

890701 Consulta de urgencias por medicina general

890703 Consulta de irgencias en odontologia general

890810 Consulta pre quirurgica ambulatoria y/o
intrahospitalaria. Por el cirujano

890811 Consulta preanestesica
R N R N N N R R

r u ] u u L] Ll
.-. llllllllll
.f lllllllll ] ] ]
_p.. lllllllllllllll




cODIGOS
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
OFERTADOS 890509 Neuroconduccion (cada nervio)

892800 Cistometria

892901 Toma no quirurgica de muestra o tejio vaginal para
estudio citologico

893703 Espirometria

893805 Espirometria o curva de flujo volumen pre y post
broncodilatadores

| hl
| g o

893812 Registro de oximetria cutanea
893821

Prueba de broncomotricidad con ejercicio y
monitoreo

ANAERE

894402 Prueba de caminata de 6 minutos

895100 Electrocardiograma de ritmo o de superficie sod

895300 Vectocardiograma (con ECG) sod
896101 Monitoreo de

presion arterial sistematica

(telemetria) Test holter
. .:..__-' ....__ " om om - o m
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CcODIGOS ..
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

OFERTADOS 7

oy

897012 Monitoria fetal intraparto
898002 Liquidos (pleural, gastrico, ascitico, LCR,

lavado bronquial, esputo
898003 Estudio de coloracién basica en citologia por

aspiracion de cualquier teijo u érgano (BACAF)

898101 Estudio de tintaciones de rutina (biopsia)
898102 Estudio de coloracidn histoquimica en biopsia

901101 Baciloscopia coloracion acido alcohol-resistente

_ (ziehl-neelsen)

901104 Coloracion azul de metileno y lectura para A
cualguier muestra

g

901107 Coloracién gramy Iectura pPara CU&'CILIIGI’ muestra
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CcODIGOS

PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
OFERTADOS 901214 Cultivo para micobacteris en médula 6sea

001217 Cultivo para microorganismos en cualquier
muestra diferente a médula 6sea, orina y heces

001218 Cultivo para anaerobios de cualquier muestra
diferente a médula osea

901221 Hemocultivo aerobio automatizado cada muestra
] R P 001232 Neisseria gonorrea. Cultivo
901235 Urocultivo (antibiograma de disco)

001304 Secrecion uretal o vaginal. Examen
microscopico c/u

001305 Examen directo para hongos (K.O.H)

901311 Leptospira, serotipificacion

=

902003 Agrgacién plaquetaria curva

902004 Anticoagulante lupico



b

CcODIGOS %
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

OFERTADOS 002005 Prueba confirmatoria tiempo veneno de
vibora de Russell

002008 Antitrombina Il (concentracion) manual “’

002014 Factor IX de la coagulacion (christmas o
PTC)

002016 Factor V de Ila coagulacion (Labil o
oroacelerina)

902018 Factor VIl de la coagulacion
002019 Antigeno dle factor Von Willerbrand
902021 Factor Xl (PTA)

| 002023 Factor Xlll (FSF Factor estabilizante de la
\ fibrina o tiempo de lisis coagulo)

902024 Fibrinégeno
002041 Retraccion de coagulo /!

s

T

R\\.Sﬂ

&
T

902043 Tiempo se coagulacion

N R T T e e

002045 Tiempo de protombina (TP)



i
cODIGOS

PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO 74
OFERTADOS

902048 Tiempo de trombina

002049 Tiempo de tromboplastina parcial (TTP)
902072 Actividad del factor Von Willeband

002204 Eritosedimentacion (velocidad sedimentacion
globular. VSG) manual

002207 Hemograma | (hemoglobina hematocrito y

leucograma) manual

902210 Hemograma IV (hemoglobina, hematocrito recuento
de eritocritos, indices eritocitarios, leucograma,
recuento de plagquetas, indices plaguetarios vy
mofologia electrénica e histograma) automatizado y

Ieucorama Método automatizado
P o

902211 Hematocrito




4

CODIGOS
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO g
OFERTADOS 902213 Hemoglobina %

