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REPORTE DE NOMINACIONES DE PROCEDIMIENTOS PARA ACTUALIZACIÓN DE LA CUPS  

CONFORME LA RESOLUCIÓN 3804 DE 2016 
Bogotá, 2019 

 
AGREMIACIÓN DE PROFESIONALES DE LA 
SALUD O SOCIEDAD CIENTÍFICA A TRAVÉS 

DE LA CUAL SE NOMINA 
PROCEDIMIENTO NOMINADO 

ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE ALERGIA 
ASMA E INMUNOLOGÍA 

FRACCIÓN EXHALADA DE ÓXIDO NÍTRICO 

ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE 
ENDOCRINOLOGÍA, DIABETES Y 
METABOLISMO 

TERMOABLACIÓN POR RADIOFRECUENCIA PERCUTÁNEA GUIADA POR 
ULTRASONIDO PARA TRATAMIENTO NÓDULOS TIROIDEOS Y PARATIROIDEOS. 
(RFA). 

ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE MEDICINA 
DE SUEÑO 

AUTO TITULACIÓN DE EQUIPO DE PRESIÓN POSITIVA (CPAP - BIPAP) PARA EL 
MANEJO DE SAHOS EN EL ADULTO 

POLIGRAFÍA RESPIRATORIA 

POLISOMNOGRAFÍA DE NOCHE PARTIDA (NOCHE DIVIDIDA) 

TERAPIA COGNITIVO CONDUCTAL Y OTRAS TERAPIAS PSICOLÓGICAS PARA EL 
INSOMNIO 

TERAPIA MIOFUNCIONAL Y EJERCICIOS DEGLUTORIOS COMO TRATAMIENTO 
ADYUVANTE EN EL MANEJO DE LA APNEA OBSTRUCTIVA DE SUEÑO EN NIÑOS Y 
ADULTOS 

ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE MEDICINA 
VASCULAR, ANGIOLOGIA CLINICA Y 
LABORATORIO VASCULAR  

ABLACIÓN U OCLUSIÓN POR MICROESPUMA DE VENAS VARICOSAS EN MIEMBROS 
INFERIORES VÍA ENDOVASCULAR 

ABLACIÓN U OCLUSIÓN TÉRMICA DE VENAS VARICOSAS EN MIEMBROS 
INFERIORES VÍA ENDOVASCULAR INCLUYE ENDOLÁSER Y RADIOFRECUENCIA 

COLOCACIÓN DE VENDAJE COMPRESIVO MULTICAPA  

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA 
VASCULAR O ANGIOLOGÍA CLÍNICA 

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA VASCULAR O 
ANGIOLOGÍA CLÍNICA 

ECOGRAFÍA DOPPLER DE ARTERIAS TEMPORALES 

EVALUACIÓN EN CLÍNICA DE ANTICOAGULACIÓN 

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA VASCULAR O ANGIOLOGÍA 
CLÍNICA 

MEDICIÓN NO INVASIVA DE LA RIGIDEZ VASCULAR 

OCLUSIÓN QUÍMICA O MECÁNICA DE VENAS VARICOSAS EN MIEMBROS 
INFERIORES VÍA ENDOVASCULAR INCLUYE EMBOLIZACIÓN DE CIANOCRILATO Y 
ABLACIÓN MECANOQUÍMICA 

REHABILITACIÓN LINFÁTICA Y VENOSA, INCLUYE TERAPIA DESCONGESTIVA 
COMPLEJA Y TERAPIA FÍSICA COMBINADA 

REHABILITACIÓN VASCULAR PERIFÉRICA INCLUYE PROGRAMA DE EJERCICIO 
SUPERVISADO 
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AGREMIACIÓN DE PROFESIONALES DE LA 
SALUD O SOCIEDAD CIENTÍFICA A TRAVÉS 

DE LA CUAL SE NOMINA 
PROCEDIMIENTO NOMINADO 

ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE MEDICINA 
FÍSICA Y REHABILITACIÓN 

