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Carta Trámite 

 

 

18 de agosto de 2022 

 

A: Todos los proveedores Contratados por First Medical Health Plan, Inc. para el Plan Vital, 

Región Única y Población Vital-X (Virtual). 

 

Re: Carta Normativa 22-0706-A Revisión y Actualización Lista de Condiciones Especiales que 

afectan a la Población Pediátrica (NNES).   

 

Estimado(a) Proveedor(a): 

 

Reciba un cordial saludo de parte de First Medical Health Plan, Inc., (FMHP). 

 

Adjunto a este comunicado encontrará la Carta Normativa 22-0706-A relacionada a la Revisión y 

Actualización Lista de Condiciones Especiales que afectan a la Población Pediátrica (NNES). 

 

A través de esta Carta Normativa Enmendada, la ASES extiende el reconocimiento a los médicos 

colaboradores que asistieron en la actualización de la Lista de Condiciones Especiales. Es 

importante aclarar que la Lista de Condiciones Especiales no sufrió cambios, solamente se 

incluyeron nombres de colaboradores. 

 

Para detalles específicos sobre la información provista por la ASES, puede leer detenidamente 

Carta Normativa 22-0706-A Revisión y Actualización Lista de Condiciones Especiales que afectan 

a la Población Pediátrica (NNES).  

 

Si usted tiene alguna pregunta relacionada a este comunicado y/o necesita información adicional, 

siéntase en la libertad de comunicarse con nuestro Centro de Servicio al Proveedor al número libre 

de cargos 1-844-347-7802 de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.  También, puede acceder a 

nuestra página electrónica www.firstmedicalvital.com. 

 

 

Cordialmente, 

 

Departamento de Servicio al Proveedor 

International Medical Card, Inc. Red de Proveedores  

First Medical Health Plan, Inc. 

http://www.firstmedicalvital.com/






ASES / LISTADO DIAGNÓSTICOS DE NIÑOS CON NECESIDADES ESPECIALES (NNES)                                                                    

DIAGNOSTIC 
CODES 
(ICD-10 

CM_2021)

DESCRIPTION-LETTER DS_2021 Type of Register Type Condition
Up to 20 years 
(until before 
age 21 day)

Temporary 
(for a 
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PSG

D55
D55.0 Anemia due to glucose-6-phosphate dehydrogenase [G6PD] deficiency X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D55.1 Anemia due to other disorders of glutathione metabolism X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D55.2 Anemia due to disorders of glycolytic enzymes X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D55.3 Anemia due to disorders of nucleotide metabolism X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D55.8 Other anemias due to enzyme disorders X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D55.9 Anemia due to enzyme disorder, unspecified X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo

D56
D56.0 Alpha thalassemia X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D56.1 Beta thalassemia X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D56.2 Delta-beta thalassemia X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D56.4 Hereditary persistence of fetal hemoglobin [HPFH] X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D56.5 Hemoglobin E-beta thalassemia X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D56.8 Other thalassemias X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D56.9 Thalassemia, unspecified X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo

D57
D57.0 Hb-SS disease with crisis X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D57.1 Sickle-cell disease without crisis X NNES Hematológico  Cubierto Total Todo
D57.2 Sickle-cell/Hb-C disease X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D57.4 Sickle-cell thalassemia X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D57.8 Other sickle-cell disorders X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo

D58
D58.0 Hereditary spherocytosis X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D58.1 Hereditary elliptocytosis X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D58.2 Other hemoglobinopathies X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo

* Cubierta Especial Parcial: se refiere a los casos donde sólo tendra el beneficio dado por una cubierta especial para la condición, órgano o 
sistema afectado y no para todo el cuidado general del menor. 
** Cubierta Provisional: Dos (2) posibles categorias:
   1) Hasta que se logre un diagnóstico final como ocurre en el caso de  la audición
   2) Hasta que se corrija el problema, si es que tiene solución.

▪ Definir el período de tiempo de duración de una cubierta provisional es más complicado, ya que cada condición reparable o tratable
tiene su período especial y diferente una de otra. Puede ser un término de unos 2-3 años, renovables automáticamente las veces que sea
necesario para terminar con el tratamiento, siempre que se someta un informe por el médico principal especialista tratante de la
condición indicando que está en cubierta especial.

Anemia due to enzyme disorders

Thalassemia

Sickle-cell disorders

Other hereditary hemolytic anemias

Hemolytic anemias
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D58.8 Other specified hereditary hemolytic anemias X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D58.9 Hereditary hemolytic anemia, unspecified X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo

D59
D59.0 Drug-induced autoimmune hemolytic anemia X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D59.1 Other autoimmune hemolytic anemias X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D59.2 Drug-induced nonautoimmune hemolytic anemia X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D59.3 Hemolytic-uremic syndrome X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D59.4 Other nonautoimmune hemolytic anemias X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D59.5 Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria [Marchiafava-Micheli] X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D59.6 Hemoglobinuria due to hemolysis from other external causes X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D59.8 Other acquired hemolytic anemias X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D59.9  Acquired hemolytic anemia, unspecified X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo

D60 
D60.0 Chronic acquired pure red cell aplasia X Anemia Aplástica Hematológica  Cubierto Total Todo
D60.1 Transient acquired pure red cell aplasia X Anemia Aplástica Hematológica  Cubierto Total Todo
D60.8 Other acquired pure red cell aplasias X Anemia Aplástica Hematológica  Cubierto Total Todo
D60.9 Acquired pure red cell aplasia, unspecified X Anemia Aplástica Hematológica  Cubierto Total Todo

D61
D61.0 Constitutional aplastic anemia X Anemia Aplástica Hematológica  Cubierto Total Todo
D61.1 Drug-induced aplastic anemia X Anemia Aplástica Hematológica  Cubierto Total Todo
D61.2 Aplastic anemia due to other external agents X Anemia Aplástica Hematológica  Cubierto Total Todo
D61.3 Idiopathic aplastic anemia X Anemia Aplástica Hematológica  Cubierto Total Todo
D61.8 Other specified aplastic anemias and other bone marrow failure syndromes X Anemia Aplástica Hematológica  Cubierto Total Todo
D61.9 Aplastic anemia, unspecified X Anemia Aplástica Hematológica  Cubierto Total Todo

D64
D64.0 Hereditary sideroblastic anemia X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D64.1 Secondary sideroblastic anemia due to disease X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D64.2 Secondary sideroblastic anemia due to drugs and toxins X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D64.3 Other sideroblastic anemias X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D64.4 Congenital dyserythropoietic anemia X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo

D65 Defibrination syndrome X Hemofilia Hematológica  Cubierto Total Todo
D66 Hereditary factor VIII deficiency X Hemofilia Hematológica  Cubierto Total Todo
D67 Hereditary factor IX deficiency X Hemofilia Hematológica  Cubierto Total Todo
D68

Acquired hemolytic anemia

Aplastic and other anemias and other bone marrow failure syndromes
Acquired pure red cell aplasia [erythroblastopenia]

Other aplastic anemias and other bone marrow failure syndromes

Other anemias

Coagulation defects, purpura and other hemorrhagic conditions

Other coagulation defects
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D68.0 Von Willebrand's disease X Hemofilia Hematológica  Cubierto Total Todo
D68.1 Hereditary factor XI deficiency X Hemofilia Hematológica  Cubierto Total Todo
D68.2 Hereditary deficiency of other clotting factors X Hemofilia Hematológica  Cubierto Total Todo
D68.3 Hemorrhagic disorder due to circulating anticoagulants X Hemofilia Hematológica  Cubierto Total Todo
D68.4 Acquired coagulation factor deficiency X Hemofilia Hematológica  Cubierto Total Todo
D68.5 Primary thrombophilia X Hemofilia Hematológica  Cubierto Total Todo
D68.6 Other thrombophilia X Hemofilia Hematológica  Cubierto Total Todo
D68.8 Other specified coagulation defects X Hemofilia Hematológica  Cubierto Total Todo
D68.9 Coagulation defect, unspecified X Hemofilia Hematológica  Cubierto Total Todo

D69
D69.3 Immune thrombocytopenic purpura X Hemofilia Hematológica  Cubierto Total Todo

D80
D80.0 Hereditary hypogammaglobulinemia X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D80.1 Nonfamilial hypogammaglobulinemia X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D80.2 Selective deficiency of immunoglobulin A [IgA] X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D80.3 Selective deficiency of immunoglobulin G [IgG] subclasses X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D80.4 Selective deficiency of immunoglobulin M [IgM] X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D80.5 Immunodeficiency with increased immunoglobulin M [IgM] X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo

D80.6 Antibody deficiency with near-normal immunoglobulins or with hyperimmunoglobulinemia X NNES Inmunológica


Cubierto Total Todo
D80.7 Transient hypogammaglobulinemia of infancy X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D80.8 Other immunodeficiencies with predominantly antibody defects X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D80.9 Immunodeficiency with predominantly antibody defects, unspecified X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo

D81
D81.0 Severe combined immunodeficiency [SCID] with reticular dysgenesis X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D81.1 Severe combined immunodeficiency [SCID] with low T- and B-cell numbers X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D81.2 Severe combined immunodeficiency [SCID] with low or normal B-cell numbers X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D81.3 Adenosine deaminase [ADA] deficiency X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D81.4 Nezelof's syndrome X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D81.5 Purine nucleoside phosphorylase [PNP] deficiency X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D81.6 Major histocompatibility complex class I deficiency X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D81.7 Major histocompatibility complex class II deficiency X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D81.8 Other combined immunodeficiencies X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D81.9 Combined immunodeficiency, unspecified X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo

D82
D82.0 Wiskott-Aldrich syndrome X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo

Purpura and other hemorrhagic conditions

Certain disorders involving the immune mechanism
Immunodeficiency with predominantly antibody defects

 Combined immunodeficiencies

Immunodeficiency associated with other major defects
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D82.1 Di George's syndrome X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D82.2 Immunodeficiency with short-limbed stature X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D82.3 Immunodeficiency following hereditary defective response to Epstein-Barr virus X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D82.4 Hyperimmunoglobulin E [IgE] syndrome X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D82.8 Immunodeficiency associated with other specified major defects X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D82.9 Immunodeficiency associated with major defect, unspecified X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo

D83

D83.0
Common variable immunodeficiency with predominant abnormalities of B-cell numbers and 
function X NNES Inmunológica


Cubierto Total Todo

D83.1 Common variable immunodeficiency with predominant immunoregulatory T-cell disorders X NNES Inmunológica


Cubierto Total Todo
D83.2 Common variable immunodeficiency with autoantibodies to B- or T-cells X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D83.8 Other common variable immunodeficiencies X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D83.9 Common variable immunodeficiency, unspecified X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo

D84
D84.0 Lymphocyte function antigen-1 [LFA-1] defect X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D84.1 Defects in the complement system X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D84.8 Other specified immunodeficiencies X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D84.9 Immunodeficiency, unspecified X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo

D89
D89.0  Polyclonal hypergammaglobulinemia X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D89.1  Cryoglobulinemia X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D89.2 Hypergammaglobulinemia, unspecified X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D89.3 Immune reconstitution syndrome X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D89.4 Mast cell activation syndrome and related disorders X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D89.8 Other specified disorders involving the immune mechanism, not elsewhere classified X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D89.9 Disorder involving the immune mechanism, unspecified X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo

E22
E22.0 Acromegaly and pituitary gigantism X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E22.1 Hyperprolactinemia X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E22.2 Syndrome of inappropriate secretion of antidiuretic hormone X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E22.8 Other hyperfunction of pituitary gland X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E22.9 Hyperfunction of pituitary gland, unspecified X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo

E23
E23.0 Hypopituitarism X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo

Common variable immunodeficiency

Other immunodeficiencies

Other disorders involving the immune mechanism, not elsewhere classified

Endocrine, nutritional and metabolic diseases 
Disorders of other endocrine glands

Hyperfunction of pituitary gland

Hypofunction and other disorders of the pituitary gland
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E23.1 Drug-induced hypopituitarism X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E23.2 Diabetes insipidus X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E23.3 Hypothalamic dysfunction, not elsewhere classified X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E23.6 Other disorders of pituitary gland X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E23.7 Disorder of pituitary gland, unspecified X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo

E25
E25.0 Congenital adrenogenital disorders associated with enzyme deficiency X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E25.8 Other adrenogenital disorders X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E25.9 Adrenogenital disorder, unspecified X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo

E34
E34.0 Carcinoid syndrome X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E34.1 Other hypersecretion of intestinal hormones X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E34.2 Ectopic hormone secretion, not elsewhere classified X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E34.3 Short stature due to endocrine disorder X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E34.4 Constitutional tall stature X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E34.5 Androgen insensitivity syndrome X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E34.8 Other specified endocrine disorders X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E34.9 Endocrine disorder, unspecified X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo

E70
E70.0 Classical phenylketonuria X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E70.1 Other hyperphenylalaninemias X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E70.2 Disorders of tyrosine metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E70.3 Albinism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E70.4 Disorders of histidine metabolism X NNES Metabólico  Cubierto Total Todo
E70.5 Disorders of tryptophan metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E70.8 Other disorders of aromatic amino-acid metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E70.9 Disorder of aromatic amino-acid metabolism, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

E71
E71.0 Maple-syrup-urine disease X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E71.1 Other disorders of branched-chain amino-acid metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E71.2 Disorder of branched-chain amino-acid metabolism, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E71.3 Disorders of fatty-acid metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E71.4 Disorders of carnitine metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E71.5 Peroxisomal disorders X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

E72

Disorders of branched-chain amino-acid metabolism and fatty-acid metabolism

Other disorders of amino-acid metabolism

Adrenogenital disorders

Other endocrine disorders

Metabolic disorders
Disorders of aromatic amino-acid metabolism
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E72.0 Disorders of amino-acid transport X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E72.1 Disorders of sulfur-bearing amino-acid metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E72.2 Disorders of urea cycle metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E72.3 Disorders of lysine and hydroxylysine metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E72.4 Disorders of ornithine metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E72.5 Disorders of glycine metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E72.8 Other specified disorders of amino-acid metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E72.9 Dis amino-acid metab NOS X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

E73
E73.0 Congenital lactase deficiency X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E73.1 Secondary lactase deficiency X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E73.8 Other lactose intolerance X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E73.9 Lactose intolerance, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

E74
E74.0 Glycogen storage disease X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E74.1 Disorders of fructose metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E74.2 Disorders of galactose metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

E74.20 Galactosemia X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E74.3 Other disorders of intestinal carbohydrate absorption X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E74.4 Disorders of pyruvate metabolism and gluconeogenesis X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E74.8 Other specified disorders of carbohydrate metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E74.9 Disorder of carbohydrate metabolism, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

E75
E75.0 GM2 gangliosidosis X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E75.1 Other and unspecified gangliosidosis X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E75.2 Other sphingolipidosis X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E75.3 Sphingolipidosis, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E75.4 Neuronal ceroid lipofuscinosis X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E75.5 Other lipid storage disorders X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E75.6 Lipid storage disorder, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

E76
E76.0 Mucopolysaccharidosis, type I X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E76.1 Mucopolysaccharidosis, type II X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E76.2 Other mucopolysaccharidoses X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E76.3 Mucopolysaccharidosis, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E76.8 Other disorders of glucosaminoglycan metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

Lactose intolerance

Other disorders of carbohydrate metabolism

Disorders of sphingolipid metabolism and other lipid storage disorders

Disorders of glycosaminoglycan metabolism

Rev. 05/2022 86



ASES / LISTADO DIAGNÓSTICOS DE NIÑOS CON NECESIDADES ESPECIALES (NNES)                                                                    

DIAGNOSTIC 
CODES 
(ICD-10 

CM_2021)

DESCRIPTION-LETTER DS_2021 Type of Register Type Condition
Up to 20 years 
(until before 
age 21 day)

Temporary 
(for a 

specified 
period)

Comments

RISK - Minimum Services 
to be covered risk of the 
entity contacted by the 

PSG

E76.9 Glucosaminoglycan metabolism disorder, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E77 Disorders of glycoprotein metabolism

E77.0 Defects in post-translational modification of lysosomal enzymes X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E77.1 Defects in glycoprotein degradation X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E77.8 Other disorders of glycoprotein metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E77.9 Disorder of glycoprotein metabolism, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

E78
E78.0 Pure hypercholesterolemia X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E78.1 Pure hyperglyceridemia X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E78.2 Mixed hyperlipidemia X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E78.3 Hyperchylomicronemia X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E78.4 Other hyperlipidemia X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E78.5 Lipoprotein deficiencies X NNES Metabólico  Cubierto Total Todo
E78.6 Lipoprotein deficiency X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E78.7 Disorders of bile acid and cholesterol metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E78.8 Other disorders of lipoprotein metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E78.9 Disorder of lipoprotein metabolism, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

E79
E79.0 Hyperuricemia without signs of inflammatory arthritis and tophaceous disease X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E79.1 Lesch-Nyhan syndrome X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E79.2 Myoadenylate deaminase deficiency X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E79.8 Other disorders of purine and pyrimidine metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E79.9 Disorder of purine and pyrimidine metabolism, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