902214 Hemoparasitosextendido de gota gruesa

902216 Leucograma. Recuento total y diferencial

902218 Recuento de eosindfilo en cualquier muestra
902220 Recuentro de plaquetas automatizado

002223 Recuento de reticulocitos método manual

003007 Catecolaminas fraccionadas o diferenciadas (
adrenalina (epinefrina) y noradrenalina
norepinefrina

003014 Esterasa pancreatica, enzima alfa naftil- butirato

903015 Esterasa pancreatica, enzima alfanaftil- cloracetato)

903016 Ferritina

i e e R S I T T

903025 Metanefrina total en orina de 24H

P N T N A NN NN S NN

003026 Microalbuminuria automatizada en orina parcial
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CcODIGOS
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

OFERTADOS

003044 Saturacion de transferrina |
9003045 Transferrina semiautomatizada

003101 Acidos biliares totales
903105 Acido félico (folatos) en suero

903113 Acido vanilmandélico (VMA) en orina de 24H

903406 Alfalantitripsina automatizada
903420 Colinesterasa serica
9003426 Hemoglobina glicosilada automatizada

0903428 Hemosiderina en orina

o
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| 903430 Leuocina aminopeptidas

903438 Troponina T cualitativa -




cODIGOS
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

OFERTADOS 003504 Liquido sinovial. Examen fisico y citoquimico con
recuento y morfologia de eritocitos y leucocitos,

glucosa, proteinas factor R.A complemento test de
mucina y analisis con luz polarizada

903602 Amonio

903603 Calcio automatizado
903604 Calcio iénico

903702 Vitamina Bl (tiamina)

o
4

Q\V/ 903703 Vitamina B12 (cianocobalamina)
< 1| 903705 Vitamina B6 (piridoxina)
. ¢ \ 903706 Vitamina D25 (hidroxi total (D2-D3) (calciferol)

- 903707 VitanD125 hidroxi total (D2-D3) (calciferol)

4 903801 Aid urico en suero u otros fluidos
903802 Acido Urico en orina de 24 horas

903803 Alumina en suero u otros fluidos




CcODIGOS
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

OFERTADOS 903804 Albumina en orina de 24 horas | .T,e

003805 Amilasas en suero u otros fluidos

903809 Bilirrubinas total y directa

903811 Calcio automatizado en orina de 24 horas

003812 Capacidad de combinacion del hierro

903813 Cloro
0903815 Colesterol de alta densidad

: \

003816 Colesterol de baja densidad semiautomatizado

003818 Colesterol total

903819 Creatin guinasa (fraccion MB) semiautomatizada

003820 Creatin quinasa (fraccion MB) automatizada /

903821 Creatin quinasa total (CK-CPK)

003822 Creatina



CcODIGOS ] S,
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO 7
OFERTADOS 903823 Creatinina depuracion P,

903824 Creatinina en orina 24 horas |

003838 Gamma glutamil transferasa

003826 Cuerpos cetdnicos o cetonas en orina

003828 Deshidrogenada lactica
903830 Fosfatasa acida

003833 Fosfatasa alcalina

003835 FoOsforo en suero u otros fluidos

903839 Gases arteriales (en reposo o en ejercicio)

| | }| 903840 Glucosa en orina
. I 903841 Glucosa en suero u otro fluido diferente a orina /
‘h 003842 Glucosa prey post carga de glucosa

903843 Glucosa prey post prandial




CODIGOS [ s
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

OFERTADOS
903846 Hierrototal
903847 Lipasa

003850 Liquido cefalorraquideo ( LCR, examen fisico y
citoguimico con glucosa proteina, morfologia de

eritrocitos y diferencial de leucocitos
003851 Liquido peritoneal (examen fisico y citoquimico con
deteccion de eritrocitos, recuento y morfologia de
leucocitos, glucosa, proteinas y amilasa
003852 Liguido pleural. Examen sisico y citoquimico con
recuento y morfologia de leucocitos, glucosa y
PO S | deshidrogenasa lactica __
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cODIGOS M :
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO g

OFERTADOS 003859 Potasio en suero u otros fluidos
003860 Potasio en orina de 24 horas '

003861 Proteinas diferenciadas ( albumina/globulina)

003862 Proteinas en orina 24 horas

-

903863 Proteinas totales en suero y otros fluidos

003864 Sodio en sueroy otros fluidos

003865 Sodio en orina de 24 horas
003866 Transaminasa glutamico-piruvica (alanino amino)

903867 Transaminasa glutamico oxalacética (aspartato
amino transferasa)

003868 Trigliceridos

| 903869 Urea en sangre u otros fluidos S

003876 Creatinina en orina parcil
A i e i el Tl e s M R R o il il
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CcODIGOS
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

OFERTADOS 903895 Creatinina en suero u otros fluidos .