 MONITORIZACIÓN Y MAPEO NEUROFISIOLÓGICO MULTIMODAL POR MÉDICO 
FISIATRA O NEURÓLOGO U OTRA ESPECIALIDAD QUE EN SU FORMACIÓN 
ACADÉMICA HAYA REALIZADO ENTRENAMIENTO EN EL ÁREA, PRESENCIAL Y 
EXCLUSIVO – BASE DE CRÁNEO, TRONCO CEREBRAL Y PARES CRANEANOS 

APLICACIÓN DE ONDAS DE CHOQUE EN SISTEMA OSTEOMUSCULAR (POR SESIÓN) 

ELECTROMIOGRAFÍA DE PLEJO LUMBOSACRO 

ELECTROMIOGRAFÍA DIAFRAGMÁTICA (CADA LADO) 

JUNTA MULTIDISCIPLINARIA PARA LA EMISIÓN DEL CERTIFICADO DE 
DISCAPACIDAD Y REGISTRO DE LOCALIZACIÓN Y CARACTERIZACIÓN DE PERSONAS 
CON DISCAPACIDAD 

MONITORIZACIÓN Y MAPEO NEUROFISIOLÓGICO MULTIMODAL POR  MÉDICO 
FISIATRA O NEURÓLOGO U OTRA ESPECIALIDAD QUE EN SU FORMACIÓN 
ACADÉMICA HAYA REALIZADO ENTRENAMIENTO EN EL ÁREA,  PRESENCIAL Y 
EXCLUSIVO  – CIRUGÍA DE RAQUIS (COLUMNA VERTEBRAL Y MEDULA ESPINAL) 

MONITORIZACIÓN Y MAPEO NEUROFISIOLÓGICO MULTIMODAL POR  MÉDICO 
FISIATRA O NEURÓLOGO U OTRA ESPECIALIDAD QUE EN SU FORMACIÓN 
ACADÉMICA HAYA REALIZADO ENTRENAMIENTO EN EL ÁREA,  PRESENCIAL Y 
EXCLUSIVO  - CIRUGÍA VASCULAR CON RIESGO CEREBRAL 

MONITORIZACIÓN Y MAPEO NEUROFISIOLÓGICO MULTIMODAL POR MÉDICO 
FISIATRA O NEURÓLOGO U OTRA ESPECIALIDAD QUE EN SU FORMACIÓN 
ACADÉMICA HAYA REALIZADO ENTRENAMIENTO EN EL ÁREA, PRESENCIAL Y 
EXCLUSIVO 

MONITORIZACIÓN Y MAPEO NEUROFISIOLÓGICO MULTIMODAL POR MÉDICO 
FISIATRA O NEURÓLOGO U OTRA ESPECIALIDAD QUE EN SU FORMACIÓN 
ACADÉMICA HAYA REALIZADO ENTRENAMIENTO EN EL ÁREA, PRESENCIAL Y 
EXCLUSIVO  - CORTICAL Y SUBCORTICAL EN ÁREAS ELOCUENTES 

MONITORIZACIÓN Y MAPEO NEUROFISIOLÓGICO MULTIMODAL POR MÉDICO 
FISIATRA O NEURÓLOGO U OTRA ESPECIALIDAD QUE EN SU FORMACIÓN 
ACADÉMICA HAYA REALIZADO ENTRENAMIENTO EN EL ÁREA, PRESENCIAL Y 
EXCLUSIVO - FASE REVERSA Y ESTIMULACIÓN-CAPTACIÓN CORTICAL DIRECTA EN 6 
SITIOS LINEALES 