E80
E80.0 Hereditary erythropoietic porphyria X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E80.1 Porphyria cutanea tarda X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E80.2 Other and unspecified porphyria X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E80.3 Defects of catalase and peroxidase X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E80.4 Gilbert syndrome X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E80.5 Crigler-Najjar syndrome X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E80.6 Other disorders of bilirubin metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E80.7 Disorder of bilirubin metabolism, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

E83
E83.0 Disorders of copper metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E83.1 Disorders of iron metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E83.2 Disorders of zinc metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

 Disorders of lipoprotein metabolism and other lipidemias

Disorders of purine and pyrimidine metabolism

Disorders of porphyrin and bilirubin metabolism

Disorders of mineral metabolism

Rev. 05/2022 86



ASES / LISTADO DIAGNÓSTICOS DE NIÑOS CON NECESIDADES ESPECIALES (NNES)                                                                    

DIAGNOSTIC 
CODES 
(ICD-10 

CM_2021)

DESCRIPTION-LETTER DS_2021 Type of Register Type Condition
Up to 20 years 
(until before 
age 21 day)

Temporary 
(for a 

specified 
period)

Comments

RISK - Minimum Services 
to be covered risk of the 
entity contacted by the 

PSG

E83.3 Disorders of phosphorus metabolism and phosphatases X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E83.4 Disorders of magnesium metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E83.5 Disorders of calcium metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E83.8 Other disorders of mineral metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E83.9 Disorder of mineral metabolism, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

E84
E84.0 Cystic fibrosis with pulmonary manifestations X Fibrosis Cística Metabólico  Cubierto Total Todo
E84.1 Cystic fibrosis with intestinal manifestations X Fibrosis Cística Metabólica  Cubierto Total Todo
E84.8 Cystic fibrosis with other manifestations X Fibrosis Cística Metabólica  Cubierto Total Todo
E84.9 Cystic fibrosis, unspecified X Fibrosis Cística Metabólica  Cubierto Total Todo

E85
E85.0 Non-neuropathic heredofamilial amyloidosis X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E85.1 Neuropathic heredofamilial amyloidosis X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E85.2 Heredofamilial amyloidosis, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E85.3 Secondary systemic amyloidosis X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E85.4 Organ-limited amyloidosis X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E85.8 Other amyloidosis X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E85.9 Amyloidosis, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

E88
E88.0 Disorders of plasma-protein metabolism, not elsewhere classified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E88.1 Lipodystrophy, not elsewhere classified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E88.2 Lipomatosis, not elsewhere classified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E88.3 Tumor lysis syndrome X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E88.4 Mitochondrial metabolism disorders X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E88.8 Other specified metabolic disorders X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E88.9 Metabolic disorder, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

F06
F06.1 Catatonic disorder due to known physiological condition X Mental Mental  Cubierto Total Todo

F20
F20.0 Paranoid schizophrenia X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F20.1 Disorganized schizophrenia X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F20.2 Catatonic schizophrenia X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F20.3 Undifferentiated schizophrenia X Mental Mental  Cubierto Total Todo

Other and unspecified metabolic disorders

Mental, Behavioral and Neurodevelopmental disorders
Mental disorders due to known physiological conditions

Other mental disorders due to known physiological condition

Schizophrenia, schizotypal, delusional, and other non-mood psychotic disorders

Cystic fibrosis

Amyloidosis

Schizophrenia
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F20.5 Residual schizophrenia X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F20.8 Other schizophrenia X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F20.9 Schizophrenia, unspecified X Mental Mental  Cubierto Total Todo

F25
F25.0 Schizoaffective disorder, bipolar type X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F25.1 Schizoaffective disorder, depressive type X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F25.8 Other schizoaffective disorders X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F25.9 Schizoaffective disorder, unspecified X Mental Mental  Cubierto Total Todo

F31
F31.0 Bipolar disorder, current episode hypomanic X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F31.1 Bipolar disorder, current episode manic without psychotic features X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F31.2 Bipolar disorder, current episode manic severe with psychotic features X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F31.3 Bipolar disorder, current episode depressed, mild or moderate severity X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F31.4 Bipolar disorder, current episode depressed, severe, without psychotic features X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F31.5 Bipolar disorder, current episode depressed, severe, with psychotic features X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F31.6 Bipolar disorder, current episode mixed X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F31.7 Bipolar disorder, currently in remission X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F31.8 Other bipolar disorders X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F31.9 Bipolar disorder, unspecified X Mental Mental  Cubierto Total Todo

F33
F33.0 Major depressive disorder, recurrent, mild X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F33.1 Major depressive disorder, recurrent, moderate X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F33.2 Major depressive disorder, recurrent severe without psychotic features X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F33.3 Major depressive disorder, recurrent, severe with psychotic symptoms X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F33.4 Major depressive disorder, recurrent, in remission X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F33.8 Other recurrent depressive disorders X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F33.9 Major depressive disorder, recurrent, unspecified X Mental Mental  Cubierto Total Todo

F40
F40.0 Agoraphobia X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F40.1 Social phobias X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F40.2 Specific (isolated) phobias X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F40.8 Other phobic anxiety disorders X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F40.9 Phobic anxiety disorder, unspecified X Mental Mental  Cubierto Total Todo

F42

Phobic anxiety disorders

Obsessive-compulsive disorder

Schizoaffective disorders 

Mood [affective] disorders
Bipolar disorder

Major depressive disorder, recurrent

Anxiety, dissociative, stress-related, somatoform and other nonpsychotic mental disorders
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F42.2 Mixed obsessional thoughts and acts X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F42.4 Excoriation (skin-picking) disorder X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F42.8 Other obsessive-compulsive disorder X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F42.9 Obsessive-compulsive disorder, unspecified X Mental Mental  Cubierto Total Todo

F43
F43.0  Acute stress reaction X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F43.1 Post-traumatic stress disorder (PTSD) X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F43.2 Adjustment disorders X Mental Mental  Cubierto Total Todo

F50 Eating disorders X Mental Mental  Cubierto Total Todo

F80
F80.0 Phonological disorder X NNES Desarrollo  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
F80.1 Expressive language disorder X NNES Desarrollo  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
F80.2 Mixed receptive-expressive language disorder X NNES Desarrollo  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
F80.4 Speech and language development delay due to hearing loss X NNES Desarrollo  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
F80.8 Other developmental disorders of speech and language X NNES Desarrollo  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
F80.9 Developmental disorder of speech and language, unspecified X NNES Desarrollo  Cubierta Parcial Visitas a especialistas

F81
F81.0 Specific reading disorder X NNES Desarrollo  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
F81.2 Mathematics disorder X NNES Desarrollo  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
F81.8 Other developmental disorders of scholastic skills X NNES Desarrollo  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
F81.9 Developmental disorder of scholastic skills, unspecified X NNES Desarrollo  Cubierta Parcial Visitas a especialistas

F82 Specific developmental disorder of motor function X NNES Desarrollo  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
F84

F84.0 Autistic disorder X Autismo Desarrollo  Cubierto Total Todo
F84.2 Rett's syndrome X NNES SNC  Cubierto Total Todo
F84.3 Other childhood disintegrative disorder X NNES SNC  Cubierto Total Todo
F84.5 Asperger's syndrome X Autismo Desarrollo  Cubierto Total Todo
F84.8 Other pervasive developmental disorders X Autismo Desarrollo  Cubierto Total Todo
F84.9 Pervasive developmental disorder, unspecified X Autismo Desarrollo  Cubierto Total Todo

F90
F90.0 Attention-deficit hyperactivity disorder, predominantly inattentive type X NNES SNC  Cubierto Total Todo
F90.1 Attention-deficit hyperactivity disorder, predominantly hyperactive type X NNES SNC  Cubierto Total Todo
F90.2 Attention-deficit hyperactivity disorder, combined type X NNES SNC  Cubierto Total Todo

Reaction to severe stress, and adjustment disorders

Behavioral syndromes associated with physiological disturbances and physical factors

Pervasive and specific developmental disorders
Specific developmental disorders of speech and language

Specific developmental disorders of scholastic skills

Pervasive developmental disorders

Behavioral and emotional disorders with onset usually occurring in childhood and adolescence 
Attention-deficit hyperactivity disorders
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F90.8 Attention-deficit hyperactivity disorder, other type X NNES SNC  Cubierto Total Todo
F90.9 Attention-deficit hyperactivity disorder, unspecified type X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G11
G11.0 Congenital nonprogressive ataxia X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G11.1 Early-onset cerebellar ataxia X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G11.2 Late-onset cerebellar ataxia X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G11.3 Cerebellar ataxia with defective DNA repair X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G11.4 Hereditary spastic paraplegia X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G11.8 Other hereditary ataxias X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G11.9 Hereditary ataxia, unspecified X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G12
G12.0 Infantile spinal muscular atrophy, type I [Werdnig-Hoffman] X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G12.1 Other inherited spinal muscular atrophy X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G12.2 Motor neuron disease X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G12.8 Other spinal muscular atrophies and related syndromes X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G12.9 Spinal muscular atrophy, unspecified X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G13
G13.0 Paraneoplastic neuromyopathy and neuropathy X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G13.1 Other systemic atrophy primarily affecting central nervous system in neoplastic disease X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G13.2 Systemic atrophy primarily affecting the central nervous system in myxedema X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G13.8 Systemic atrophy primarily affecting central nervous system in other diseases classified elsewhere X NNES SNC


Cubierto Total Todo
G14 Postpolio syndrome X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G20 Parkinson's disease X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G21 Secondary parkinsonism X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G23 Other degenerative diseases of basal ganglia X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G24 Dystonia X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G25

G25.0 Essential tremor X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G25.1 Drug-induced tremor X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G25.3 Myoclonus X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G25.4 Drug-induced chorea X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G25.5 Other chorea X NNES SNC  Cubierto Total Todo

Systemic atrophies primarily affecting the central nervous system
Hereditary ataxia

Spinal muscular atrophy and related syndromes

Systemic atrophies primarily affecting central nervous system in diseases classified elsewhere

Extrapyramidal and movement disorders

Other extrapyramidal and movement disorders

Diseases of the nervous system
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G31
G31.8 Other specified degenerative diseases of nervous system X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G31.9 Degenerative disease of nervous system, unspecified X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G32
G32.0 Subacute combined degeneration of spinal cord in diseases classified elsewhere X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G32.8 Other specified degenerative disorders of nervous system in diseases classified elsewhere X NNES SNC


Cubierto Total Todo

G35 Multiple sclerosis X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G36

G36.0 Neuromyelitis optica [Devic] X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G36.1 Acute and subacute hemorrhagic leukoencephalitis [Hurst] X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G36.8 Other specified acute disseminated demyelination X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G36.9 Acute disseminated demyelination, unspecified X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G37
G37.0 Diffuse sclerosis of central nervous system X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G37.1 Central demyelination of corpus callosum X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G37.2 Central pontine myelinolysis X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G37.3 Acute transverse myelitis in demyelinating disease of central nervous system X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G37.4 Subacute necrotizing myelitis of central nervous system X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G37.5 Concentric sclerosis [Balo] of central nervous system X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G37.8 Other specified demyelinating diseases of central nervous system X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G37.9 Demyelinating disease of central nervous system, unspecified X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G40

G40.0
Localization-related (focal) (partial) idiopathic epilepsy and epileptic syndromes with seizures of 
localized onset X NNES SNC 

Cubierto Parcial
Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G40.1
Localization-related (focal) (partial) idiopathic epilepsy and epileptic syndromes with seizures of 
localized onset, intractable X NNES SNC 

Cubierto Parcial
Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G40.2
Localization-related (focal) (partial) symptomatic epilepsy and epileptic syndromes with complex 
partial seizures X NNES SNC 

Cubierto Parcial
Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G40.3 Generalized idiopathic epilepsy and epileptic syndromes X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G40.A Absence epileptic syndrome X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

Episodic and paroxysmal disorders
Epilepsy and recurrent seizures

Other degenerative diseases of the nervous system
Other degenerative diseases of nervous system, not elsewhere classified

Other degenerative disorders of nervous system in diseases classified elsewhere

Demyelinating diseases of the central nervous system

Other acute disseminated demyelination

Other demyelinating diseases of central nervous system
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G40.B Juvenile myoclonic epilepsy [impulsive petit mal] X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G40.4 Other generalized epilepsy and epileptic syndromes X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G40.5 Epileptic seizures related to external causes X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G40.8 Other epilepsy and recurrent seizures X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G40.9 Epilepsy, unspecified X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G43

G43.4 Hemiplegic migraine X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G43.A Cyclical vomiting X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G43.B Ophthalmoplegic migraine X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G44

G44.0 Cluster headaches and other trigeminal autonomic cephalgias (TAC) X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G44.5 Complicated headache syndromes X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G47

G47.0 Insomnia X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G47.1 Hypersomnia X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G47.2 Circadian rhythm sleep disorders X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G47.3 Sleep apnea X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G47.4 Narcolepsy and cataplexy X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G47.5 Parasomnia X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G47.6 Sleep related movement disorders X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

Migraine

Other headache syndromes

Sleep disorders
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G60
G60.0 Hereditary motor and sensory neuropathy X NNES SNP  Cubierto Total Todo
G60.1 Refsum's disease X NNES SNP  Cubierto Total Todo
G60.3 Idiopathic progressive neuropathy X NNES SNP  Cubierto Total Todo
G60.8 Other hereditary and idiopathic neuropathies X NNES SNP  Cubierto Total Todo
G60.9 Hereditary and idiopathic neuropathy, unspecified X NNES SNP  Cubierto Total Todo

G61
G61.0 Guillain-Barre syndrome X NNES SNP  Cubierto Total Todo
G61.1 Serum neuropathy X NNES SNP  Cubierto Total Todo
G61.8 Other inflammatory polyneuropathies X NNES SNP  Cubierto Total Todo
G61.9 Inflammatory polyneuropathy, unspecified X NNES SNP  Cubierto Total Todo

G62
G62.0 Drug-induced polyneuropathy X NNES SNP  Cubierto Total Todo
G62.1 Alcoholic polyneuropathy X NNES SNP  Cubierto Total Todo
G62.2 Polyneuropathy due to other toxic agents X NNES SNP  Cubierto Total Todo
G62.8 Other specified polyneuropathies X NNES SNP  Cubierto Total Todo
G62.9 Polyneuropathy, unspecified X NNES SNP  Cubierto Total Todo

G65
G65.0 Sequelae of Guillain-Barré syndrome X NNES SNP  Cubierto Total Todo
G65.1 Sequelae of other inflammatory polyneuropathy X NNES SNP  Cubierto Total Todo
G65.2 Sequelae of toxic polyneuropathy X NNES SNP  Cubierto Total Todo

G70
G70.0 Myasthenia gravis X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G70.1 Toxic myoneural disorders X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G70.2 Congenital and developmental myasthenia X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G70.8 Other specified myoneural disorders X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G70.9 Myoneural disorder, unspecified X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo

G71
G71.0 Muscular dystrophy X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G71.1 Myotonic disorders X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G71.2 Congenital myopathies X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G71.3 Mitochondrial myopathy, not elsewhere classified X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G71.8 Other primary disorders of muscles X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G71.9 Primary disorder of muscle, unspecified X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo

Polyneuropathies and other disorders of the peripheral nervous system

Primary disorders of muscles

Hereditary and idiopathic neuropathy

Inflammatory polyneuropathy

Other and unspecified polyneuropathies

Sequelae of inflammatory and toxic polyneuropathies

Diseases of myoneural junction and muscle
Myasthenia gravis and other myoneural disorders
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G72
G72.0 Drug-induced myopathy X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G72.1 Alcoholic myopathy X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G72.2 Myopathy due to other toxic agents X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G72.3 Periodic paralysis X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G72.4 Inflammatory and immune myopathies, not elsewhere classified X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G72.8 Other specified myopathies X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G72.9 Myopathy, unspecified X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo

G73
G73.1 Lambert-Eaton syndrome in neoplastic disease X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G73.3 Myasthenic syndromes in other diseases classified elsewhere X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G73.7 Myopathy in diseases classified elsewhere X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo

G80
G80.0 Spastic quadriplegic cerebral palsy X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G80.1 Spastic diplegic cerebral palsy X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G80.2 Spastic hemiplegic cerebral palsy X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G80.3 Athetoid cerebral palsy X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G80.4 Ataxic cerebral palsy X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G80.8 Other cerebral palsy X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G80.9 Cerebral palsy, unspecified X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G81
G81.0 Flaccid hemiplegia X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G81.1 Spastic hemiplegia X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G81.9 Hemiplegia, unspecified X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G82
G82.2 Paraplegia X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G82.5 Quadriplegia X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G83
G83.0 Diplegia of upper limbs X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G83.1 Monoplegia of lower limb X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G83.2 Monoplegia of upper limb X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G83.3 Monoplegia, unspecified X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G83.4 Cauda equina syndrome X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G83.5 Locked-in state X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G83.8 Other specified paralytic syndromes X NNES SNC  Cubierto Total Todo