[

904004 Renina total

904101 Somatomedicina C (factor | de crecimiento similar a
la insulina o IGF-1

904103 Hormona adrenocorticotropa

904104 Hormona de crecimiento (somatotropica)

904105 Hormona foliculo estimulante

004107 Hormona luteinizante

904108 Prolactina

904302 Cortisol prey postsupresion con dexametasona

904402 Hidroprogesterona 17 alfa pre y post hormona
adrenocorticotropica cada muestra S

904501 Androstenediona




cODIGOS
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

OFERTADOS 904504 Estriol

904508 Gonadotropina coridnica subunidad beta cualitativa
orueba de embrazo en orina o suero

| £
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904509 Hidroxiprogesterona 17 alfa
904510 Progesterona

004601 Testosterona libre
004602 Tlestosterona total

904704 lInsulina (cada muestra)

904801 Aldosterona

904805 Cortisol diferentes muestras

904807 orisol libre en orina de 24 horas

904809 Dehidroepinandrosterona sulfato (epinandrosterona-
 DHEA-SO4) cada muestra

90902 Hormona estimulante del tirides
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cODIGOS
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

OFERTADOS 904904 Hormona estimulante del tiroides ultrasensible

004913 Hormona paratiroidea molécula media

82

S0
SN S

004920 Tiroglobulina
904921 Tiroxina libre
004922 Tiroxina total

904923 Triyodotironina (captacion)
004924 Triyodotironina libre

904925 Triyodotironina total

905201 Acido valproico automatizado

905205 Carbamazepina cuantitativa semiautomatizada

)
o
-
]
e
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905206 Carbamazepina cuantitativa automatizada

905210 Fenitoina libre automatizada

9013 Fnitoina totlautotizada



- cODIGOS M
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

OFERTADOS 905214 Fenobarbital niveles séricos automatizado
905301 Anhfetaminas y metanfetaminas cuantitativas
005305 Benzodiacepinas cuantitativas automatizado

005312 Litio automatizado

905502 Ciclosporina y a o metabolitos semiautomatizado o
automatizado

005603 Digoxina automatizado
005604 Digoxina semiautomatizado

905703 Alcaloides automatizado

0905716 Cannabinoides automatizado

905717 Cannabinoides manual o semiautomatizado

| 905724 Cocaiha o metabolitos manual
! 005725 Cocaina o metabolitos semiautomatizado
| L | M ARSI LR o




PROCEDIMIENTOS
OFERTADOS

&
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CODIGOS
CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
005740 Opiaceos manual

906001 Antiestreptolisina automatizado '

g

906002 Antiestreptolisinas manual

906029 Leptospira, anticuerpos Ig G semiautomatizado

006030 Leptospira, anticuerpos lg M semiautomatizado

906039 Treponema pallidum anticuerpos (prueba
treponémica) manual o semiautomatizada o
automatizada

906121 Leishmaniasis anticuerpos ERIE]
semiautomatizado

006126 Toxoplasma gondii anticuerpos
semiautomatizado o automatizado

006127 Toxoplasma, anticuerpo Ilg G automatizado
006129 Toxoplasma, anticuerpo Ilg M automatizado

A T I I I I R T

906205 Citomegalovirus anticuerpos LG G semiautomatizado
o automatizado
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CODIGOS [ 5.

PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO 7
0060206 Citomegalovirus anticuerpos IG M semiautomatizado y

OFERTADOS :
o automatizado
906207 Dengue anticuerpoS ig G

906208 Dengue anticuerpos IGM

906212 Epstein.Barr anticuerpos ig G (capsula EB-VCA-G)
semiautomaizado o automatizado

006218 Hepatitis A anticuerpos |lg M semiautomatizados)

906219 Hepatitis A anticuerpos totales semiautomatizados
o automatizados)

906220 Hepatitis B anticuerpos contral 19M (anti-core-HBC-M)
semiautomatizado o automatizado

006221 Hepatitis B, anticuerpos central totales (anti-CORE-
HBc) semiautomatizado o automatizado

006222 Hepatitis =3 anticuerpos = (anti-HBE)




PROCEDIMIENTOS | CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO g

OFERTADOS 906223 Hepatitis B, anticuerpos S (anti-HBS)
semiautomatizado o automatizado ;
006225 Hepatitis C anticuerpos G (anti-HBS)
semiautomatizado o automatizado