MONITORIZACIÓN Y MAPEO NEUROFISIOLÓGICO MULTIMODAL POR MÉDICO 
FISIATRA O NEURÓLOGO U OTRA ESPECIALIDAD QUE EN SU FORMACIÓN 
ACADÉMICA HAYA REALIZADO ENTRENAMIENTO EN EL ÁREA, PRESENCIAL Y 
EXCLUSIVO - MONITOREO X PAR O NERVIO LARÍNGEO RECURRENTE CON 
CAPTACIÓN EN CUERDAS VOCALES BILATERALMENTE 

MONITORIZACIÓN Y MAPEO NEUROFISIOLÓGICO MULTIMODAL POR MÉDICO 
FISIATRA O NEURÓLOGO U OTRA ESPECIALIDAD QUE EN SU FORMACIÓN 
ACADÉMICA HAYA REALIZADO ENTRENAMIENTO EN EL ÁREA, PRESENCIAL Y 
EXCLUSIVO – ONDA D DISTAL Y PROXIMAL 

ONDA F (POR NERVIO) 

POTENCIALES  EVOCADOS SOMATOSENSORIALES POR EXTREMIDAD 

REFLEJO H (POR NERVIO) 

SESIÓN DE  REHABILITACIÓN PULMONAR (POR MÉDICO, POR PACIENTE) 
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AGREMIACIÓN DE PROFESIONALES DE LA 
SALUD O SOCIEDAD CIENTÍFICA A TRAVÉS 

DE LA CUAL SE NOMINA 
PROCEDIMIENTO NOMINADO 

ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE 
NEUROLOGÍA  

ELECTROCORTICOGRAFÍA 

ESTIMULACIÓN CEREBRAL ELÉCTRICA CORTICAL O PROFUNDA 

INYECCIÓN DE MATERIAL MIORELAJANTE CON GUÍA 
ELECTROMIOGRÁFICA/ECOGRÁFICA 

MAPEO CORTICAL 

ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE 
OTORRINOLARINGOLOGÍA Y CIRUGÍA DE 
CABEZA Y CUELLO - ACORL 

CIERRE DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 

DESFUNCIONALIZACIÓN DE OÍDO EXTERNO Y MEDIO CON OBLITERACIÓN DE 
TROMPA DE EUSTAQUIO 

ESOFAGOSCOPIA TRANSNASAL 

EXPANSIÓN Y SUSPENSIÓN MANDIBULAR DE HIODES 

GLOTOPLASTIA VÍA ENDOSCÓPICA 

OSTEOTOMÍA MANDIBULAR Y AVANCE GENIOGLOSO 

POLIGRAFÍA CARDIORESPIRATORIA 

RECONSTRUCCIÓN O REMODELACIÓN DE PLIEGUE VOCAL VÍA ENDOSCÓPICA 

REDUCCIÓN VOLUMÉTRICA DE CORNETES (TURBINOPLASTIA ENDOSCÓPICA VIA 
TRANSNASAL SUBMUCOSA) 

REDUCCIÓN VOLUMÉTRICA DE LA LENGUA POR TUNELIZACIÓN 

TRATAMIENTO ACÚSTICO DIRECCIONADO 

ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE RADIOLOGÍA 

87.0.0.04 RADIOGRAFÍA DE SILLA TURCA 

87.0.0.05 RADIOGRAFÍA D|E MASTOIDES COMPARATIVAS 

87.0.0.06 RADIOGRAFÍA DE PEÑASCOS 

87.0.0.07 RADIOGRAFÍA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 

87.0.1.03 RX AGUJEROS ÓPTICOS 

87.0.3.01 POLITOMOGRAFÍA DE MASTOIDES (UNILATERALO BILATERAL) 

87.0.3.02 POLITOMOGRAFÍA DE CONDUCTOS AUDITIVOS EXTERNOS 

87.0.3.03 POLITOMOGRAFÍA DE ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES 

87.0.3.05 TOMOGRAFÍA LINEAL DE MAXILAR SUPERIOR 

87.0.3.06 TOMOGRAFÍA LINEAL DE MAXILAR INFERIOR 

87.0.3.07 POLITOMOGRAFÍA DE RINOFARINGE 

87.0.3.08 POLITOMOGRAFÍA SEMIAXIAL DE NARIZ 

87.0.3.10 TOMOGRAFÍA FUNCIONAL DE LARÍNGE 

87.1.2.08 RADIOGRAFÍA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZÓN Y GRANDES 
VASOS, SILUETA CARDÍACA) CON BARIO EN ESÓFAGO 