Other and unspecified myopathies

Disorders of myoneural junction and muscle in diseases classified elsewhere

Cerebral palsy and other paralytic syndromes
Cerebral palsy

Hemiplegia and hemiparesis

Paraplegia (paraparesis) and quadriplegia (quadriparesis)

Other paralytic syndromes
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G83.9 Paralytic syndrome, unspecified X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G90
G90.0 Idiopathic peripheral autonomic neuropathy X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G90.1 Familial dysautonomia [Riley-Day] X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G90.3 Multi-system degeneration of the autonomic nervous system X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G90.4 Autonomic dysreflexia X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G90.5 Complex regional pain syndrome I (CRPS I) X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G91
G91.0 Communicating hydrocephalus X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G91.1 Obstructive hydrocephalus X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G91.2 (Idiopathic) normal pressure hydrocephalus X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G91.3 Post-traumatic hydrocephalus, unspecified X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G91.4 Hydrocephalus in diseases classified elsewhere X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G91.8 Other hydrocephalus X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G91.9 Hydrocephalus, unspecified X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G92 Toxic encephalopathy X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G93

G93.0 Cerebral cysts X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G93.1 Anoxic brain damage, not elsewhere classified X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G93.5 Compression of brain X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G93.6 Cerebral edema X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G93.7 Reye's syndrome X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G93.9 Disorder of brain, unspecified X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G95
G95.0 Syringomyelia and syringobulbia X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G95.1 Vascular myelopathies X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G95.2 Other and unspecified cord compression X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G95.8 Other specified diseases of spinal cord X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G95.9 Disease of spinal cord, unspecified X NNES SNC  Cubierto Total Todo

H30
H30.0 Focal chorioretinal inflammation X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H30.1 Disseminated chorioretinal inflammation X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H30.2 Posterior cyclitis X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo

Other and unspecified diseases of spinal cord

Diseases of the eye and adnexa
Disorders of choroid and retina

Chorioretinal inflammation

Other disorders of the nervous system
Disorders of autonomic nervous system

Hydrocephalus

Other disorders of brain
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H30.8 Other chorioretinal inflammations X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H30.9 Unspecified chorioretinal inflammation X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo

H33
H33.0 Retinal detachment with retinal break X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H33.1 Retinoschisis and retinal cysts X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H33.2 Serous retinal detachment X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H33.3 Retinal breaks without detachment X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H33.4 Traction detachment of retina X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H33.8 Other retinal detachments X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo

H35
H35.0 Background retinopathy and retinal vascular changes X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H35.1 Retinopathy of prematurity X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H35.2 Other non-diabetic proliferative retinopathy X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H35.3 Degeneration of macula and posterior pole X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H35.4 Peripheral retinal degeneration X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H35.5 Hereditary retinal dystrophy X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H35.6 Retinal hemorrhage X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H35.7 Separation of retinal layers X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H35.8 Other specified retinal disorders X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H35.9 Unspecified retinal disorder X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo

H49

H49.0 Third [oculomotor] nerve palsy X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H49.1 Fourth [trochlear] nerve palsy X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H49.2 Sixth [abducent] nerve palsy X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

Retinal detachments and breaks

Other retinal disorders

Disorders of ocular muscles, binocular movement, accommodation and refraction
Paralytic strabismus
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H49.3 Total (external) ophthalmoplegia X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H49.4 Progressive external ophthalmoplegia X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H49.8 Other paralytic strabismus X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H49.9 Unspecified paralytic strabismus X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados
H50

H50.0 Esotropia X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H50.1 Exotropia X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H50.2 Vertical strabismus X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H50.3 Intermittent heterotropia X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

Other strabismus
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H50.4 Other and unspecified heterotropia X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H50.5 Heterophoria X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H50.6 Mechanical strabismus X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H50.8 Other specified strabismus X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H50.9 Unspecified strabismus X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados
H51

H51.0 Palsy (spasm) of conjugate gaze X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H51.1 Convergence insufficiency and excess X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H51.2 Internuclear ophthalmoplegia X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

Other disorders of binocular movement
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H51.8 Other specified disorders of binocular movement X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H51.9 Unspecified disorder of binocular movement X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H53

H53.0 Amblyopia ex anopsia X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H53.1 Subjective visual disturbances X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H53.2 Diplopia X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H53.3 Other and unspecified disorders of binocular vision X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H53.4 Visual field defects X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H53.5 Color vision deficiencies X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H53.6 Night blindness X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H53.7 Vision sensitivity deficiencies X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H53.8 Other visual disturbances X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

Visual disturbances
Visual disturbances and blindness
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H53.9 Unspecified visual disturbance X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H54

H54.0 Blindness, both eyes X NNES Visual



Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H54.1 Blindness, one eye, low vision other eye X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H54.2 Moderate/severe imparement both eyes X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H54.3 Low vision, both eyes X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H54.4 Blindness, one eye X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H54.5 Low vision, one eye X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H54.6 Unqualified visual loss, one eye X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H54.7 Unspecified visual loss X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H54.8 Legal blindness, as defined in USA X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H55

H55.0 Nystagmus X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

Blindness and low vision

Nystagmus and other irregular eye movements
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H55.8 Other irregular eye movements X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H90

H90.0 Conductive hearing loss, bilateral X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H90.1 Conductive hearing loss, unilateral with unrestricted hearing on the contralateral side X NNES Auditiva



Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H90.2 Conductive hearing loss, unspecified X NNES Auditiva



Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H90.3 Sensorineural hearing loss, bilateral X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H90.4 Sensorineural hearing loss, unilateral with unrestricted hearing on the contralateral side X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H90.5 Unspecified sensorineural hearing loss X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H90.6 Mixed conductive and sensorineural hearing loss, bilateral X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H90.7 Mixed conductive and sensorineural hearing loss, unilateral with unrestricted hearing on the 
contralateral side X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H90.8
Mixed conductive and sensorineural hearing loss, unspecified X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H90.A
Conductive and sensorineural hearing loss with restricted hearing on the contralateral side X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H93

Diseases of the ear and mastoid process
Other disorders of ear

Conductive and sensorineural hearing loss

Other disorders of ear, not elsewhere classified
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H93.0
Degenerative and vascular disorders of ear X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H93.1
Tinnitus X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H93.A
Pulsatile tinnitus X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H93.2
Other abnormal auditory perceptions X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H93.3
Disorders of acoustic nerve X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H93.8
Other specified disorders of ear X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H93.9
Unspecified disorder of ear X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

I05

I05.0 Rheumatic mitral stenosis

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I05.1 Rheumatic mitral insufficiency

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I05.2 Rheumatic mitral stenosis with insufficiency

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

Diseases of the circulatory system
Chronic rheumatic heart diseases

Rheumatic mitral valve diseases
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I05.8 Other rheumatic mitral valve diseases

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I05.9 Rheumatic mitral valve disease, unspecified

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I06

I06.0 Rheumatic aortic stenosis

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I06.1 Rheumatic aortic insufficiency

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I06.2 Rheumatic aortic stenosis with insufficiency

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I06.8 Other rheumatic aortic valve diseases

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I06.9 Rheumatic aortic valve disease, unspecified

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I07

I07.0 Rheumatic tricuspid stenosis

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

Rheumatic aortic valve diseases

Rheumatic tricuspid valve diseases
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I07.1 Rheumatic tricuspid insufficiency

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I07.2 Rheumatic tricuspid stenosis and insufficiency

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I07.8 Other rheumatic tricuspid valve diseases

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I07.9 Rheumatic tricuspid valve disease, unspecified

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I08

I08.0 Rheumatic disorders of both mitral and aortic valves

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I08.1 Rheumatic disorders of both mitral and tricuspid valves

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I08.2 Rheumatic disorders of both aortic and tricuspid valves

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I08.8 Other rheumatic multiple valve diseases

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

Multiple valve diseases

Rev. 05/2022 86



ASES / LISTADO DIAGNÓSTICOS DE NIÑOS CON NECESIDADES ESPECIALES (NNES)                                                                    

DIAGNOSTIC 
CODES 
(ICD-10 

CM_2021)

DESCRIPTION-LETTER DS_2021 Type of Register Type Condition
Up to 20 years 
(until before 
age 21 day)

Temporary 
(for a 

specified 
period)

Comments

RISK - Minimum Services 
to be covered risk of the 
entity contacted by the 

PSG

I08.9 Rheumatic multiple valve disease, unspecified

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I09

I09.0 Rheumatic myocarditis

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I09.1 Rheumatic diseases of endocardium, valve unspecified

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I09.2 Chronic rheumatic pericarditis

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I09.8 Other specified rheumatic heart diseases

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I09.9 Rheumatic heart disease, unspecified

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

K20
K20.0 Eosinophilic esophagitis X NNES Digestiva  Cubierto Total Todo

K50
K50.0 Crohn's disease of small intestine X NNES Digestiva  Cubierto Total Todo
K50.1 Crohn's disease of large intestine X NNES Digestiva  Cubierto Total Todo
K50.8 Crohn's disease of both small and large intestine X NNES Digestiva  Cubierto Total Todo
K50.9 Crohn's disease, unspecified X NNES Digestiva  Cubierto Total Todo

K51

Other rheumatic heart diseases

Diseases of the digestive system 
Diseases of esophagus, stomach and duodenum

Esophagitis

Noninfective enteritis and colitis 
Crohn's disease [regional enteritis]

Ulcerative colitis
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K51.0 Ulcerative (chronic) pancolitis X NNES Digestiva  Cubierto Total Todo
K51.2 Ulcerative (chronic) proctitis X NNES Digestiva  Cubierto Total Todo
K51.3 Ulcerative (chronic) rectosigmoiditis X NNES Digestiva  Cubierto Total Todo
K51.4 Inflammatory polyps of colon X NNES Digestiva  Cubierto Total Todo
K51.5 Left sided colitis X NNES Digestiva  Cubierto Total Todo
K51.8 Other ulcerative colitis X NNES Digestiva  Cubierto Total Todo
K51.9 Ulcerative colitis, unspecified X NNES Digestiva  Cubierto Total Todo

L90

L90.5 Scar conditions and fibrosis of skin X
NNES

Tegumentaria 
Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

L91

L91.0 Hypertrophic scar X
NNES

Tegumentaria 
Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M10
M10.0 Idiopathic gout X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
M10.1 Lead-induced gout X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
M10.2 Drug-induced gout X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
M10.3 Gout due to renal impairment X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
M10.4 Other secondary gout X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
M10.9 Gout, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

M21

M21.0 Valgus deformity, not elsewhere classified X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M21.1 Varus deformity, not elsewhere classified X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

Diseases of the skin and subcutaneous tissue 
Other disorders of the skin and subcutaneous tissue

Atrophic disorders of skin

Hypertrophic disorders of skin

Diseases of the Musculoskeletal System and Connective Tissue
Inflammatory polyarthropathies

Gout

Other joint disorders 
Other acquired deformities of limbs
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M21.2 Varus deformity, not elsewhere classified X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M21.3 Wrist or foot drop (acquired) X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M21.4 Flat foot [pes planus] (acquired) X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M21.5 Acquired clawhand, clubhand, clawfoot and clubfoot X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M21.6 Other acquired deformities of foot X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M21.7 Unequal limb length (acquired) X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M21.8 Other specified acquired deformities of limbs X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M21.9 Unspecified acquired deformity of limb and hand X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M26

M26.0 Major anomalies of jaw size X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M26.1 Anomalies of jaw-cranial base relationship X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M27

M27.0 Developmental disorders of jaws X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

Other diseases of jaws

Dentofacial anomalies [including malocclusion] and other disorders of jaw
Dentofacial anomalies [including malocclusion]
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M27.8 Other specified diseases of jaws X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M 31
M33.1 Thrombotic microangiopathy X NNES Colágena  Cubierto Total Todo

M33
M33.0 Juvenile dermatomyositis X NNES Colágena  Cubierto Total Todo
M33.1 Other dermatomyositis X NNES Colágena  Cubierto Total Todo
M33.2 Polymyositis X NNES Colágena  Cubierto Total Todo
M33.9 Dermatopolymyositis, unspecified X NNES Colágena  Cubierto Total Todo

M40

M40.0 Postural kyphosis X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M40.1 Other secondary kyphosis X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M40.2 Other and unspecified kyphosis X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M40.3 Flatback syndrome X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M40.4 Postural lordosis X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M40.5 Lordosis, unspecified X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M41

M41.0 Infantile idiopathic scoliosis X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

Systemic connective tissue disorders
Other necrotizing vasculopathies

Dermatopolymyositis

Deforming dorsopathies
Kyphosis and lordosis

Scoliosis
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M41.1 Juvenile and adolescent idiopathic scoliosis X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M41.2 Other idiopathic scoliosis X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M41.3 Thoracogenic scoliosis X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M41.4 Neuromuscular scoliosis X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M41.5 Other secondary scoliosis X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M41.8 Other forms of scoliosis X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M41.9 Scoliosis, unspecified X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M91

M91.0 Juvenile osteochondrosis of pelvis X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M91.1 Juvenile osteochondrosis of head of femur [Legg-Calvé-Perthes] X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M91.2 Coxa plana X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M91.3 Pseudocoxalgia X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

Chondropathies
Juvenile osteochondrosis of hip and pelvis

Rev. 05/2022 86



ASES / LISTADO DIAGNÓSTICOS DE NIÑOS CON NECESIDADES ESPECIALES (NNES)                                                                    

DIAGNOSTIC 
CODES 
(ICD-10 

CM_2021)

DESCRIPTION-LETTER DS_2021 Type of Register Type Condition
Up to 20 years 
(until before 
age 21 day)

Temporary 
(for a 

specified 
period)

Comments

RISK - Minimum Services 
to be covered risk of the 
entity contacted by the 

PSG

M91.4 Coxa magna X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M91.8 Other juvenile osteochondrosis of hip and pelvis X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M91.9 Juvenile osteochondrosis of hip and pelvis, unspecified X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M93

M93.0 Slipped upper femoral epiphysis (nontraumatic) X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M93.1 Kienböck's disease of adults X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M93.2 Osteochondritis dissecans X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M93.8 Other specified osteochondropathies X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M93.9 Osteochondropathy, unspecified X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

N62 Hypertrophy of breast X NNES Genitourinario


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

P07
P07.0 Extremely low birth weight newborn X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo

P14

Disorders of breast

Certain conditions originating in the perinatal period
Disorders of newborn related to short gestation and low birth weight, not elsewhere classified

Disorders of newborn related to short gestation and low birth weight, not elsewhere classified

Birth trauma 

Other osteochondropathies

Diseases of the genitourinary system 

Birth injury to peripheral nervous system
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P14.0 Erb's paralysis due to birth injury X NNES Perinatal


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

P14.1 Klumpke's paralysis due to birth injury X NNES Perinatal


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

P14.2 Phrenic nerve paralysis due to birth injury X NNES Perinatal


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

P14.3 Other brachial plexus birth injuries X NNES Perinatal


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

P14.8 Birth injuries to other parts of peripheral nervous system X NNES Perinatal


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

P14.9 Birth injury to peripheral nervous system, unspecified X NNES Perinatal


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

P29

P29.3 Persistent fetal circulation X NNES Perinatal


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

P35
P35.0 Congenital rubella syndrome X NNES Infecciosa  Cubierta Total Todo
P35.1 Congenital cytomegalovirus infection X NNES Infecciosa  Cubierta Total Todo
P35.3 Congenital viral hepatitis X NNES Infecciosa  Cubierta Total Todo
P35.4 Congenital Zika virus disease X NNES Infecciosa  Cubierta Total Todo

P52
P52.0 Intraventricular (nontraumatic) hemorrhage, grade 1, of newborn X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo
P52.1 Intraventricular (nontraumatic) hemorrhage, grade 2, of newborn X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo
P52.2 Intraventricular (nontraumatic) hemorrhage, grade 3 and grade 4, of newborn X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo
P52.3 Unspecified intraventricular (nontraumatic) hemorrhage of newborn X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo
P52.4 Intracerebral (nontraumatic) hemorrhage of newborn X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo
P52.5 Subarachnoid (nontraumatic) hemorrhage of newborn X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo

Intracranial nontraumatic hemorrhage of newborn

Respiratory and cardiovascular disorders specific to the perinatal period 
Cardiovascular disorders originating in the perinatal period

Congenital viral diseases
Congenital viral diseases

Intracranial nontraumatic hemorrhage of newborn
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P52.6 Cerebellar (nontraumatic) and posterior fossa hemorrhage of newborn X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo
P52.8 Other intracranial (nontraumatic) hemorrhages of newborn X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo
P52.9 Intracranial (nontraumatic) hemorrhage of newborn, unspecified X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo

P57
P57.0 Kernicterus due to isoimmunization X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo
P57.8 Other specified kernicterus X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo
P57.9 Kernicterus, unspecified X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo

P70
P70.2 Neonatal diabetes mellitus X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo

P84 Other problems with newborn X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo

P91
P91.0 Neonatal cerebral ischemia X NNES SNC  Cubierta Total Todo
P91.1 Acquired periventricular cysts of newborn X NNES SNC  Cubierta Total Todo
P91.2 Neonatal cerebral leukomalacia X NNES SNC  Cubierta Total Todo
P91.3 Neonatal cerebral irritability X NNES SNC  Cubierta Total Todo
P91.4 Neonatal cerebral depression X NNES SNC  Cubierta Total Todo
P91.5 Neonatal coma X NNES SNC  Cubierta Total Todo
P91.6 Hypoxic ischemic encephalopathy [HIE] X NNES SNC  Cubierta Total Todo
P91.8 Other specified disturbances of cerebral status of newborn x NNES SNC  Cubierta Total Todo
P91.9 Disturbance of cerebral status of newborn, unspecified x NNES SNC  Cubierta Total Todo

Q00
Q00.0 Anencephaly X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q00.1 Craniorachischisis X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q00.2 Iniencephaly X NNES Congénita  Cubierto Total Todo

Q01
Q01.0 Frontal encephalocele X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q01.1 Nasofrontal encephalocele X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q01.2 Occipital encephalocele X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q01.8 Encephalocele of other sites X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q01.9 Encephalocele, unspecified X NNES Congénita  Cubierta Total Todo

Kernicterus
Kernicterus

Transitory endocrine and metabolic disorders specific to newborn
Transitory disorders of carbohydrate metabolism specific to newborn

Other problems with newborn

Encephalocele

Other disorders originating in the perinatal period
Other disturbances of cerebral status of newborn

Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities
Congenital malformations of the nervous system

Anencephaly and similar malformations
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Q02 Microcephaly X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q03

Q03.0 Malformations of aqueduct of Sylvius X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q03.1 Atresia of foramina of Magendie and Luschka X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q03.8 Other congenital hydrocephalus X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q03.9 Congenital hydrocephalus, unspecified X NNES Congénita  Cubierta Total Todo

Q04
Q04.0 Congenital malformations of corpus callosum X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q04.1 Arhinencephaly X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q04.2 Holoprosencephaly X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q04.3 Other reduction deformities of brain X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q04.4 Septo-optic dysplasia of brain X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q04.5 Megalencephaly X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q04.6 Congenital cerebral cysts X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q04.8 Other specified congenital malformations of brain X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q04.9 Congenital malformation of brain, unspecified X NNES Congénita  Cubierta Total Todo

Q05
Q05.0 Cervical spina bifida with hydrocephalus X NNES Congénita  Cubierto Total Todo
Q05.1 Thoracic spina bifida with hydrocephalus X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q05.2 Lumbar spina bifida with hydrocephalus X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q05.3 Sacral spina bifida with hydrocephalus X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q05.4 Unspecified spina bifida with hydrocephalus X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q05.5 Cervical spina bifida without hydrocephalus X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q05.6 Thoracic spina bifida without hydrocephalus X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q05.7 Lumbar spina bifida without hydrocephalus X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q05.8 Sacral spina bifida without hydrocephalus X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q05.9 Spina bifida, unspecified X NNES Congénita  Cubierta Total Todo

Q06
Q06.0 Amyelia X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q06.1 Hypoplasia and dysplasia of spinal cord X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q06.2 Diastematomyelia X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q06.3 Other congenital cauda equina malformations X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q06.4 Hydromyelia X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q06.8 Other specified congenital malformations of spinal cord X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q06.9 Congenital malformation of spinal cord, unspecified X NNES Congénita  Cubierta Total Todo

Q07

Congenital hydrocephalus

Other congenital malformations of brain

Spina bifida

Other congenital malformations of spinal cord

Other congenital malformations of nervous system
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Q07.0 Arnold-Chiari syndrome X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q07.8 Other specified congenital malformations of nervous system X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q07.9 Congenital malformation of nervous system, unspecified X NNES Congénita  Cubierta Total Todo

Q10

Q10.0 Congenital ptosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q10.1 Congenital ectropion X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q10.2 Congenital entropion X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q10.3 Other congenital malformations of eyelid X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q10.4 Absence and agenesis of lacrimal apparatus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q10.5 Congenital stenosis and stricture of lacrimal duct X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q10.6 Other congenital malformations of lacrimal apparatus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q10.7 Congenital malformation of orbit X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q11

Q11.0 Cystic eyeball X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q11.1 Other anophthalmos X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Congenital malformations of eye, ear, face and neck
Congenital malformations of eyelid, lacrimal apparatus and orbit

Anophthalmos, microphthalmos and macrophthalmos
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Q11.2 Microphthalmos X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q11.3 Macrophthalmos X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q12

Q12.0 Congenital cataract X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q12.1 Congenital displaced lens X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q12.2 Coloboma of lens X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q12.3 Congenital aphakia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q12.4 Spherophakia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q12.8 Other congenital lens malformations X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q12.9 Cong catar/lens anom NEC X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q13

Q13.0 Coloboma of iris X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q13.1 Absence of iris X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Congenital lens malformations

Congenital malformations of anterior segment of eye
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Q13.2 Other congenital malformations of iris X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q13.3 Cong cornea opac aff vis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q13.3 Congenital corneal opacity X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q13.4 Other congenital corneal malformations X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q13.5 Blue sclera X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q13.8 Other congenital malformations of anterior segment of eye X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q13.9 Congenital malformation of anterior segment of eye, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q14

Q14.0 Congenital malformation of vitreous humor X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q14.1 Congenital malformation of retina X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q14.2 Congenital malformation of optic disc X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q14.3 Congenital malformation of choroid X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q14.8 Other congenital malformations of posterior segment of eye X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Congenital malformations of posterior segment of eye
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Q14.9 Congenital malformation of posterior segment of eye, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q15

Q15.0 Congenital glaucoma X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q15.8 Other specified congenital malformations of eye X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q15.9 Congenital malformation of eye, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q16

Q16.0 Congenital absence of (ear) auricle X NNES Congénita



Cubierta Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q16.1 Congenital absence, atresia and stricture of auditory canal (external) X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q16.2 Absence of eustachian tube X NNES Congénita


Cubierta Parcial
Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT

Q16.3 Congenital malformation of ear ossicles X NNES Congénita


Cubierta Parcial
Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT

Q16.4 Other congenital malformations of middle ear X NNES Congénita


Cubierta Parcial
Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT

Q16.5 Congenital malformation of inner ear X NNES Congénita


Cubierta Parcial
Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT

Q16.9 Congenital malformation of ear causing impairment of hearing, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial
Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT

Other congenital malformations of eye

Congenital malformations of ear causing impairment of hearing
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Q17

Q17.0 Accessory auricle X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q17.1 Macrotia X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q17.2 Microtia X NNES Congénita



Cubierta Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q17.3 Other misshapen ear X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q17.4 Misplaced ear X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q17.5 Prominent ear X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q17.8 Other specified congenital malformations of ear X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q17.9 Congenital malformation of ear, unspecified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q18

Other congenital malformations of ear

Other congenital malformations of face and neck
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Q18.0 Sinus, fistula and cyst of branchial cleft X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q18.1 Preauricular sinus and cyst X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q18.2 Other branchial cleft malformations X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q18.3 Webbing of neck X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q18.4 Macrostomia X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q18.5 Microstomia X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q18.6 Macrocheilia X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q18.7 Microcheilia X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q18.8 Other specified congenital malformations of face and neck X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico
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Q18.9 Cong face/neck anom NOS X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q20

Q20.0 Common arterial trunk X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q20.1 Double outlet right ventricle X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q20.2 Double outlet left ventricle X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q20.3 Discordant ventriculoarterial connection X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q20.4 Double inlet ventricle X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q20.5 Discordant atrioventricular connection X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q20.6 Isomerism of atrial appendages X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q20.8 Other congenital malformations of cardiac chambers and connections X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q20.9 Congenital malformation of cardiac chambers and connections, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q21

Q21.0 Congenital malformations of cardiac septa X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Congenital malformations of the circulatory system
Congenital malformations of cardiac chambers and connections

Other congenital anomalies of heart

Rev. 05/2022 86



ASES / LISTADO DIAGNÓSTICOS DE NIÑOS CON NECESIDADES ESPECIALES (NNES)                                                                    

DIAGNOSTIC 
CODES 
(ICD-10 

CM_2021)

DESCRIPTION-LETTER DS_2021 Type of Register Type Condition
Up to 20 years 
(until before 
age 21 day)

Temporary 
(for a 

specified 
period)

Comments

RISK - Minimum Services 
to be covered risk of the 
entity contacted by the 

PSG

Q21.1 Atrial septal defect X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q21.2 Atrioventricular septal defect X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q21.3 Tetralogy of fallot X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q21.4 Aortopulmonary septal defect X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q21.8 Other congenital malformations of cardiac septa X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q21.9 Congenital malformation of cardiac septum, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q22

Q22.0 Pulmonary valve atresia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q22.1 Congenital pulmonary valve stenosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q22.2 Congenital pulmonary valve insufficiency X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q22.3 Other congenital malformations of pulmonary valve X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q22.5 Ebstein's anomaly X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q22.6 Hypoplastic right heart syndrome X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Congenital malformations of pulmonary and tricuspid valves
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Q22.8 Other congenital malformations of tricuspid valve X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q22.9 Congenital malformation of tricuspid valve, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q23

Q23.0 Congenital stenosis of aortic valve X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q23.1 Congenital insufficiency of aortic valve X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q23.2 Congenital mitral stenosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q23.3 Congenital mitral insufficiency X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q23.4 Hypoplastic left heart syndrome X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q23.8 Other congenital malformations of aortic and mitral valves X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q23.9 Congenital malformation of aortic and mitral valves, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q24

Q24.0 Dextrocardia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q24.1 Levocardia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Congenital malformations of aortic and mitral valves

Other congenital malformations of heart
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Q24.2 Cor triatriatum X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q24.3 Pulmonary infundibular stenosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q24.4 Congenital subaortic stenosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q24.5 Malformation of coronary vessels X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q24.6 Congenital heart block X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q24.8 Other specified congenital malformations of heart X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q24.9 Congenital malformation of heart, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q25

Q25.0 Patent ductus arteriosus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q25.1 Coarctation of aorta X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q25.2 Atresia of aorta X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q25.3 Supravalvular aortic stenosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q25.4 Other congenital malformations of aorta X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Congenital malformations of great arteries
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Q25.5 Atresia of pulmonary artery X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q25.6 Stenosis of pulmonary artery X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q25.7 Other congenital malformations of pulmonary artery X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q25.8 Other congenital malformations of other great arteries X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q25.9 Congenital malformation of great arteries, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q26

Q26.0 Congenital stenosis of vena cava X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q26.1 Persistent left superior vena cava X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q26.2 Total anomalous pulmonary venous connection X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q26.3 Partial anomalous pulmonary venous connection X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q26.4 Anomalous pulmonary venous connection, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q26.5 Anomalous portal venous connection X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q26.6 Portal vein-hepatic artery fistula X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Congenital malformations of great veins
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Q26.8 Portal vein-hepatic artery fistula X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q26.9 Congenital malformation of great vein, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q27

Q27.0 Congenital absence and hypoplasia of umbilical artery X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q27.1 Congenital renal artery stenosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q27.2 Other congenital malformations of renal artery X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q27.3 Arteriovenous malformation (peripheral) X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q27.4 Congenital phlebectasia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q27.8 Other specified congenital malformations of peripheral vascular system X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q27.9 Congenital malformation of peripheral vascular system, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q28

Q28.0 Arteriovenous malformation of precerebral vessels X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q28.1 Other malformations of precerebral vessels X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Other congenital malformations of peripheral vascular system

Other congenital malformations of circulatory system
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Q28.2 Arteriovenous malformation of cerebral vessels X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q28.3 Other malformations of cerebral vessels X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q28.9 Other specified congenital malformations of circulatory system X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q28.9 Congenital malformation of circulatory system, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q30

Q30.0 Choanal atresia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q30.1 Agenesis and underdevelopment of nose X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q30.2 Fissured, notched and cleft nose X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q30.3 Congenital perforated nasal septum x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q30.8 Other congenital malformations of nose x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q30.9 Congenital malformation of nose, unspecified x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q31

Q31.0 Laryngeal web x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Congenital malformations of the respiratory system
Congenital malformations of nose

Congenital malformations of larynx
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Q31.1 Congenital subglottic stenosis x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q31.2 Laryngeal hypoplasia x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q31.3 Laryngocele x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q31.5 Congenital laryngomalacia x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q31.8 Other congenital malformations of larynx X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q31.9 Congenital malformation of larynx, unspecified x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q32

Q32.0 Congenital tracheomalacia x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q32.1 Other congenital malformations of trachea x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q32.2 Congenital bronchomalacia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q32.3 Congenital stenosis of bronchus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q32.4 Other congenital malformations of bronchus x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q33

Congenital malformations of trachea and bronchus

Congenital malformations of lung
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Q33.0 Congenital cystic lung x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q33.1 Accessory lobe of lung x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q33.2 Sequestration of lung X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q33.3 Agenesis of lung x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q33.4 Congenital bronchiectasis x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q33.5 Ectopic tissue in lung x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q33.6 Congenital hypoplasia and dysplasia of lung X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q33.8 Other congenital malformations of lung x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q33.9 Congenital malformation of lung, unspecified x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q34

Q34.0 Anomaly of pleura X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q34.1 Congenital cyst of mediastinum x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q34.8 Other specified congenital malformations of respiratory system x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Other congenital malformations of respiratory system
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Q34.9 Congenital malformation of respiratory system, unspecified x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q35

Q35.1 Cleft hard palate X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q35.3 Cleft soft palate X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q35.5 Cleft hard palate with cleft soft palate X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q35.7 Cleft uvula X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q35.9 Cleft palate, unspecified X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q36

Q36.0 Cleft lip, bilateral X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q36.1 Cleft lip, median X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q36.9 Cleft lip, unilateral X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q37

Q37.0 Cleft hard palate with bilateral cleft lip X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q37.1 Cleft hard palate with unilateral cleft lip X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Cleft lip and cleft palate
Cleft palate

Cleft lip

Cleft palate with cleft lip
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Q37.2 Cleft soft palate with bilateral cleft lip X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q37.3 Cleft soft palate with unilateral cleft lip X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q37.4 Cleft hard and soft palate with bilateral cleft lip X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q37.5 Cleft hard and soft palate with unilateral cleft lip X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q37.8 Unspecified cleft palate with bilateral cleft lip X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q37.9 Unspecified cleft palate with unilateral cleft lip X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q38

Q38.0 Congenital malformations of lips, not elsewhere classified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q38.1 Ankyloglossia X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q38.2 Macroglossia X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q38.3 Other congenital malformations of tongue X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q38.4 Congenital malformations of salivary glands and ducts X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Other congenital malformations of the digestive system
Other congenital malformations of tongue, mouth and pharynx

Rev. 05/2022 86



ASES / LISTADO DIAGNÓSTICOS DE NIÑOS CON NECESIDADES ESPECIALES (NNES)                                                                    

DIAGNOSTIC 
CODES 
(ICD-10 

CM_2021)

DESCRIPTION-LETTER DS_2021 Type of Register Type Condition
Up to 20 years 
(until before 
age 21 day)

Temporary 
(for a 

specified 
period)

Comments

RISK - Minimum Services 
to be covered risk of the 
entity contacted by the 

PSG

Q38.5 Congenital malformations of palate, not elsewhere classified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q38.6 Mouth anomaly NEC X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q38.7 Diverticulum of pharynx X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q38.8 Pharyngeal anomaly NEC X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q39

Q39.0 Atresia of esophagus without fistula X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q39.1 Atresia of esophagus with tracheo-esophageal fistula X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q39.2 Congenital tracheo-esophageal fistula without atresia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q39.3 Congenital stenosis and stricture of esophagus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q39.4 Esophageal web x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q39.5 Congenital dilatation of esophagus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q39.6 Congenital diverticulum of esophagus x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q39.8 Other congenital malformations of esophagus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Congenital malformations of esophagus
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Q39.9 Congenital malformation of esophagus, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q40

Q40.0 Congenital hypertrophic pyloric stenosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q40.1 Congenital hiatus hernia X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q40.2 Other specified congenital malformations of stomach X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q40.3 Congenital malformation of stomach, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q40.8 Other specified congenital malformations of upper alimentary tract X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q40.9 Congenital malformation of upper alimentary tract, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q41

Q41.0 Congenital absence, atresia and stenosis of duodenum X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q41.1 Congenital absence, atresia and stenosis of jejunum X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q41.2 Congenital absence, atresia and stenosis of ileum X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q41.8 Congenital absence, atresia and stenosis of other specified parts of small intestine X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Other congenital malformations of upper alimentary tract

Congenital absence, atresia and stenosis of small intestine

Rev. 05/2022 86



ASES / LISTADO DIAGNÓSTICOS DE NIÑOS CON NECESIDADES ESPECIALES (NNES)                                                                    

DIAGNOSTIC 
CODES 
(ICD-10 

CM_2021)