006226 Hepatitis delta anticuerpos semiautomatizado o |
automatizado

906228 Herpes | anticuerpos Ig G semiautomatizado o
automatizado

9006229 Herpes | anticuerpos Ilg M semiautomatizado o
automatizado

| 906230 Herpes Il anticuerpos Ig G semiautomatizado o
). automatizado

906231 Herpes Il anticuerpos Ig M semiautomatizado o
automatizado

906242 Rubeola anticuerpo Ig G semiautomarizado

906244 Rublaanticuerpo g M semiautomarizad
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CODIGOS
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
OFERTADOS 006245 Sarampidn anticuerpo lg G semiautomarizado

906247 Varicela zoster anticuerpos lg G semiautomatizados o
automatizados

006248 Varicela zoster anticuerpos IG M seminautomatizados
o automatizados

006249 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1y 2 anticuerpos

906250 Virus de Inmunodeficiencia Humana prueba
confirmatoria

006263 Hepatitis C anticuerpos manual
906304 Antigenos febriles manual o semiautomatizados

006307 Chlamydia trachomatis antigeno semiautomatizado
o automatizado

006317 Hepatitis B antigeno de superficie (Ag HBs)
£ o -

906318 Hepatitis B antigeno e (Ag HBe) semiautomatizado o
automatizado

o




PROCEDIMIENTOS
OFERTADOS

CODIGOS om

CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO 0

906401 Acetilcolina receptores anticuerpos bloqueadores
automatizados

906406 Anticuerpos nucleares extractables totales (ena) SS-

A (ro) SS-B (La) RNP y sm semiautomatizado o
automatizado

906408 Cardiolipina anticuerpo Ilg G semiautomatizada o

automatizada

906409 Cardiolipina anticuerpo Ig M semiautomatizada o
automatizada

906413 Centromero anticuerpos seminautomaticos o
automatizados

006414 Citoplasma de neutréfilos, anticuerpos totales (C-
ANCA o P-AN) manual o seminautomaticos

906415 Citplasma de neutrofilos, anticuerpos totales (C-

ANCA O P-ANCA) automatizado

906417 DNA n anticuerpos semiautomatiados o automatizados
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CODIGOS
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
OFERTADOS 006422 Fosfolipidos, anticuerpos Ilg G semiautomatizado o

automatizado

006423 Fosfolipidos, anticuerpos Ig M semiautomatizado o
automatizado

006430 SSB (la) anticuerpos Ig G semiautomatizado o
automatizado

906454 SSA (RO) anticuerpos semiautomatizados
automatizado _ S/

906455 SCL 70, anticuerpos semiautomatizados
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CODIGOS
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
OFERTADOS 906457 Tirodides coloidales anticuerpos

Tiroideos microsomales anticuerpos

906458 , . . . .
(tiroideos anticuerpos) automatizado

006462 Tiroides peroxidasa anticuerpos

006463 Tiroideos tiroglobulinicos anticuerpos automatizado

906466 Citrulina anticuerpos (antipéptido ciclico citrulinado)
semiautomatizado o automatizado

906517 Tipificacion antigeno leucocitario humano locus B27

906602 Alfa fetoproteina semiautomatizado o automatizado

906603 Antigeno carcinoembrionario semiautomatizado o

automatizado

D / 906604 Antigeno de cancer de mama (CA15-3
L semiautomatizado o automatizado

s

906605 Antigeno de cancer de ovario (CA 125)
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CODIGCOS . ,
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO |
OFERTADOS 906606 Antigeno de cancer de tubo digestivo CA 19-9)
semiautomatizado o automatizado