87.1.4.04 TOMOGRAFÍA LINEAL DE COLUMNA (CERVICAL, TORÁCICA O LUMBAR) 

87.1.4.04 TOMOGRAFÍA LINEAL DE COLUMNA (CERVICAL, TORÁCICA O LUMBAR) 

87.1.4.10 TOMOGRAFÍA DE TÓRAX (AP) 

87.2.5.20 COLANGIOGRAFÍA-TOMOGRAFÍA 

87.3.7.10 TOMOGRAFÍA OSTEOARTICULAR EN MIEMBRO SUPERIOR 

87.3.7.20 TOMOGRAFÍA OSTEOARTICULAR EN MIEMBRO INFERIOR 

ECOGRAFÍA DE VÍAS URINARIAS (RIÑONES, VEJIGA, Y PRÓSTATA 
TRANSABDOMINAL) CON DOPPLER. VALORAR JET URETERAL 

ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE 
REUMATOLOGÍA 

ECOGRAFÍA ARTICULAR  CON  DOPPLER DE PODER. 
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AGREMIACIÓN DE PROFESIONALES DE LA 
SALUD O SOCIEDAD CIENTÍFICA A TRAVÉS 

DE LA CUAL SE NOMINA 
PROCEDIMIENTO NOMINADO 

COLEGIO COLOMBIANO DE TERAPIA 
OCUPACIONAL 

9339 - TERAPIA DE INTEGRACIÓN SENSORIAL 

DISEÑO, ADECUACIÓN Y ENTRENAMIENTO EN USO DE TECNOLOGÍA DE 
REHABILITACIÓN. 

ENTRENAMIENTO Y ORIENTACIÓN POR TERAPIA OCUPACIONAL EN ÁREAS DE 
ESTUDIO, TRABAJO, ACTIVIDADES PRODUCTIVAS. INCLUYE: CAPACITACIÓN, 
RECONVERSIÓN, REUBICACIÓN OCUPACIONAL, DESEMPEÑO ESCOLAR, 
MANTENIMIENTO DEL HOGAR, TÁREAS PRODUCTIVAS. 

EVALUACIÓN DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO QUE ALTERAN EL DESEMPEÑO 
OCUPACIONAL. INCLUYE RECOMENDACIONES PARA ORIGEN, REINTEGRO 
LABORAL Y DESEMPEÑO LABORAL. 

EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO OCUPACIONAL FUNCIONAL. INCLUYE PRUEBAS 
ESTANDARIZADAS Y PRUEBAS FORMALES. 

EVALUACIÓN POR TERAPIA OCUPACIONAL DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA. 
INCLUYE EVALUACIÓN DE ACTIVIDADES BÁSICAS E INSTRUMENTALES 

EVALUACIÓN POR TERAPIA OCUPACIONAL DE LAS FUNCIONES 
NEUROMUSCULOESQUELÉTICAS Y RELACIONADAS CON EL MOVIMIENTO EN EL 
DESEMPEÑO OCUPACIONAL FUNCIONAL. 

EVALUACIÓN POR TERAPIA OCUPACIONAL DE LAS FUNCIONES Y HABILIDADES 
EMOCIONALES Y PSICOSOCIALES. INCLUYE EVALUACIÓN DE LAS FUNCIONES 
MENTALES QUE AFECTAN EL DESEMPEÑO OCUPACIONAL. 