DESCRIPTION-LETTER DS_2021 Type of Register Type Condition
Up to 20 years 
(until before 
age 21 day)

Temporary 
(for a 

specified 
period)

Comments

RISK - Minimum Services 
to be covered risk of the 
entity contacted by the 

PSG

Q41.9 Congenital absence, atresia and stenosis of small intestine, part unspecified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q42

Q42.0 Congenital absence, atresia and stenosis of rectum with fistula X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q42.1 Congenital absence, atresia and stenosis of rectum without fistula X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q42.2 Congenital absence, atresia and stenosis of anus with fistula X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q42.3 Congenital absence, atresia and stenosis of anus without fistula X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q42.8 Congenital absence, atresia and stenosis of other parts of large intestine X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q42.9 Congenital absence, atresia and stenosis of large intestine, part unspecified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q43

Q43.0 Meckel's diverticulum (displaced) (hypertrophic) X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q43.1 Hirschsprung's disease X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q43.2 Other congenital functional disorders of colon X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q43.3 Congenital malformations of intestinal fixation X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Congenital absence, atresia and stenosis of large intestine

Other congenital malformations of intestine
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Q43.4 Duplication of intestine X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q43.5 Ectopic anus X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q43.6 Congenital fistula of rectum and anus X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q43.7 Persistent cloaca X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q43.8 Other specified congenital malformations of intestine X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q43.9 Congenital malformation of intestine, unspecified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q44

Q44.0 Agenesis, aplasia and hypoplasia of gallbladder X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q44.1 Other congenital malformations of gallbladder X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q44.2 Atresia of bile ducts X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q44.3 Congenital stenosis and stricture of bile ducts X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q44.4 Choledochal cyst X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q44.5 Other congenital malformations of bile ducts X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Congenital malformations of gallbladder, bile ducts and liver
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Q44.6 Cystic disease of liver X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q44.7 Other congenital malformations of liver X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q45

Q45.0 Agenesis, aplasia and hypoplasia of pancreas X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q45.1 Annular pancreas X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q45.2 Congenital pancreatic cyst X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q45.3 Other congenital malformations of pancreas and pancreatic duct X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q45.8 Other specified congenital malformations of digestive system X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q45.9 Congenital malformation of digestive system, unspecified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q50

Q50.0 Congenital absence of ovary X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q50.1 Developmental ovarian cyst x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q50.2 Congenital torsion of ovary X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Other congenital malformations of digestive system

Congenital malformations of genital organs
Congenital malformations of ovaries, fallopian tubes and broad ligaments
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Q50.3 Other congenital malformations of ovary x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q50.4 Embryonic cyst of fallopian tube X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q50.5 Embryonic cyst of broad ligament X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q50.6 Other congenital malformations of fallopian tube and broad ligament X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q51

Q51.0 Agenesis and aplasia of uterus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q51.1  Doubling of uterus with doubling of cervix and vagina X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q51.2 Other doubling of uterus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q51.3 Bicornate uterus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q51.4 Unicornate uterus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q51.5 Agenesis and aplasia of cervix X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q51.6 Embryonic cyst of cervix X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q51.7 Congenital fistulae between uterus and digestive and urinary tracts X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Congenital malformations of uterus and cervix

Rev. 05/2022 86



ASES / LISTADO DIAGNÓSTICOS DE NIÑOS CON NECESIDADES ESPECIALES (NNES)                                                                    

DIAGNOSTIC 
CODES 
(ICD-10 

CM_2021)

DESCRIPTION-LETTER DS_2021 Type of Register Type Condition
Up to 20 years 
(until before 
age 21 day)

Temporary 
(for a 

specified 
period)

Comments

RISK - Minimum Services 
to be covered risk of the 
entity contacted by the 

PSG

Q51.8 Other congenital malformations of uterus and cervix X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q51.9 Congenital malformation of uterus and cervix, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q52

Q52.0 Congenital absence of vagina X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q52.1 Doubling of vagina X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q52.2 Congenital rectovaginal fistula X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q52.3 Imperforate hymen X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q52.4 Other congenital malformations of vagina X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q52.5 Fusion of labia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q52.6 Congenital malformation of clitoris X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q52.7 Other and unspecified congenital malformations of vulva X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q52.8 Other specified congenital malformations of female genitalia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q52.9 Congenital malformation of female genitalia, unspecified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Other congenital malformations of female genitalia
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Q53

Q53.0 Ectopic testis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q53.1 Undescended testicle, unilateral X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q53.2 Undescended testicle, bilateral X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q53.9 Undescended testicle, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q54

Q54.1 Hypospadias, penile X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q54.2 Hypospadias, penoscrotal X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q54.3 Hypospadias, perineal X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q54.4 Congenital chordee X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q55

Q55.0 Absence and aplasia of testis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q55.1 Hypoplasia of testis and scrotum x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q55.2 Other and unspecified congenital malformations of testis and scrotum X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Undescended and ectopic testicle

Hypospadias

Other congenital malformations of male genital organs
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Q55.3 Atresia of vas deferens x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q55.4 Other congenital malformations of vas deferens, epididymis, seminal vesicles and prostate x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q55.5 Congenital absence and aplasia of penis x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q55.6 Other congenital malformations of penis X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q55.7 Congenital vasocutaneous fistula x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q55.8 Other specified congenital malformations of male genital organs X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q55.9 Congenital malformation of male genital organ, unspecified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q56

Q56.0 Hermaphroditism, not elsewhere classified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q56.1 Male pseudohermaphroditism, not elsewhere classified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q56.2 Female pseudohermaphroditism, not elsewhere classified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q56.3 Pseudohermaphroditism, unspecified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q56.4 Indeterminate sex, unspecified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Indeterminate sex and pseudohermaphroditism
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Q60

Q60.0 Renal agenesis, unilateral X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q60.1 Renal agenesis, bilateral X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q60.2 Renal agenesis, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q60.3 Renal hypoplasia, unilateral X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q60.4 Renal hypoplasia, bilateral X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q60.5 Renal hypoplasia, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q60.6 Potter's syndrome X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q61

Q61.0 Congenital renal cyst X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q61.1 Polycystic kidney, infantile type X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q61.2 Polycystic kidney, adult type X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q61.3 Polycystic kidney, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Congenital malformations of the urinary system
Renal agenesis and other reduction defects of kidney

Cystic kidney disease
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Q61.4 Renal dysplasia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q61.5 Medullary cystic kidney X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q61.8 Other cystic kidney diseases X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q61.9 Cystic kidney disease, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q62

Q62.0 Congenital hydronephrosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q62.1 Congenital occlusion of ureter X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q62.2 Congenital megaureter X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q62.3 Other obstructive defects of renal pelvis and ureter X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q62.4 Agenesis of ureter X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q62.5 Duplication of ureter X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q62.6 Malposition of ureter X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q62.7 Congenital vesico-uretero-renal reflux X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Congenital obstructive defects of renal pelvis and congenital malformations of ureter
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Q62.8 Other congenital malformations of ureter X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q63

Q63.0 Accessory kidney XX NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q63.1 Lobulated, fused and horseshoe kidney XX NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q63.2 Ectopic kidney XX NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q63.3 Hyperplastic and giant kidney XX NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q63.8 Other specified congenital malformations of kidney XX NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q63.9 Congenital malformation of kidney, unspecified XX NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q64

Q64.0 Epispadias X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q64.1 Exstrophy of urinary bladder X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q64.2 Congenital posterior urethral valves X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q64.3 Other atresia and stenosis of urethra and bladder neck X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Other congenital malformations of kidney

Other congenital malformations of urinary system

Rev. 05/2022 86



ASES / LISTADO DIAGNÓSTICOS DE NIÑOS CON NECESIDADES ESPECIALES (NNES)                                                                    

DIAGNOSTIC 
CODES 
(ICD-10 

CM_2021)

DESCRIPTION-LETTER DS_2021 Type of Register Type Condition
Up to 20 years 
(until before 
age 21 day)

Temporary 
(for a 

specified 
period)

Comments

RISK - Minimum Services 
to be covered risk of the 
entity contacted by the 

PSG

Q64.4 Malformation of urachus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q64.5 Congenital absence of bladder and urethra X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q64.6 Congenital diverticulum of bladder X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q64.7 Other and unspecified congenital malformations of bladder and urethra X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q64.8 Other specified congenital malformations of urinary system X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q64.9 Congenital malformation of urinary system, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q65

Q65.0 Congenital dislocation of hip, unilateral X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q65.1 Congenital dislocation of hip, bilateral X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q65.2 Congenital dislocation of hip, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q65.3 Congenital partial dislocation of hip, unilateral X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q65.4 Congenital partial dislocation of hip, bilateral X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Congenital deformities of hip
Congenital malformations and deformations of the musculoskeletal system
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Q65.5 Congenital partial dislocation of hip, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q65.6 Congenital unstable hip X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q65.8 Other congenital deformities of hip X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q65.9 Congenital deformity of hip, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q66

Q66.0 Congenital talipes equinovarus X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q66.1 Congenital talipes calcaneovarus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q66.2 Congenital metatarsus (primus) varus X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q66.3 Other congenital varus deformities of feet X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q66.4 Congenital talipes calcaneovalgus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q66.5 Congenital pes planus X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q66.6 Other congenital valgus deformities of feet X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q66.7 Congenital pes cavus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Congenital deformities of feet
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Q66.8 Other congenital deformities of feet X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q66.9 Congenital deformity of feet, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q67

Q67.0 Congenital facial asymmetry X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q67.1 Congenital compression facies X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q67.2 Dolichocephaly X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q67.3 Plagiocephaly X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q67.4 Other congenital deformities of skull, face and jaw X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q67.5 Congenital deformity of spine X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q67.6 Pectus excavatum X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q67.7 Pectus carinatum X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q67.8 Other congenital deformities of chest X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q68

Congenital musculoskeletal deformities of head, face, spine and chest

Other congenital musculoskeletal deformities
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Q68.0 Congenital deformity of sternocleidomastoid muscle X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q68.1 Congenital deformity of finger(s) and hand X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q68.2 Congenital deformity of knee X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q68.3 Congenital bowing of femur X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q68.4 Congenital bowing of tibia and fibula X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q68.5 Congenital bowing of long bones of leg, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q68.6 Discoid meniscus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q68.8 Other specified congenital musculoskeletal deformities X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q69

Q69.0 Accessory finger(s) X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q69.1 Accessory thumb(s) X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q69.2 Accessory toe(s) X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q69.9 Polydactyly, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Polydactyly
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Q70

Q70.0 Fused fingers X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q70.1 Webbed fingers X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q70.2 Fused toes X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q70.3 Webbed toes X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q70.4 Polysyndactyly, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q70.9 Syndactyly, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q71

Q71.0 Congenital complete absence of upper limb X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q71.0 Congenital absence of upper arm and forearm with hand present X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q71.2 Congenital absence of both forearm and hand X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q71.3 Congenital absence of hand and finger X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q71.4 Longitudinal reduction defect of radius X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Syndactyly

Reduction defects of upper limb
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Q71.5 Longitudinal reduction defect of ulna X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q71.6 Lobster-claw hand X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q71.8 Other reduction defects of upper limb X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q71.9 Unspecified reduction defect of upper limb X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q72

Q72.0 Congenital complete absence of lower limb X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q72.1 Congenital absence of thigh and lower leg with foot present X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q72.2 Congenital absence of both lower leg and foot X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q72.3 Congenital absence of foot and toe(s) X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q72.4 Longitudinal reduction defect of femur X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q72.5 Longitudinal reduction defect of tibia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q72.6 Longitudinal reduction defect of fibula X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q72.7 Split foot X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Reduction defects of lower limb
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Q72.8 Other reduction defects of lower limb X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q72.9 Unspecified reduction defect of lower limb X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q73

Q73.0 Congenital absence of unspecified limb(s) X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q73.1 Phocomelia, unspecified limb(s) X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q73.8 Other reduction defects of unspecified limb(s) X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q74

Q74.0 Other congenital malformations of upper limb(s), including shoulder girdle X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q74.1 Congenital malformation of knee X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q74.2 Other congenital malformations of lower limb(s), including pelvic girdle X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q74.3 Arthrogryposis multiplex congenita X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q74.8 Other specified congenital malformations of limb(s) X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q74.9 Unspecified congenital malformation of limb(s) X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q75

Reduction defects of unspecified limb

Other congenital malformations of limb(s)

Other congenital malformations of skull and face bones
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Q75.0 Craniosynostosis X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q75.1 Craniofacial dysostosis X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q75.2 Hypertelorism X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q75.3 Macrocephaly X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q75.4 Mandibulofacial dysostosis X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q75.5 Oculomandibular dysostosis X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q75.8 Other specified congenital malformations of skull and face bones X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q75.9 Congenital malformation of skull and face bones, unspecified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q76

Q76.1 Klippel-Feil syndrome X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q76.2 Congenital spondylolisthesis X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q76.3 Congenital scoliosis due to congenital bony malformation X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q76.4 Other congenital malformations of spine, not associated with scoliosis X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Congenital malformations of spine and bony thorax
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Q76.5 Cervical rib X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q76.6 Other congenital malformations of ribs X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q76.7 Congenital malformation of sternum X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q76.8 Other congenital malformations of bony thorax X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q76.9 Congenital malformation of bony thorax, unspecified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q77

Q77.0 Achondrogenesis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q77.1 Thanatophoric short stature X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q77.2 Short rib syndrome X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q77.3 Chondrodysplasia punctata X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q77.4 Achondroplasia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q77.5 Diastrophic dysplasia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q77.6 Chondroectodermal dysplasia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Osteochondrodysplasia with defects of growth of tubular bones and spine
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Q77.7 Spondyloepiphyseal dysplasia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q77.8 Other osteochondrodysplasia with defects of growth of tubular bones and spine X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q77.9 Osteochondrodysplasia with defects of growth of tubular bones and spine, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q78

Q78.0 Osteogenesis imperfecta X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q78.1 Polyostotic fibrous dysplasia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q78.2 Osteopetrosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q78.3 Progressive diaphyseal dysplasia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q78.4 Enchondromatosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q78.5 Metaphyseal dysplasia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q78.6 Multiple congenital exostoses X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q78.8 Other specified osteochondrodysplasias X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q78.9 Osteochondrodysplasia, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Other osteochondrodysplasias
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Q79

Q79.0 Congenital diaphragmatic hernia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q79.1 Other congenital malformations of diaphragm X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q79.2 Exomphalos X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q79.3 Gastroschisis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q79.4 Prune belly syndrome X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q79.5 Other congenital malformations of abdominal wall X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q79.6 Ehlers-Danlos syndromes X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q79.8 Other congenital malformations of musculoskeletal system X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q79.9 Congenital malformation of musculoskeletal system, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q80

Q80.0 Ichthyosis vulgaris X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q80.1 X-linked ichthyosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Congenital malformation of musculoskeletal system, unspecified

Other congenital malformations
Congenital ichthyosis
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Q80.2 Lamellar ichthyosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q80.3 Congenital bullous ichthyosiform erythroderma X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q80.4 Harlequin fetus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q80.8 Other congenital ichthyosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q80.9 Congenital ichthyosis, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q81

Q81.0 Epidermolysis bullosa simplex X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q81.1 Epidermolysis bullosa letalis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q81.2 Epidermolysis bullosa dystrophica X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q81.8 Other epidermolysis bullosa X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q81.9 Epidermolysis bullosa, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q82

Q82.0 Hereditary lymphedema X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Epidermolysis bullosa

Other congenital malformations of skin
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Q82.1 Xeroderma pigmentosum X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q82.2 Congenital cutaneous mastocytosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q82.3 Incontinentia pigmenti X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q82.4 Ectodermal dysplasia (anhidrotic) X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q82.5 Congenital non-neoplastic nevus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q82.8 Other specified congenital malformations of skin X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q82.9 Congenital malformation of skin, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q83

Q83.0 Congenital absence of breast with absent nipple X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q83.1 Accessory breast X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q83.2 Absent nipple X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q83.3 Accessory nipple X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q83.8 Other congenital malformations of breast X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Congenital malformations of breast
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Q83.9 Congenital malformation of breast, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q84

Q84.0 Congenital alopecia X NNES Congénita


Cubierta por 
excepción por excepción

Q84.1 Congenital morphological disturbances of hair, not elsewhere classified X NNES Congénita
 Cubierta por 

excepción por excepción

Q84.2 Other congenital malformations of hair X NNES Congénita
 Cubierta por 

excepción por excepción

Q84.3 Anonychia X NNES Congénita
 Cubierta por 

excepción por excepción

Q84.4 Congenital leukonychia X NNES Congénita
 Cubierta por 

excepción por excepción

Q84.5 Enlarged and hypertrophic nails X NNES Congénita
 Cubierta por 

excepción por excepción

Q84.6 Other congenital malformations of nails X NNES Congénita
 Cubierta por 

excepción por excepción

Q84.8 Other specified congenital malformations of integument X NNES Congénita
 Cubierta por 

excepción por excepción

Q84.9 Congenital malformation of integument, unspecified X NNES Congénita
 Cubierta por 

excepción por excepción
Q85

Q85.0 Neurofibromatosis (nonmalignant) X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q85.1 Tuberous sclerosis X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q85.8 Other phakomatoses, not elsewhere classified X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q85.9 Phakomatosis, unspecified X NNES Congénita  Cubierta Total Todo