906610 Antigeno especifico de prostata semiautomatizado o
automatizado

906611 Antigeno especifico de proéstata, fraccion libre
semiautomatizado o automatizado

906625 Gonadotropina corionica subunidad beta
semiautomatizado o automatizado

906711 Linfocitos B (CD 19 y CD20) semiautomatizado o
automatizado

0906712 Linfocitos T CD3 semiautomatizado o automatizado

906714 Linfocitos T CD4 semiautomatizado o automatizado /

P A I L N R R R S R R R S N i o

906721 Linfocitos T CO8 por inmunofluorescencia




CcODIGOS
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

OFERTADOS 906812 Electroforesis de proteinas semiautomatizado y
automatizado

006815 Hepatitis B, carga viral
006826 |nmunoglobulina A (lg A) semiautomatizado

006827 Inmunoglobulina A (Ig A) automatizado

906828 Inmunoglobulina G (lg G ) semiautomatizado

906830 Inmunoglobulina G (lg G) subclases 1, 2 3
semiautomatizado o automatizado

906831 Inmunoglobulina M (Ig M) semiautomatizado

906832 Inmunoglobulina M (lg M) automatizado

906834 Inmunoglobulina E (Ig E) especifica (dosificacion cada
alergeno) semiautomatizado o automatizado

906836 Inmunoglobulina E (Ig E) automatizado

-

.....__J---__.-" J--.__.-" by e S |



- cAODIGOS
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

OFERTADOS 906812 Electroforesis de proteinas semiautomatizado vy
automatizado

006826 Inmunoglobulina A (Ig A) semiautomatizado
906827 |nmunoglobulina A (lg A) automatizado

906828 Inmunoglobulina G (lg G) semiautomatizado

906830 Inmunoglobulina G (IG G) subclases 1, 2 /3
semiautomatizado o automatizado
906831 Inmunoglobulina M (Ig M) semiautomatizado

906832 Inmunoglobulina M (IG M) automatizado

906834 Inmunoglobulina E (lg E),especifica (dosificacion casa
lalergeno) semiautomatizado o automatizado

. 906836 Inmunoglobulina E (lg E) automatizado
906905 Complemento sérico C3 semiautomatizado

906906 Complemento sérico C3 automatizado

#




i
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CODIGOS RES.
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Py
OFERTADOS 906910 Factor  reumatoideo  seminautomatizado

automatizado

006911 Factor reumatoideo manual
906913 Proteina C reactiva alta precision automatizado

006914 Proteina C reactiva manual o semiautomatizado

906915 Prueba no treponémica manual

007001 Azucares reductores en heces

907002 Coprologico
907002 Coproldgico por concentracion

907004 Coproscopico

907005 Frotis rectal (Identificacion de trofozoitos)

907006 Crases neutras en heces (Sudan Ill) S

907007 Oiuros, iIdentificacion perianal (cinta adhesiva o
orueba de Graham)




- cODICOS I
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
OFERTADOS 907008 Sangre ocutla en material fecal (guayaco o equivalente

907013 Coproldgico seriado tres muestras
907103 Proteinas de Bence Jone manual

907105 Recuento Hamburguer
907106 Uroanalisis

907107 Urobilindgeno en orina parcial

907201 Espermograma basico
007202 Moco cervical analisis

908342 Glicosaminoglicanos (mucopolisacaridos) cuantitativos

- -
P
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008806 Hepatitis B, carga viral

Anticuerpos irregulares, deteccion (coomb indirecto,
rastreo anticuerpos irregulares, prueba de
antiglobulina indirecta, escrutinio de anticuerpos
' lulares) por microtecnica

911003




CODIGOS

PROCEDIMIENTOS = CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
OFERTADOS | 911009 Coombs directo cualitativo por microtecnica

011010 Coombs directo cualitativo en tubo

Hemoclasificacion sistema RH (antigeno RH D) i
Dor microtécnica

911015

011022 Prueba cruzada mayor erirocitaria en tubo -":":

911022 Prueba cruzada menor INC. |

Hemoclasificacion de donante recept

911106 Procesamiento de la unidad de gldébulos rojos
estandar

o111 Procesamiento de |la unidad de plasma fresco
fresco congelado

911112 Procesamiento unidad de sangre total
912002 Transfusion de la unidad de glébulos rojos o
eritrocitos

931001 Terapia fl'ic integral _




PROCEDIMIENTOS
OFERTADOS

cODIGOS
CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

0931500 Estimulacidn eléctrica transcutanea

o B20
H\ - IR

033501 Terapia de rehabilitacion pulmonar

933601 Terapia para rehabilitacidon cardiovacular

935301 Aplicacion o cambio de yeso para inmovilizacién en
miembro superior (excepto mayor)

935302 Aplicacidon o cambio de yeso para inmovilizacion en
mano

935304 Aplicacidn o cambio de yeso para inmovilizacion
en miembro inferior (muslo, pierna o tobillo)

035305 Tratamiento de esquinces.

935307 Aplicacidn o cambio de yeso para inmovilizacidon en

nelvis (cadera) y coccix
A

B 937000 Terapia fonoaudiologia integral Sod

P N N N R R R T i A,
939000 lIrespiracion de presidon positiva intermitente (RPPI) sod

o
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CODIGOS
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
OFERTADOS 039402 Nebulizaciones