EVALUACIÓN POR TERAPIA OCUPACIONAL DE PERSONAS MAYORES 

EVALUACIÓN POR TERAPIA OCUPACIONAL DEL CONTEXTO FÍSICO, TECNOLOGÍA 
ADAPTATIVA Y DE ASISTENCIA EN EL HOGAR, LA ESCUELA Y LA EMPRESA. 

EVALUACIÓN POR TERAPIA OCUPACIONAL DEL NEURODESARROLLO Y LAS 
HABILIDADES SENSORIALES, MOTORAS, PERCEPTUALES, COGNITIVAS Y SOCIO-
EMOCIONALES DE POBLACIÓN PEDIÁTRICA. INCLUYE PRUEBAS ESTANDARIZADAS 
Y NO ESTANDARIZADAS  

EVALUACIÓN POR TERAPIA OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO EN EL HOGAR, 
LA ESCUELA Y LA EMPRESA. 

INTERVENCIÓN POR TERAPIA OCUPACIONAL EN FUNCIONES 
NEUROMUSCULOESQUELÉTICAS Y RELACIONADAS CON EL MOVIMIENTO EN EL 
DESEMPEÑO OCUPACIONAL FUNCIONAL. INCLUYE PROTECCIÓN ARTICULAR Y 
CONSERVACIÓN DE ENERGÍA. 

PRUEBA DE INTEGRACIÓN SENSORIAL 

REHABILITACIÓN PROFESIONAL (VOCACIONAL) 

TERAPIA OCUPACIONAL 

TERAPIA OCUPACIONAL CON GRUPOS VULNERABLES PARA POTENCIAR SU 
PARTICIPACIÓN EN OCUPACIONES DIGNAS Y SIGNIFICATIVAS 

TERAPIA OCUPACIONAL EN MANEJO ADECUADO DE JUEGO Y TIEMPO LIBRE 

TERAPIA OCUPACIONAL EN PERSONAS MAYORES 

TERAPIA OCUPACIONAL INDIVIDUAL EN SALUD MENTAL 

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 

TERAPIA OCUPACIONAL PARA EL BIENESTAR PSICOSOCIAL DE FAMILIAS Y 
COMUNIDADES. INCLUYE: ESCUELA, UNIVERSIDAD, TRABAJO, BARRIO Y DEMÁS 
CONTEXTOS HABITUALES PARA LAS PERSONAS. 

TERAPIA OCUPACIONAL PARA EL DESARROLLO DE LAS CAPACIDADES Y 
HABILIDADES SENSORIALES, MOTORAS, PERCEPTUALES, COGNITIVAS Y SOCIO-
EMOCIONALES EN POBLACIÓN PEDIÁTRICA.  
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AGREMIACIÓN DE PROFESIONALES DE LA 
SALUD O SOCIEDAD CIENTÍFICA A TRAVÉS 

DE LA CUAL SE NOMINA 
PROCEDIMIENTO NOMINADO 

COLEGIO NACIONAL DE BACTERIOLOGÍA 
CNB - COLOMBIA 

DETERMINACIÓN DEL ANTÍGENO H EN EL GLÓBULO ROJO Ó EN OTROS FLUIDOS 

GENOTIPADO DE GRUPO SANGUÍNEO ERITROCITARIO, CUALQUIER ANTÍGENO 

GENOTIPADO DE GRUPO SANGUÍNEO PLAQUETARIO CUALQUIER ANTÍGENO 

INACTIVACIÓN DE LEUCOCITOS RESIDUALES  EN SANGRE TOTAL, GLÓBULOS ROJOS 
O COMPONENTES SANGUÍNEOS, PLASMA O PLAQUETAS DE DONANTE ESTÁNDAR 
O POR AFÉRESIS. 

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLÓBULOS ROJOS CON FENOTIPO 
ERITROCITARIO ABREVIADO (SISTEMA RH + KELL) CUALQUIER ANTÍGENO.  