Q86
Q86.0 Fetal alcohol syndrome (dysmorphic) X NNES Congénita  ` Cubierta Total Todo
Q86.1 Fetal hydantoin syndrome X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q86.8 Dysmorphism due to warfarin X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q86.9 Other congenital malformation syndromes due to known exogenous causes X NNES Congénita  Cubierta Total Todo

Q87
Q87.0 Congenital malformation syndromes predominantly affecting facial appearance X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q87.1 Congenital malformation syndromes predominantly associated with short stature X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q87.2 Congenital malformation syndromes predominantly involving limbs X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q87.3 Congenital malformation syndromes involving early overgrowth X NNES Congénita  Cubierta Total Todo

Other congenital malformations of integument

Phakomatoses, not elsewhere classified

Congenital malformation syndromes due to known exogenous causes, not elsewhere classified

Other specified congenital malformation syndromes affecting multiple systems
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Q87.4 Marfan's syndrome X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q87.5 Other congenital malformation syndromes with other skeletal changes X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q87.8 Other specified congenital malformation syndromes, not elsewhere classified X NNES Congénita  Cubierta Total Todo

Q89

Q89.0 Congenital absence and malformations of spleen X NNES Congénita


Cubiertta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y Visitas a 

especialistas

Q89.1 Congenital malformations of adrenal gland X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y Visitas a 

especialistas

Q89.2 Congenital malformations of other endocrine glands X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y Visitas a 

especialistas

Q89.3 Situs inversus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y Visitas a 

especialistas

Q89.4 Conjoined twins X NNES Congénita


Cubierta Total

Procedimientos 
quirúrgicos y Visitas a 

especialistas
Q89.7 Multiple congenital malformations, not elsewhere classified X NNES Congénita  Por excepción por excepción
Q89.8 Other specified congenital malformations X NNES Congénita  Por excepción por excepción
Q89.9 Congenital malformation, unspecified X NNES Congénita  Por excepción por excepción

Q90 Down syndrome
Q90.0 Trisomy 21, nonmosaicism (meiotic nondisjunction) X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q90.1 Trisomy 21, mosaicism (mitotic nondisjunction) X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q90.2 Trisomy 21, translocation X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q90.9 Down syndrome, unspecified X NNES Genética  Cubierta Total Todo

Q91 Trisomy 18 and Trisomy 13
Q91.0 Trisomy 18, nonmosaicism (meiotic nondisjunction) X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q91.1 Trisomy 18, mosaicism (mitotic nondisjunction) X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q91.2 Trisomy 18, translocation X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q91.3 Trisomy 18, unspecified X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q91.4 Trisomy 13, nonmosaicism (meiotic nondisjunction) X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q91.5 Trisomy 13, mosaicism (mitotic nondisjunction) X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q91.6 Trisomy 13, translocation X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q91.7 Trisomy 13, unspecified X NNES Genética  Cubierta Total Todo

Other congenital malformations, not elsewhere classified

Chromosomal abnormalities, not elsewhere classified
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Q92
Q92.0 Whole chromosome trisomy, nonmosaicism (meiotic nondisjunction) X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q92.1 Whole chromosome trisomy, mosaicism (mitotic nondisjunction) X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q92.2 Partial trisomy X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q92.5 Duplications with other complex rearrangements X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q92.6 Marker chromosomes X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q92.7 Triploidy and polyploidy X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q92.8 Other specified trisomies and partial trisomies of autosomes X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q92.9 Trisomy and partial trisomy of autosomes, unspecified X NNES Genética  Cubierta Total Todo

Q93
Q93.0 Whole chromosome monosomy, nonmosaicism (meiotic nondisjunction) X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q93.1 Whole chromosome monosomy, mosaicism (mitotic nondisjunction) X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q93.2 Chromosome replaced with ring, dicentric or isochromosome X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q93.3 Deletion of short arm of chromosome 4 X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q93.4 Deletion of short arm of chromosome 5 X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q93.5 Other deletions of part of a chromosome X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q93.7 Deletions with other complex rearrangements X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q93.8 Other deletions from the autosomes X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q93.9 Deletion from autosomes, unspecified X NNES Genética  Cubierta Total Todo

Q95
Q95.2 Balanced autosomal rearrangement in abnormal individual X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q95.3 Balanced sex/autosomal rearrangement in abnormal individual X NNES Genética  Cubierta Total Todo

Q96 Turner's syndrome
Q96.0 Karyotype 45, X X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q96.1 Karyotype 46, X iso (Xq) X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q96.2 Karyotype 46, X with abnormal sex chromosome, except iso (Xq) X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q96.3 Mosaicism, 45, X/46, XX or XY X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q96.4 Mosaicism, 45, X/other cell line(s) with abnormal sex chromosome X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q96.8 Other variants of Turner's syndrome X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q96.9 Turner's syndrome, unspecified X NNES Genética  Cubierta Total Todo

Q97
Q97.0 Karyotype 47, XXX X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q97.1 Female with more than three X chromosomes X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q97.2 Mosaicism, lines with various numbers of X chromosomes X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q97.3 Female with 46, XY karyotype X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q97.8 Other specified sex chromosome abnormalities, female phenotype X NNES Genética  Cubierta Total Todo

Monosomies and deletions from the autosomes, not elsewhere classified

Balanced rearrangements and structural markers, not elsewhere classified

Other sex chromosome abnormalities, female phenotype, not elsewhere classified

Other trisomies and partial trisomies of the autosomes, not elsewhere classified
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Q97.9 Sex chromosome abnormality, female phenotype, unspecified X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q98

Q98.0 Klinefelter syndrome karyotype 47, XXY X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q98.1 Klinefelter syndrome, male with more than two X chromosomes X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q98.3 Other male with 46, XX karyotype X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q98.4 Klinefelter syndrome, unspecified X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q98.5 Karyotype 47, XYY X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q98.6 Male with structurally abnormal sex chromosome X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q98.7 Male with sex chromosome mosaicism X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q98.8 Other specified sex chromosome abnormalities, male phenotype X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q98.9 Sex chromosome abnormality, male phenotype, unspecified X NNES Genética  Cubierta Total Todo

Q99
Q99.0 Chimera 46, XX/46, XY X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q99.1 46, XX true hermaphrodite X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q99.2 Fragile X chromosome X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q99.8 Other specified chromosome abnormalities X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q99.9 Chromosomal abnormality, unspecified X NNES Genética  Cubierta Total Todo

R47
R47.0 Dysphasia and aphasia X NNES Habla/Lenguaje  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
R47.1 Dysarthria and anarthria X NNES Habla/Lenguaje  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
R47.8 Other speech disturbances X NNES Habla/Lenguaje  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
R47.9 Unspecified speech disturbances X NNES Habla/Lenguaje  Cubierta Parcial Visitas a especialistas

R48
R48.0 Dyslexia and alexia X NNES SNC  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
R48.1 Agnosia X NNES SNC  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
R48.2 Apraxia X NNES SNC  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
R48.3 Visual agnosia X NNES SNC  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
R48.8 Other symbolic dysfunctions X NNES SNC  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
R48.9 Unspecified symbolic dysfunctions X NNES SNC  Cubierta Parcial Visitas a especialistas

R49
R49.0 Dysphonia X NNE Habla/Lenguaje  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
R49.1 Aphonia X NNE Habla/Lenguaje  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
R49.2 Hypernasality and hyponasality X NNE Habla/Lenguaje  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
R49.8 Other voice and resonance disorders X NNE Habla/Lenguaje  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
R49.9 Unspecified voice and resonance disorder X NNE Habla/Lenguaje  Cubierta Parcial Visitas a especialistas

 Other sex chromosome abnormalities, male phenotype, not elsewhere classified

Other chromosome abnormalities, not elsewhere classified

 Symptoms and signs involving speech and voice
Speech disturbances, not elsewhere classified

Dyslexia and other symbolic dysfunctions, not elsewhere classified

Voice and resonance disorders
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R62
R62.0 Delayed milestone in childhood X NNES Desarollo  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
R62.5 Other and unspecified lack of expected normal physiological development in childhood X NNES Desarollo  Cubierta Parcial Visitas a especialistas

S14

S14.0 Concussion and edema of cervical spinal cord X NNES Trauma


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

S14.1 Other and unspecified injuries of cervical spinal cord X NNES Trauma


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

S14.2 Injury of nerve root of cervical spine X NNES Trauma


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

S14.3 Injury of brachial plexus X NNES Trauma


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

S14.4 Injury of peripheral nerves of neck X NNES Trauma


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

S14.5 Injury of cervical sympathetic nerves X NNES Trauma


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

S14.8 Injury of other specified nerves of neck X NNES Trauma


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

S14.9 Injury of unspecified nerves of neck X NNES Trauma


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T20

T20.0 Burn of unspecified degree of head, face, and neck X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Burns and corrosions of external body surface, specified by site
Burn and corrosion of head, face, and neck

General symptoms and signs
Lack of expected normal physiological development in childhood and adults

Injury, poisoning and certain other consequences of external causes
Injuries to the neck

Injury of nerves and spinal cord at neck level
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T20.1 Burn of first degree of head, face, and neck X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T20.2 Burn of second degree of head, face, and neck X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T20.3 Burn of third degree of head, face, and neck X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T20.4 Corrosion of unspecified degree of head, face, and neck X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T20.5 Corrosion of first degree of head, face, and neck X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T20.6 Corrosion of second degree of head, face, and neck X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T20.7 Corrosion of third degree of head, face, and neck X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
T21

T21.0 Burn of unspecified degree of trunk X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T21.1 Burn of first degree of trunk X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T21.2 Burn of second degree of trunk X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T21.3 Burn of third degree of trunk X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T21.4 Corrosion of unspecified degree of trunk X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Burn and corrosion of trunk
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T21.5 Corrosion of first degree of trunk X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T21.6 Corrosion of second degree of trunk X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T21.7 Corrosion of third degree of trunk X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
T22

T22.0 Burn of unspecified degree of shoulder and upper limb, except wrist and hand X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T22.1 Burn of first degree of shoulder and upper limb, except wrist and hand X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T22.2 Burn of second degree of shoulder and upper limb, except wrist and hand X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T22.3 Burn of third degree of shoulder and upper limb, except wrist and hand X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T22.4 Corrosion of unspecified degree of shoulder and upper limb, except wrist and hand X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T22.5 Corrosion of first degree of shoulder and upper limb, except wrist and hand X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T22.6 Corrosion of second degree of shoulder and upper limb, except wrist and hand X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T22.7 Corrosion of third degree of shoulder and upper limb, except wrist and hand X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
T23

Burn and corrosion of shoulder and upper limb, except wrist and hand

Burn and corrosion of wrist and hand
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T23.0 Burn of unspecified degree of wrist and hand X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T23.1 Burn of first degree of wrist and hand X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T23.2 Burn of second degree of wrist and hand X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T23.3 Burn of third degree of wrist and hand X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T23.4 Corrosion of unspecified degree of wrist and hand X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T23.5 Corrosion of first degree of wrist and hand X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T23.6 Corrosion of second degree of wrist and hand X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T23.7 Corrosion of third degree of wrist and hand X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
T24

T24.0 Burn of unspecified degree of lower limb, except ankle and foot X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T24.1 Burn of first degree of lower limb, except ankle and foot X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T24.2 Burn of second degree of lower limb, except ankle and foot X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T24.3 Burn of third degree of lower limb, except ankle and foot X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Burn and corrosion of lower limb, except ankle and foot
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T24.4 Corrosion of unspecified degree of lower limb, except ankle and foot X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T24.5 Corrosion of first degree of lower limb, except ankle and foot X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T24.6 Corrosion of second degree of lower limb, except ankle and foot X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T24.7 Corrosion of third degree of lower limb, except ankle and foot X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
T25

T25.0 Burn of unspecified degree of ankle and foot X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T25.1 Burn of first degree of ankle and foot X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T25.2 Burn of second degree of ankle and foot X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T25.3 Burn of third degree of ankle and foot X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T25.4 Corrosion of unspecified degree of ankle and foot X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T25.5 Corrosion of first degree of ankle and foot X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T25.6 Corrosion of second degree of ankle and foot X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T25.7 Corrosion of third degree of ankle and foot X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Burn and corrosion of ankle and foot
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T26

T26.0 Burn of eyelid and periocular area X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T26.1 Burn of cornea and conjunctival sac X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T26.2 Burn with resulting rupture and destruction of eyeball X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T26.3 Burns of other specified parts of eye and adnexa X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T26.4 Burn of eye and adnexa, part unspecified X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T26.5 Corrosion of eyelid and periocular area X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T26.6 Corrosion of cornea and conjunctival sac X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T26.7 Corrosion with resulting rupture and destruction of eyeball X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T26.8 Corrosions of other specified parts of eye and adnexa X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T26.9 Corrosion of eye and adnexa, part unspecified X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Burns and corrosions confined to eye and internal organs
Burn and corrosion confined to eye and adnexa
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D55
D55.0 Anemia due to glucose-6-phosphate dehydrogenase [G6PD] deficiency X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D55.1 Anemia due to other disorders of glutathione metabolism X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D55.2 Anemia due to disorders of glycolytic enzymes X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D55.3 Anemia due to disorders of nucleotide metabolism X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D55.8 Other anemias due to enzyme disorders X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D55.9 Anemia due to enzyme disorder, unspecified X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo

D56
D56.0 Alpha thalassemia X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D56.1 Beta thalassemia X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D56.2 Delta-beta thalassemia X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D56.4 Hereditary persistence of fetal hemoglobin [HPFH] X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D56.5 Hemoglobin E-beta thalassemia X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D56.8 Other thalassemias X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D56.9 Thalassemia, unspecified X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo

D57
D57.0 Hb-SS disease with crisis X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D57.1 Sickle-cell disease without crisis X NNES Hematológico  Cubierto Total Todo
D57.2 Sickle-cell/Hb-C disease X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D57.4 Sickle-cell thalassemia X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D57.8 Other sickle-cell disorders X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo

D58
D58.0 Hereditary spherocytosis X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D58.1 Hereditary elliptocytosis X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D58.2 Other hemoglobinopathies X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo

* Cubierta Especial Parcial: se refiere a los casos donde sólo tendra el beneficio dado por una cubierta especial para la condición, órgano o 
sistema afectado y no para todo el cuidado general del menor. 
** Cubierta Provisional: Dos (2) posibles categorias:
   1) Hasta que se logre un diagnóstico final como ocurre en el caso de  la audición
   2) Hasta que se corrija el problema, si es que tiene solución.

▪ Definir el período de tiempo de duración de una cubierta provisional es más complicado, ya que cada condición reparable o tratable
tiene su período especial y diferente una de otra. Puede ser un término de unos 2-3 años, renovables automáticamente las veces que sea
necesario para terminar con el tratamiento, siempre que se someta un informe por el médico principal especialista tratante de la
condición indicando que está en cubierta especial.