039403 Terapia respiratoria integral
943101 Psicoterapia individual por psiquiatria,

943102 Psicoterapia individual por psicologia

950601 Medicion de la agudeza visual

960401 Insercion de tubo endotraqueal con técnica retrograda

BB oc1200 Taponamiento vaginal sod

962300 Dilatacion instrumental o manual de la vagina sod

963100 Lavado gastrico para hipotermia o congelacion
gastica sod

&

964900 Instilaciédn genitourinaria sod y

i L L R R L L S N TR R N i

965201 Lavado e irrigacion de oidos
N NN Ty

965301 Irrigacion o curacidonde conductos nasales




CODIGOS
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
OFERTADOS 981100 Extraccién cuerpo extrano conducto auditivo sod

981201 Extraccién de cuerpo extrafio de la nariz sin incisién
via transnasal.

082101 Extraccién cuerpo extrano superficial de la conjuntiva

082101 Curetaje de la conjuntiva o cornea

082102 Extraccidon de cuerpo extrano superficial en cérnea o
esclerotica

" 990107 Educacién grupal en salud

990113 Educacion grupal en salud, por equipo
interdisciplinario

090203 Educacién grupal en salud, por Odontologia

092101 Infiltracidon irrigacion o instilacion de medicamentos /
en subescara

992300 l|nyeccidn o infiltracién de esteroide sod




CODIGOS

B
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
Vacunacion contra tuberculosis (BCG
OFERTADOS 223102 (BCC)

993104 Vacunacion contra Haemophilus influenza tipo B '
0993106 Vacuha contra heumococo
093120 Vacunacion combinada contra tétanos y difteria (Td)

093122 Vacunhacion combinada contra difteria, tétanos y tosf
erina (DPT)

993130 Vacunacidn combinada contra Haemophilus

inﬂuenza tipo b, difterina, Tétanos, tos ferina y
orevalente

993501 Vacunacidén contra poliomielitis (vop o ivp)
,N“ 2| - ®_ 8 993503 Vacunacién contra hepatitis b

ooty
 emsemplat

ey
g\aw““ i

095304 Vacunacion contra fiebre amarilla

993506 Vacunaaon contra saramplon
993512 Vacuna contra rotavirus

993520 Vacunauon combinada contra saramplon y rubeodla
(SR) (doble viral)




cODIGOS
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

OFERTADOS 093522 Vacunacion combinada contra  sarampiodn,
parotiditis y rubedla (SRP) (triple viral

9096101 Cardioversion electrica a torax cerrado electiva
997101 Aplicacidon de sellantes de autocurado

097102 Aplicacién de sellantes de fotourado
097103 Topicacidon de fluos en gel

997104 Topicacion de fluos en solucion
097105 Aplicacion de resina preventiva

097301 Detartraje supragingival
997310 Control placa bacteriana

..

(SRP) ( )
996101 _Cardioversion electrica a térax cerrado electiva______
997101 _Aplicacién desellantesdeautocurado
_997102_Aplicacion desellantesde fotourado
997103 Topicaciénde fliosengel
997104 _Topicacion de fluosensolucion
_997105_Aplicaciénderesinapreventiva
997301 Detartraje supragingival
_997310_Control placabacteriana

098702 Soporte de sedacidbn para consulta o apoyo
diagnostico
| C40137 Estimulacion temprana. Sesion
M21144 RX. Test de escolisis

M21323 X.Colangiograﬁ'a post operatoria




CcODIGOS
PROCEDIMIENTOS CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

OFERTADOS 10M001 Internacion complejidad mediana uniperosnal
(incluye aislamiento)