REDUCCIÓN DE PATÓGENOS EN SANGRE TOTAL, GLÓBULOS ROJOS O 
COMPONENTES SANGUÍNEOS PLASMA O PLAQUETAS (HASTA 6 PLASMAS O 
PLAQUETAS ESTÁNDAR) O POR AFÉRESIS  

SOCIEDAD COLOMBIANA DE 
ANESTESIOLOGÍA Y REANIMACIÓN 

INSERCIÓN DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON FIBROBRONCOSCOPIO (FBC) 

SOPORTE DE ANESTESIA GENERAL PARA PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS 

SOCIEDAD COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA 
Y CIRUGÍA CARDIOVASCULAR 

ECOCARDIOGRAFÍA TRANSTORÁCICA CON ANÁLISIS DE MECÁNICA VENTRICULAR 
CON TÉCNICA DE STRAIN 

SOCIEDAD COLOMBIANA DE CIRUGÍA 
PLASTICA ESTÉTICA Y RECONSTRUCTIVA - 

SCCP -  

MAMOPLASTIA DE AUMENTO UNILATERAL CON TEJIDO AUTÓLOGO 

MAMOPLASTIA DE AUMENTO BILATERAL CON TEJIDO AUTÓLOGO 

853401 - MAMOPLASTIA ONCOLÓGICA UNILATERAL 

853402 - MAMOPLASTIA ONCOLÓGICA BILATERAL 

SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VÍA TRANSNASAL 

SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VÍA ABIERTA 

SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VÍA ABIERTA 

RINOPLASTIA VÍA TRANSNASAL 

RINOPLASTIA VÍA ABIERTA 

RINOPLASTIA VÍA ABIERTA 

218912 - RINOPLASTIA ESTÉTICA VÍA ABIERTA 

218913 - RINOPLASTIA ESTÉTICA VÍA CERRADA 

219001 - RESECCIÓN DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VÍA TRANSNASAL 

PALATORRAFIA EN Z 

FARINGOPLASTIA POR INYECCIÓN CON TEJIDO AUTÓLOGO  

295602 - FARINGOPLASTIA POR COLGAJO FARÍNGEO DE BASE SUPERIOR O 
INFERIOR 
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AGREMIACIÓN DE PROFESIONALES DE LA 
SALUD O SOCIEDAD CIENTÍFICA A TRAVÉS 

DE LA CUAL SE NOMINA 
PROCEDIMIENTO NOMINADO 

295603 - FARINGOPLASTIA POR ENTRECRUZAMIENTO DE PILARES 

FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARÍNGEO POSTERIOR Y DESPLAZAMIENTO DE 
PILARES 

295607 - ZPLASTIA FARÍNGEA LATERAL 

TENOSINOVECTOMÍA EN COMPARTIMENTO EXTENSOR 

TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS 

CORRECCIÓN DE ACORTAMIENTO Y ARQUEAMIENTO DE RADIO Y CÚBITO 

ESCISIÓN DE ÚLCERA (SACRA, ISQUIÁTICA, TROCANTÉRICA Y OTRAS 
LOCALIZACIONES) 

ESCISIÓN DE ÚLCERA (SACRA, ISQUIÁTICA, TROCANTÉRICA Y OTRAS 
LOCALIZACIONES) RESECCIÓN DE BURSA POR ÚLCERA Y CIERRE CON COLGAJO 
COMPUESTO 

ESCISIÓN DE ÚLCERA (SACRA, ISQUIÁTICA, TROCANTÉRICA Y OTRAS 
LOCALIZACIONES) CON OSTECTOMÍA 

SUTURA DE HERIDA ÚNICA, EN ÁREA GENERAL, MENOR A 10 CM 

SUTURA DE HERIDA ÚNICA, EN ÁREA GENERAL MAYOR O IGUAL A 10 CM 

SUTURA DE HERIDA MÚLTIPLE, EN ÁREA GENERAL 

 