Anemia due to enzyme disorders

Thalassemia

Sickle-cell disorders

Other hereditary hemolytic anemias

Hemolytic anemias
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D58.8 Other specified hereditary hemolytic anemias X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D58.9 Hereditary hemolytic anemia, unspecified X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo

D59
D59.0 Drug-induced autoimmune hemolytic anemia X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D59.1 Other autoimmune hemolytic anemias X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D59.2 Drug-induced nonautoimmune hemolytic anemia X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D59.3 Hemolytic-uremic syndrome X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D59.4 Other nonautoimmune hemolytic anemias X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D59.5 Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria [Marchiafava-Micheli] X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D59.6 Hemoglobinuria due to hemolysis from other external causes X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D59.8 Other acquired hemolytic anemias X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D59.9  Acquired hemolytic anemia, unspecified X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo

D60 
D60.0 Chronic acquired pure red cell aplasia X Anemia Aplástica Hematológica  Cubierto Total Todo
D60.1 Transient acquired pure red cell aplasia X Anemia Aplástica Hematológica  Cubierto Total Todo
D60.8 Other acquired pure red cell aplasias X Anemia Aplástica Hematológica  Cubierto Total Todo
D60.9 Acquired pure red cell aplasia, unspecified X Anemia Aplástica Hematológica  Cubierto Total Todo

D61
D61.0 Constitutional aplastic anemia X Anemia Aplástica Hematológica  Cubierto Total Todo
D61.1 Drug-induced aplastic anemia X Anemia Aplástica Hematológica  Cubierto Total Todo
D61.2 Aplastic anemia due to other external agents X Anemia Aplástica Hematológica  Cubierto Total Todo
D61.3 Idiopathic aplastic anemia X Anemia Aplástica Hematológica  Cubierto Total Todo
D61.8 Other specified aplastic anemias and other bone marrow failure syndromes X Anemia Aplástica Hematológica  Cubierto Total Todo
D61.9 Aplastic anemia, unspecified X Anemia Aplástica Hematológica  Cubierto Total Todo

D64
D64.0 Hereditary sideroblastic anemia X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D64.1 Secondary sideroblastic anemia due to disease X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D64.2 Secondary sideroblastic anemia due to drugs and toxins X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D64.3 Other sideroblastic anemias X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo
D64.4 Congenital dyserythropoietic anemia X NNES Hematológica  Cubierto Total Todo

D65 Defibrination syndrome X Hemofilia Hematológica  Cubierto Total Todo
D66 Hereditary factor VIII deficiency X Hemofilia Hematológica  Cubierto Total Todo
D67 Hereditary factor IX deficiency X Hemofilia Hematológica  Cubierto Total Todo
D68

Acquired hemolytic anemia

Aplastic and other anemias and other bone marrow failure syndromes
Acquired pure red cell aplasia [erythroblastopenia]

Other aplastic anemias and other bone marrow failure syndromes

Other anemias

Coagulation defects, purpura and other hemorrhagic conditions

Other coagulation defects
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D68.0 Von Willebrand's disease X Hemofilia Hematológica  Cubierto Total Todo
D68.1 Hereditary factor XI deficiency X Hemofilia Hematológica  Cubierto Total Todo
D68.2 Hereditary deficiency of other clotting factors X Hemofilia Hematológica  Cubierto Total Todo
D68.3 Hemorrhagic disorder due to circulating anticoagulants X Hemofilia Hematológica  Cubierto Total Todo
D68.4 Acquired coagulation factor deficiency X Hemofilia Hematológica  Cubierto Total Todo
D68.5 Primary thrombophilia X Hemofilia Hematológica  Cubierto Total Todo
D68.6 Other thrombophilia X Hemofilia Hematológica  Cubierto Total Todo
D68.8 Other specified coagulation defects X Hemofilia Hematológica  Cubierto Total Todo
D68.9 Coagulation defect, unspecified X Hemofilia Hematológica  Cubierto Total Todo

D69
D69.3 Immune thrombocytopenic purpura X Hemofilia Hematológica  Cubierto Total Todo

D80
D80.0 Hereditary hypogammaglobulinemia X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D80.1 Nonfamilial hypogammaglobulinemia X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D80.2 Selective deficiency of immunoglobulin A [IgA] X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D80.3 Selective deficiency of immunoglobulin G [IgG] subclasses X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D80.4 Selective deficiency of immunoglobulin M [IgM] X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D80.5 Immunodeficiency with increased immunoglobulin M [IgM] X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo

D80.6 Antibody deficiency with near-normal immunoglobulins or with hyperimmunoglobulinemia X NNES Inmunológica


Cubierto Total Todo
D80.7 Transient hypogammaglobulinemia of infancy X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D80.8 Other immunodeficiencies with predominantly antibody defects X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D80.9 Immunodeficiency with predominantly antibody defects, unspecified X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo

D81
D81.0 Severe combined immunodeficiency [SCID] with reticular dysgenesis X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D81.1 Severe combined immunodeficiency [SCID] with low T- and B-cell numbers X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D81.2 Severe combined immunodeficiency [SCID] with low or normal B-cell numbers X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D81.3 Adenosine deaminase [ADA] deficiency X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D81.4 Nezelof's syndrome X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D81.5 Purine nucleoside phosphorylase [PNP] deficiency X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D81.6 Major histocompatibility complex class I deficiency X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D81.7 Major histocompatibility complex class II deficiency X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D81.8 Other combined immunodeficiencies X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D81.9 Combined immunodeficiency, unspecified X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo

D82
D82.0 Wiskott-Aldrich syndrome X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo

Purpura and other hemorrhagic conditions

Certain disorders involving the immune mechanism
Immunodeficiency with predominantly antibody defects

 Combined immunodeficiencies

Immunodeficiency associated with other major defects
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D82.1 Di George's syndrome X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D82.2 Immunodeficiency with short-limbed stature X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D82.3 Immunodeficiency following hereditary defective response to Epstein-Barr virus X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D82.4 Hyperimmunoglobulin E [IgE] syndrome X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D82.8 Immunodeficiency associated with other specified major defects X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D82.9 Immunodeficiency associated with major defect, unspecified X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo

D83

D83.0
Common variable immunodeficiency with predominant abnormalities of B-cell numbers and 
function X NNES Inmunológica


Cubierto Total Todo

D83.1 Common variable immunodeficiency with predominant immunoregulatory T-cell disorders X NNES Inmunológica


Cubierto Total Todo
D83.2 Common variable immunodeficiency with autoantibodies to B- or T-cells X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D83.8 Other common variable immunodeficiencies X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D83.9 Common variable immunodeficiency, unspecified X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo

D84
D84.0 Lymphocyte function antigen-1 [LFA-1] defect X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D84.1 Defects in the complement system X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D84.8 Other specified immunodeficiencies X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D84.9 Immunodeficiency, unspecified X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo

D89
D89.0  Polyclonal hypergammaglobulinemia X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D89.1  Cryoglobulinemia X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D89.2 Hypergammaglobulinemia, unspecified X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D89.3 Immune reconstitution syndrome X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D89.4 Mast cell activation syndrome and related disorders X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D89.8 Other specified disorders involving the immune mechanism, not elsewhere classified X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo
D89.9 Disorder involving the immune mechanism, unspecified X NNES Inmunológica  Cubierto Total Todo

E22
E22.0 Acromegaly and pituitary gigantism X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E22.1 Hyperprolactinemia X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E22.2 Syndrome of inappropriate secretion of antidiuretic hormone X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E22.8 Other hyperfunction of pituitary gland X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E22.9 Hyperfunction of pituitary gland, unspecified X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo

E23
E23.0 Hypopituitarism X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo

Common variable immunodeficiency

Other immunodeficiencies

Other disorders involving the immune mechanism, not elsewhere classified

Endocrine, nutritional and metabolic diseases 
Disorders of other endocrine glands

Hyperfunction of pituitary gland

Hypofunction and other disorders of the pituitary gland
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E23.1 Drug-induced hypopituitarism X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E23.2 Diabetes insipidus X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E23.3 Hypothalamic dysfunction, not elsewhere classified X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E23.6 Other disorders of pituitary gland X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E23.7 Disorder of pituitary gland, unspecified X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo

E25
E25.0 Congenital adrenogenital disorders associated with enzyme deficiency X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E25.8 Other adrenogenital disorders X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E25.9 Adrenogenital disorder, unspecified X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo

E34
E34.0 Carcinoid syndrome X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E34.1 Other hypersecretion of intestinal hormones X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E34.2 Ectopic hormone secretion, not elsewhere classified X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E34.3 Short stature due to endocrine disorder X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E34.4 Constitutional tall stature X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E34.5 Androgen insensitivity syndrome X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E34.8 Other specified endocrine disorders X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo
E34.9 Endocrine disorder, unspecified X NNES Endocrina  Cubierto Total Todo

E70
E70.0 Classical phenylketonuria X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E70.1 Other hyperphenylalaninemias X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E70.2 Disorders of tyrosine metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E70.3 Albinism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E70.4 Disorders of histidine metabolism X NNES Metabólico  Cubierto Total Todo
E70.5 Disorders of tryptophan metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E70.8 Other disorders of aromatic amino-acid metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E70.9 Disorder of aromatic amino-acid metabolism, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

E71
E71.0 Maple-syrup-urine disease X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E71.1 Other disorders of branched-chain amino-acid metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E71.2 Disorder of branched-chain amino-acid metabolism, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E71.3 Disorders of fatty-acid metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E71.4 Disorders of carnitine metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E71.5 Peroxisomal disorders X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

E72

Disorders of branched-chain amino-acid metabolism and fatty-acid metabolism

Other disorders of amino-acid metabolism

Adrenogenital disorders

Other endocrine disorders

Metabolic disorders
Disorders of aromatic amino-acid metabolism
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E72.0 Disorders of amino-acid transport X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E72.1 Disorders of sulfur-bearing amino-acid metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E72.2 Disorders of urea cycle metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E72.3 Disorders of lysine and hydroxylysine metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E72.4 Disorders of ornithine metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E72.5 Disorders of glycine metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E72.8 Other specified disorders of amino-acid metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E72.9 Dis amino-acid metab NOS X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

E73
E73.0 Congenital lactase deficiency X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E73.1 Secondary lactase deficiency X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E73.8 Other lactose intolerance X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E73.9 Lactose intolerance, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

E74
E74.0 Glycogen storage disease X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E74.1 Disorders of fructose metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E74.2 Disorders of galactose metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

E74.20 Galactosemia X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E74.3 Other disorders of intestinal carbohydrate absorption X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E74.4 Disorders of pyruvate metabolism and gluconeogenesis X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E74.8 Other specified disorders of carbohydrate metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E74.9 Disorder of carbohydrate metabolism, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

E75
E75.0 GM2 gangliosidosis X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E75.1 Other and unspecified gangliosidosis X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E75.2 Other sphingolipidosis X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E75.3 Sphingolipidosis, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E75.4 Neuronal ceroid lipofuscinosis X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E75.5 Other lipid storage disorders X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E75.6 Lipid storage disorder, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

E76
E76.0 Mucopolysaccharidosis, type I X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E76.1 Mucopolysaccharidosis, type II X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E76.2 Other mucopolysaccharidoses X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E76.3 Mucopolysaccharidosis, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E76.8 Other disorders of glucosaminoglycan metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

Lactose intolerance

Other disorders of carbohydrate metabolism

Disorders of sphingolipid metabolism and other lipid storage disorders

Disorders of glycosaminoglycan metabolism
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E76.9 Glucosaminoglycan metabolism disorder, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E77 Disorders of glycoprotein metabolism

E77.0 Defects in post-translational modification of lysosomal enzymes X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E77.1 Defects in glycoprotein degradation X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E77.8 Other disorders of glycoprotein metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E77.9 Disorder of glycoprotein metabolism, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

E78
E78.0 Pure hypercholesterolemia X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E78.1 Pure hyperglyceridemia X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E78.2 Mixed hyperlipidemia X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E78.3 Hyperchylomicronemia X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E78.4 Other hyperlipidemia X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E78.5 Lipoprotein deficiencies X NNES Metabólico  Cubierto Total Todo
E78.6 Lipoprotein deficiency X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E78.7 Disorders of bile acid and cholesterol metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E78.8 Other disorders of lipoprotein metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E78.9 Disorder of lipoprotein metabolism, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

E79
E79.0 Hyperuricemia without signs of inflammatory arthritis and tophaceous disease X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E79.1 Lesch-Nyhan syndrome X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E79.2 Myoadenylate deaminase deficiency X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E79.8 Other disorders of purine and pyrimidine metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E79.9 Disorder of purine and pyrimidine metabolism, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

E80
E80.0 Hereditary erythropoietic porphyria X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E80.1 Porphyria cutanea tarda X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E80.2 Other and unspecified porphyria X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E80.3 Defects of catalase and peroxidase X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E80.4 Gilbert syndrome X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E80.5 Crigler-Najjar syndrome X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E80.6 Other disorders of bilirubin metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E80.7 Disorder of bilirubin metabolism, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

E83
E83.0 Disorders of copper metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E83.1 Disorders of iron metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E83.2 Disorders of zinc metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

 Disorders of lipoprotein metabolism and other lipidemias

Disorders of purine and pyrimidine metabolism

Disorders of porphyrin and bilirubin metabolism

Disorders of mineral metabolism
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E83.3 Disorders of phosphorus metabolism and phosphatases X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E83.4 Disorders of magnesium metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E83.5 Disorders of calcium metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E83.8 Other disorders of mineral metabolism X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E83.9 Disorder of mineral metabolism, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

E84
E84.0 Cystic fibrosis with pulmonary manifestations X Fibrosis Cística Metabólico  Cubierto Total Todo
E84.1 Cystic fibrosis with intestinal manifestations X Fibrosis Cística Metabólica  Cubierto Total Todo
E84.8 Cystic fibrosis with other manifestations X Fibrosis Cística Metabólica  Cubierto Total Todo
E84.9 Cystic fibrosis, unspecified X Fibrosis Cística Metabólica  Cubierto Total Todo

E85
E85.0 Non-neuropathic heredofamilial amyloidosis X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E85.1 Neuropathic heredofamilial amyloidosis X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E85.2 Heredofamilial amyloidosis, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E85.3 Secondary systemic amyloidosis X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E85.4 Organ-limited amyloidosis X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E85.8 Other amyloidosis X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E85.9 Amyloidosis, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

E88
E88.0 Disorders of plasma-protein metabolism, not elsewhere classified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E88.1 Lipodystrophy, not elsewhere classified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E88.2 Lipomatosis, not elsewhere classified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E88.3 Tumor lysis syndrome X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E88.4 Mitochondrial metabolism disorders X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E88.8 Other specified metabolic disorders X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
E88.9 Metabolic disorder, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

F06
F06.1 Catatonic disorder due to known physiological condition X Mental Mental  Cubierto Total Todo

F20
F20.0 Paranoid schizophrenia X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F20.1 Disorganized schizophrenia X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F20.2 Catatonic schizophrenia X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F20.3 Undifferentiated schizophrenia X Mental Mental  Cubierto Total Todo

Other and unspecified metabolic disorders

Mental, Behavioral and Neurodevelopmental disorders
Mental disorders due to known physiological conditions

Other mental disorders due to known physiological condition

Schizophrenia, schizotypal, delusional, and other non-mood psychotic disorders

Cystic fibrosis

Amyloidosis

Schizophrenia
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F20.5 Residual schizophrenia X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F20.8 Other schizophrenia X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F20.9 Schizophrenia, unspecified X Mental Mental  Cubierto Total Todo

F25
F25.0 Schizoaffective disorder, bipolar type X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F25.1 Schizoaffective disorder, depressive type X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F25.8 Other schizoaffective disorders X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F25.9 Schizoaffective disorder, unspecified X Mental Mental  Cubierto Total Todo

F31
F31.0 Bipolar disorder, current episode hypomanic X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F31.1 Bipolar disorder, current episode manic without psychotic features X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F31.2 Bipolar disorder, current episode manic severe with psychotic features X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F31.3 Bipolar disorder, current episode depressed, mild or moderate severity X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F31.4 Bipolar disorder, current episode depressed, severe, without psychotic features X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F31.5 Bipolar disorder, current episode depressed, severe, with psychotic features X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F31.6 Bipolar disorder, current episode mixed X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F31.7 Bipolar disorder, currently in remission X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F31.8 Other bipolar disorders X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F31.9 Bipolar disorder, unspecified X Mental Mental  Cubierto Total Todo

F33
F33.0 Major depressive disorder, recurrent, mild X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F33.1 Major depressive disorder, recurrent, moderate X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F33.2 Major depressive disorder, recurrent severe without psychotic features X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F33.3 Major depressive disorder, recurrent, severe with psychotic symptoms X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F33.4 Major depressive disorder, recurrent, in remission X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F33.8 Other recurrent depressive disorders X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F33.9 Major depressive disorder, recurrent, unspecified X Mental Mental  Cubierto Total Todo

F40
F40.0 Agoraphobia X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F40.1 Social phobias X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F40.2 Specific (isolated) phobias X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F40.8 Other phobic anxiety disorders X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F40.9 Phobic anxiety disorder, unspecified X Mental Mental  Cubierto Total Todo

F42

Phobic anxiety disorders

Obsessive-compulsive disorder

Schizoaffective disorders 

Mood [affective] disorders
Bipolar disorder

Major depressive disorder, recurrent

Anxiety, dissociative, stress-related, somatoform and other nonpsychotic mental disorders
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F42.2 Mixed obsessional thoughts and acts X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F42.4 Excoriation (skin-picking) disorder X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F42.8 Other obsessive-compulsive disorder X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F42.9 Obsessive-compulsive disorder, unspecified X Mental Mental  Cubierto Total Todo

F43
F43.0  Acute stress reaction X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F43.1 Post-traumatic stress disorder (PTSD) X Mental Mental  Cubierto Total Todo
F43.2 Adjustment disorders X Mental Mental  Cubierto Total Todo

F50 Eating disorders X Mental Mental  Cubierto Total Todo

F80
F80.0 Phonological disorder X NNES Desarrollo  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
F80.1 Expressive language disorder X NNES Desarrollo  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
F80.2 Mixed receptive-expressive language disorder X NNES Desarrollo  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
F80.4 Speech and language development delay due to hearing loss X NNES Desarrollo  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
F80.8 Other developmental disorders of speech and language X NNES Desarrollo  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
F80.9 Developmental disorder of speech and language, unspecified X NNES Desarrollo  Cubierta Parcial Visitas a especialistas

F81
F81.0 Specific reading disorder X NNES Desarrollo  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
F81.2 Mathematics disorder X NNES Desarrollo  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
F81.8 Other developmental disorders of scholastic skills X NNES Desarrollo  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
F81.9 Developmental disorder of scholastic skills, unspecified X NNES Desarrollo  Cubierta Parcial Visitas a especialistas