10M002 Internacion complejidad mediana habitacidon
bipersonal

10MOO3 Internacion complejidad mediana tres camas

10MO0O04 Internacidon complejidad mediana cuatro o mas

5DSMO1 Derechos de sala de observacidon en urgencias
olejidad mediana



CODIGOS e[ 8.
CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
890205 Teleconsulta PE y DT por enfermero jefe

srimera vez ~ PROCEDIMIENTOS
890305 Teleconsulta de control PE y DT por OFERTADOS PARA

enfermero jefe ATENCION EN
890305 Teleconsulta de seguimiento Covid por COVID-19

enfermero jefe

890201 Teleconsulta PE y DT por médico general
primera vez ﬂ

890301 Teleconsulta de control PE y DT por
médico general

890208 Teleconsulta por Psicologia
943102 Teleconsulta por control por Psicologia

890201 Teleconsulta de medicina general

890301 Teleconsulta de segumiento por meédico
general

890201 Telecons

ulta de cronicos



cODIGOS
CUPS

Atencion
Covid-19
(zona
urbana
Salamina)
890115

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
e Toma de muestra.

e Manejo y embalaje de muestra.

e Desplazamiento zona urbana para visita
domiciliaria.

e Equipo inter disciplinario conformado por
médico, jefe de enfermeria, terapeuta
respiratorio y conducto.

Equipo de bioseguridad desechables para
el equipo interdisciplinar.

procesos de desinfeccion del equipo
interdisciplinar.

procesos de desinfeccidén del vehiculo.
Aplicacion de protocolos de manejo, toma
de muestra y desinfeccion establecidos por
el Ministerio de Salud para el manejo del
Covid-19

Og@
Fd S.

PROCEDIMIENTOS
OFERTADOS PARA
ATENCION EN
COVID-19




CcODIGOS
CUPS

Atencion
Covid-19
(zona
rural
Salamina)
890115

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
Toma de muestra.

Manejo y embalaje de muestra
Desplazamiento zona rural
domiciliaria.

Equipo interdisciplinario conformado por
meédico, jefe de enfermeria, terapeuta
respiratoria y conductor.

Equipo de bioseguridad desechables para el
equipo interdisciplinar.

Proceso de desinfeccion del
interdisciplinar.

Proceso de desinfeccion del vehiculo.
Aplicacion de protocolos de manejo, toma
de muestras y desinfeccion establecidos por
el Ministerio de Salud para el manejo del

para Vvisita

equipo

PROCEDIMIENTOS
OFERTADOS PARA
ATENCION EN
COVID-19




,
cODIGOS F.Ji S.
g

CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO B

e Desplazamiento Hospital Felipe Suarez - PROCEDIMIENTOS
Laboratorio de Salud Publica de OFERTADOS PARA

o :Ia:iizzles.ara traslado conformado por ATENCIéN =N
quipo p P COVID-19

Transporte conductor.
de e Traslado seguro con los equipo requeridos
muestra y establecidos por el Ministerio de Salud
de para el transporte de muestras.
laboratorio ® Equipo de bioseguridad desechables para
Covid-19 el equipo de traslado.
A30002 Proceso de desinfeccion del equipo de
traslado.
Proceso de desinfeccion del vehiculo.
Traslado de 1 a 20 muestras.
Aplicacion de protocolos de desinfeccion
establecidos por el Ministerio de Salud.
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cODIGOS | | Ay ¢ [ 8.
CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO .

Desplazamiento Hospital Felipe Suarez - PROCEDIMIENTOS
hospital designado en Manizales (79 ~ OFERTADOS PARA

kildmetros). ATENCION EN

Traslado de Equipo para trasl'ao.Io conformado por | COVID-19
d . conductor y paramedico.
4 paciente

Covid-19 en Equipos de bioseguridad desechables para
ambulancia el equipo de traslado.

TAB Proceso de desinfeccion del vehiculo.
Proceso de desinfeccion del equipo de
traslado.

Aplicacion de protocolos de manejo de

WELRIVFEIES
601T0O2

paciente por Covid-19 y de desinfeccion
establecidos por el Ministerio de Salud.

i
IIIIIIIIIIIIIII



cODIGOS
CUPS

Traslado de
paciente
Covid-19 en

ambulancia
TAM
(Manizales)
602T02

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Desplazamiento Hospital Felipe Suarez -
hospital designado en Manizales (79
kildmetros).

Equipo para traslado conformado por
conductor, parameédico y médico.

Equipos de bioseguridad desechables para
el equipo de traslado.

Proceso de desinfeccion del vehiculo.
Proceso de desinfeccidn del equipo de
traslado.

Aplicacion de protocolos de manejo de
paciente por Covid-19 y de desinfeccion
establecidos por el Ministerio de Salud.

PROCEDIMIENTOS
OFERTADOS PARA
ATENCION EN

COVID-19
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cODIGOS | | VS 9617 S
CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO g

a B
'
x

: - PROCEDIMIENTOS
Desplazamiento por kilbmetro
recorrido. f’f OFERTADOS 'PARA
Equipo para traslado conformado por ATENCION EN
Traslado de conductory paramedico. - COVID-19

=

f,f paciente Equipos de bioseguridad desechable
Covid-19 para el equipo de traslado.
por Proceso de desinfeccion del equipo de
kildmetro  traslado.
en e Proceso de desinfeccidn del vehiculo.
ambulancia ® Aplicacion de protocolos de manejo
TAB de paciente por Covid-19 y de
601TO1 desinfeccion establecidos por el
Ministerio de Salud.




cODIGOS
CUPS

Traslado de
paciente
Covid-19

por
kilbmetro
en
ambulancia
TAM
602TO1

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Desplazamiento por kildmetro recorrido.
Equipo para traslado conformado por
conductor, parameédico y médico.
Equipos de bioseguridad desechable
para el equipo de traslado.

Proceso de desinfecciéon del equipo de
traslado.

Proceso de desinfeccion del vehiculo.
Proceso de desinfeccidon del equipo de
traslado.

Aplicacion de protocolos de manejo de
paciente por Covid-19 y de desinfeccidon
establecidos por el Ministerio de Salud.

i

PROCEDIMIENTOS
OFERTADOS PARA
ATENCION EN
COVID-19




cODIGOS
CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

e Suministro por parte de la entidad de la
prueba rapida.
e Aplicacidén de prueba rapida-
Prueba e Analisis y resultado de prueba rapida.
rapida Covid- « Equipos de bioseguridad desechable

19 para el personal que realiza la prueba
(suministrada r3apida.

por el e Proceso de desinfeccidn del personal
Hospital) que realiza la prueba rapida.
A30002 o Proceso de desinfeccién del area de
toma de prueba rapida.
e Aplicacion de protocolos de manejo de
paciente por Covid-19 y de desinfeccion
establecidos por el Ministerio de Salud.

PROCEDIMIENTOS
OFERTADOS PARA
ATENCION EN
COVID-19
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CODIGOS s
3.

CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO B3

nternacion Servicio de Hospitalizacion  en
complejidad habitacion de mediana complejidad "::...--':: PROCEDIMIENTOS
mediana . ~ OFERTADOS PARA
habitacion ~ Po" ' | ATENCION EN

unipersonal COVID-19
10MOOT

Internacién
complejidad
mediana
habitacion
bipersonal
10M002

Manejoy Servicio de embalaje de paciente fallecido
. embalaje de por Covid-19. Incluye desplazamiento del

cadaver equipo de salud, arreglo del cadaver,
(autopsia) emision del certificado de defuncion,
898301 insumos y embalaje del cadaver.

Servicio de Hospitalizacion en
habitacion de mediana complejidad
por dia.




)
cODIGOS ¢ [ S.
CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

SarsCoV2 ba rapid o
(Covid-19) ' rdedarapida PROCEDIMIENTOS

anticuerpos OFERTADOS PARA
I9 G ATENCION EN

alryie. COVID-19
SarsCoV2

Prueba rapid
(Covid-19) rueba rapida

anticuerpos
Ilg M
906271

ldentificacion RT-PCR
de otro virus
(especifica)
por pruebas
moleculares

908856




Wilson Didier Carmona Duque
GERENTE




-_—_‘_---_-‘-1_'_‘—‘——-

¥ ~—Hospital Departame tal
=5 Felipe Suare

A

= ESE

Sclldmlﬂd =10 llnlas

1A Nuactra razon de ser

CONTACTO

FACEBOOK Hospital-Felipe-Suarez-Salamina
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PAGINA WEB http://www.esefelipesuarez.gov.co

EMAIL facturacion@esefelipesuarez.gov.co
correspondencia@esefelipesuarez.gov.co
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