F82 Specific developmental disorder of motor function X NNES Desarrollo  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
F84

F84.0 Autistic disorder X Autismo Desarrollo  Cubierto Total Todo
F84.2 Rett's syndrome X NNES SNC  Cubierto Total Todo
F84.3 Other childhood disintegrative disorder X NNES SNC  Cubierto Total Todo
F84.5 Asperger's syndrome X Autismo Desarrollo  Cubierto Total Todo
F84.8 Other pervasive developmental disorders X Autismo Desarrollo  Cubierto Total Todo
F84.9 Pervasive developmental disorder, unspecified X Autismo Desarrollo  Cubierto Total Todo

F90
F90.0 Attention-deficit hyperactivity disorder, predominantly inattentive type X NNES SNC  Cubierto Total Todo
F90.1 Attention-deficit hyperactivity disorder, predominantly hyperactive type X NNES SNC  Cubierto Total Todo
F90.2 Attention-deficit hyperactivity disorder, combined type X NNES SNC  Cubierto Total Todo

Reaction to severe stress, and adjustment disorders

Behavioral syndromes associated with physiological disturbances and physical factors

Pervasive and specific developmental disorders
Specific developmental disorders of speech and language

Specific developmental disorders of scholastic skills

Pervasive developmental disorders

Behavioral and emotional disorders with onset usually occurring in childhood and adolescence 
Attention-deficit hyperactivity disorders
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F90.8 Attention-deficit hyperactivity disorder, other type X NNES SNC  Cubierto Total Todo
F90.9 Attention-deficit hyperactivity disorder, unspecified type X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G11
G11.0 Congenital nonprogressive ataxia X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G11.1 Early-onset cerebellar ataxia X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G11.2 Late-onset cerebellar ataxia X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G11.3 Cerebellar ataxia with defective DNA repair X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G11.4 Hereditary spastic paraplegia X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G11.8 Other hereditary ataxias X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G11.9 Hereditary ataxia, unspecified X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G12
G12.0 Infantile spinal muscular atrophy, type I [Werdnig-Hoffman] X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G12.1 Other inherited spinal muscular atrophy X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G12.2 Motor neuron disease X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G12.8 Other spinal muscular atrophies and related syndromes X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G12.9 Spinal muscular atrophy, unspecified X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G13
G13.0 Paraneoplastic neuromyopathy and neuropathy X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G13.1 Other systemic atrophy primarily affecting central nervous system in neoplastic disease X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G13.2 Systemic atrophy primarily affecting the central nervous system in myxedema X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G13.8 Systemic atrophy primarily affecting central nervous system in other diseases classified elsewhere X NNES SNC


Cubierto Total Todo
G14 Postpolio syndrome X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G20 Parkinson's disease X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G21 Secondary parkinsonism X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G23 Other degenerative diseases of basal ganglia X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G24 Dystonia X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G25

G25.0 Essential tremor X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G25.1 Drug-induced tremor X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G25.3 Myoclonus X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G25.4 Drug-induced chorea X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G25.5 Other chorea X NNES SNC  Cubierto Total Todo

Systemic atrophies primarily affecting the central nervous system
Hereditary ataxia

Spinal muscular atrophy and related syndromes

Systemic atrophies primarily affecting central nervous system in diseases classified elsewhere

Extrapyramidal and movement disorders

Other extrapyramidal and movement disorders

Diseases of the nervous system

Rev. 05/2022 86



ASES / LISTADO DIAGNÓSTICOS DE NIÑOS CON NECESIDADES ESPECIALES (NNES)                                                                    

DIAGNOSTIC 
CODES 
(ICD-10 

CM_2021)

DESCRIPTION-LETTER DS_2021 Type of Register Type Condition
Up to 20 years 
(until before 
age 21 day)

Temporary 
(for a 

specified 
period)

Comments

RISK - Minimum Services 
to be covered risk of the 
entity contacted by the 

PSG

G31
G31.8 Other specified degenerative diseases of nervous system X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G31.9 Degenerative disease of nervous system, unspecified X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G32
G32.0 Subacute combined degeneration of spinal cord in diseases classified elsewhere X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G32.8 Other specified degenerative disorders of nervous system in diseases classified elsewhere X NNES SNC


Cubierto Total Todo

G35 Multiple sclerosis X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G36

G36.0 Neuromyelitis optica [Devic] X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G36.1 Acute and subacute hemorrhagic leukoencephalitis [Hurst] X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G36.8 Other specified acute disseminated demyelination X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G36.9 Acute disseminated demyelination, unspecified X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G37
G37.0 Diffuse sclerosis of central nervous system X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G37.1 Central demyelination of corpus callosum X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G37.2 Central pontine myelinolysis X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G37.3 Acute transverse myelitis in demyelinating disease of central nervous system X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G37.4 Subacute necrotizing myelitis of central nervous system X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G37.5 Concentric sclerosis [Balo] of central nervous system X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G37.8 Other specified demyelinating diseases of central nervous system X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G37.9 Demyelinating disease of central nervous system, unspecified X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G40

G40.0
Localization-related (focal) (partial) idiopathic epilepsy and epileptic syndromes with seizures of 
localized onset X NNES SNC 

Cubierto Parcial
Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G40.1
Localization-related (focal) (partial) idiopathic epilepsy and epileptic syndromes with seizures of 
localized onset, intractable X NNES SNC 

Cubierto Parcial
Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G40.2
Localization-related (focal) (partial) symptomatic epilepsy and epileptic syndromes with complex 
partial seizures X NNES SNC 

Cubierto Parcial
Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G40.3 Generalized idiopathic epilepsy and epileptic syndromes X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G40.A Absence epileptic syndrome X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

Episodic and paroxysmal disorders
Epilepsy and recurrent seizures

Other degenerative diseases of the nervous system
Other degenerative diseases of nervous system, not elsewhere classified

Other degenerative disorders of nervous system in diseases classified elsewhere

Demyelinating diseases of the central nervous system

Other acute disseminated demyelination

Other demyelinating diseases of central nervous system
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G40.B Juvenile myoclonic epilepsy [impulsive petit mal] X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G40.4 Other generalized epilepsy and epileptic syndromes X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G40.5 Epileptic seizures related to external causes X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G40.8 Other epilepsy and recurrent seizures X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G40.9 Epilepsy, unspecified X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G43

G43.4 Hemiplegic migraine X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G43.A Cyclical vomiting X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G43.B Ophthalmoplegic migraine X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G44

G44.0 Cluster headaches and other trigeminal autonomic cephalgias (TAC) X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G44.5 Complicated headache syndromes X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G47

G47.0 Insomnia X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G47.1 Hypersomnia X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G47.2 Circadian rhythm sleep disorders X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G47.3 Sleep apnea X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G47.4 Narcolepsy and cataplexy X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G47.5 Parasomnia X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

G47.6 Sleep related movement disorders X NNES SNC 
Cubierto Parcial

Medicamentos y visitas al 
neurólogo

Migraine

Other headache syndromes

Sleep disorders
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G60
G60.0 Hereditary motor and sensory neuropathy X NNES SNP  Cubierto Total Todo
G60.1 Refsum's disease X NNES SNP  Cubierto Total Todo
G60.3 Idiopathic progressive neuropathy X NNES SNP  Cubierto Total Todo
G60.8 Other hereditary and idiopathic neuropathies X NNES SNP  Cubierto Total Todo
G60.9 Hereditary and idiopathic neuropathy, unspecified X NNES SNP  Cubierto Total Todo

G61
G61.0 Guillain-Barre syndrome X NNES SNP  Cubierto Total Todo
G61.1 Serum neuropathy X NNES SNP  Cubierto Total Todo
G61.8 Other inflammatory polyneuropathies X NNES SNP  Cubierto Total Todo
G61.9 Inflammatory polyneuropathy, unspecified X NNES SNP  Cubierto Total Todo

G62
G62.0 Drug-induced polyneuropathy X NNES SNP  Cubierto Total Todo
G62.1 Alcoholic polyneuropathy X NNES SNP  Cubierto Total Todo
G62.2 Polyneuropathy due to other toxic agents X NNES SNP  Cubierto Total Todo
G62.8 Other specified polyneuropathies X NNES SNP  Cubierto Total Todo
G62.9 Polyneuropathy, unspecified X NNES SNP  Cubierto Total Todo

G65
G65.0 Sequelae of Guillain-Barré syndrome X NNES SNP  Cubierto Total Todo
G65.1 Sequelae of other inflammatory polyneuropathy X NNES SNP  Cubierto Total Todo
G65.2 Sequelae of toxic polyneuropathy X NNES SNP  Cubierto Total Todo

G70
G70.0 Myasthenia gravis X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G70.1 Toxic myoneural disorders X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G70.2 Congenital and developmental myasthenia X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G70.8 Other specified myoneural disorders X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G70.9 Myoneural disorder, unspecified X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo

G71
G71.0 Muscular dystrophy X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G71.1 Myotonic disorders X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G71.2 Congenital myopathies X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G71.3 Mitochondrial myopathy, not elsewhere classified X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G71.8 Other primary disorders of muscles X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G71.9 Primary disorder of muscle, unspecified X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo

Polyneuropathies and other disorders of the peripheral nervous system

Primary disorders of muscles

Hereditary and idiopathic neuropathy

Inflammatory polyneuropathy

Other and unspecified polyneuropathies

Sequelae of inflammatory and toxic polyneuropathies

Diseases of myoneural junction and muscle
Myasthenia gravis and other myoneural disorders
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G72
G72.0 Drug-induced myopathy X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G72.1 Alcoholic myopathy X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G72.2 Myopathy due to other toxic agents X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G72.3 Periodic paralysis X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G72.4 Inflammatory and immune myopathies, not elsewhere classified X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G72.8 Other specified myopathies X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G72.9 Myopathy, unspecified X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo

G73
G73.1 Lambert-Eaton syndrome in neoplastic disease X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G73.3 Myasthenic syndromes in other diseases classified elsewhere X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo
G73.7 Myopathy in diseases classified elsewhere X NNES Neuromuscular  Cubierto Total Todo

G80
G80.0 Spastic quadriplegic cerebral palsy X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G80.1 Spastic diplegic cerebral palsy X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G80.2 Spastic hemiplegic cerebral palsy X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G80.3 Athetoid cerebral palsy X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G80.4 Ataxic cerebral palsy X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G80.8 Other cerebral palsy X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G80.9 Cerebral palsy, unspecified X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G81
G81.0 Flaccid hemiplegia X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G81.1 Spastic hemiplegia X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G81.9 Hemiplegia, unspecified X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G82
G82.2 Paraplegia X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G82.5 Quadriplegia X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G83
G83.0 Diplegia of upper limbs X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G83.1 Monoplegia of lower limb X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G83.2 Monoplegia of upper limb X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G83.3 Monoplegia, unspecified X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G83.4 Cauda equina syndrome X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G83.5 Locked-in state X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G83.8 Other specified paralytic syndromes X NNES SNC  Cubierto Total Todo

Other and unspecified myopathies

Disorders of myoneural junction and muscle in diseases classified elsewhere

Cerebral palsy and other paralytic syndromes
Cerebral palsy

Hemiplegia and hemiparesis

Paraplegia (paraparesis) and quadriplegia (quadriparesis)

Other paralytic syndromes
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G83.9 Paralytic syndrome, unspecified X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G90
G90.0 Idiopathic peripheral autonomic neuropathy X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G90.1 Familial dysautonomia [Riley-Day] X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G90.3 Multi-system degeneration of the autonomic nervous system X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G90.4 Autonomic dysreflexia X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G90.5 Complex regional pain syndrome I (CRPS I) X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G91
G91.0 Communicating hydrocephalus X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G91.1 Obstructive hydrocephalus X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G91.2 (Idiopathic) normal pressure hydrocephalus X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G91.3 Post-traumatic hydrocephalus, unspecified X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G91.4 Hydrocephalus in diseases classified elsewhere X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G91.8 Other hydrocephalus X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G91.9 Hydrocephalus, unspecified X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G92 Toxic encephalopathy X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G93

G93.0 Cerebral cysts X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G93.1 Anoxic brain damage, not elsewhere classified X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G93.5 Compression of brain X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G93.6 Cerebral edema X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G93.7 Reye's syndrome X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G93.9 Disorder of brain, unspecified X NNES SNC  Cubierto Total Todo

G95
G95.0 Syringomyelia and syringobulbia X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G95.1 Vascular myelopathies X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G95.2 Other and unspecified cord compression X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G95.8 Other specified diseases of spinal cord X NNES SNC  Cubierto Total Todo
G95.9 Disease of spinal cord, unspecified X NNES SNC  Cubierto Total Todo

H30
H30.0 Focal chorioretinal inflammation X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H30.1 Disseminated chorioretinal inflammation X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H30.2 Posterior cyclitis X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo

Other and unspecified diseases of spinal cord

Diseases of the eye and adnexa
Disorders of choroid and retina

Chorioretinal inflammation

Other disorders of the nervous system
Disorders of autonomic nervous system

Hydrocephalus

Other disorders of brain
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H30.8 Other chorioretinal inflammations X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H30.9 Unspecified chorioretinal inflammation X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo

H33
H33.0 Retinal detachment with retinal break X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H33.1 Retinoschisis and retinal cysts X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H33.2 Serous retinal detachment X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H33.3 Retinal breaks without detachment X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H33.4 Traction detachment of retina X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H33.8 Other retinal detachments X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo

H35
H35.0 Background retinopathy and retinal vascular changes X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H35.1 Retinopathy of prematurity X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H35.2 Other non-diabetic proliferative retinopathy X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H35.3 Degeneration of macula and posterior pole X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H35.4 Peripheral retinal degeneration X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H35.5 Hereditary retinal dystrophy X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H35.6 Retinal hemorrhage X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H35.7 Separation of retinal layers X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H35.8 Other specified retinal disorders X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo
H35.9 Unspecified retinal disorder X NNES Oftalmológica  Cubierto Parcial Visitas al Oftalmólogo

H49

H49.0 Third [oculomotor] nerve palsy X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H49.1 Fourth [trochlear] nerve palsy X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H49.2 Sixth [abducent] nerve palsy X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

Retinal detachments and breaks

Other retinal disorders

Disorders of ocular muscles, binocular movement, accommodation and refraction
Paralytic strabismus

Rev. 05/2022 86



ASES / LISTADO DIAGNÓSTICOS DE NIÑOS CON NECESIDADES ESPECIALES (NNES)                                                                    

DIAGNOSTIC 
CODES 
(ICD-10 

CM_2021)

DESCRIPTION-LETTER DS_2021 Type of Register Type Condition
Up to 20 years 
(until before 
age 21 day)

Temporary 
(for a 

specified 
period)

Comments

RISK - Minimum Services 
to be covered risk of the 
entity contacted by the 

PSG

H49.3 Total (external) ophthalmoplegia X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H49.4 Progressive external ophthalmoplegia X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H49.8 Other paralytic strabismus X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H49.9 Unspecified paralytic strabismus X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados
H50

H50.0 Esotropia X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H50.1 Exotropia X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H50.2 Vertical strabismus X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H50.3 Intermittent heterotropia X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

Other strabismus
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H50.4 Other and unspecified heterotropia X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H50.5 Heterophoria X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H50.6 Mechanical strabismus X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H50.8 Other specified strabismus X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H50.9 Unspecified strabismus X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados
H51

H51.0 Palsy (spasm) of conjugate gaze X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H51.1 Convergence insufficiency and excess X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H51.2 Internuclear ophthalmoplegia X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

Other disorders of binocular movement
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H51.8 Other specified disorders of binocular movement X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H51.9 Unspecified disorder of binocular movement X NNES Oftalmológica



Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios oftalmológicos 

relacionados

H53

H53.0 Amblyopia ex anopsia X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H53.1 Subjective visual disturbances X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H53.2 Diplopia X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H53.3 Other and unspecified disorders of binocular vision X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H53.4 Visual field defects X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H53.5 Color vision deficiencies X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H53.6 Night blindness X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H53.7 Vision sensitivity deficiencies X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H53.8 Other visual disturbances X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

Visual disturbances
Visual disturbances and blindness

Rev. 05/2022 86



ASES / LISTADO DIAGNÓSTICOS DE NIÑOS CON NECESIDADES ESPECIALES (NNES)                                                                    

DIAGNOSTIC 
CODES 
(ICD-10 

CM_2021)

DESCRIPTION-LETTER DS_2021 Type of Register Type Condition
Up to 20 years 
(until before 
age 21 day)

Temporary 
(for a 

specified 
period)

Comments

RISK - Minimum Services 
to be covered risk of the 
entity contacted by the 

PSG

H53.9 Unspecified visual disturbance X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H54

H54.0 Blindness, both eyes X NNES Visual



Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H54.1 Blindness, one eye, low vision other eye X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H54.2 Moderate/severe imparement both eyes X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H54.3 Low vision, both eyes X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H54.4 Blindness, one eye X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H54.5 Low vision, one eye X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H54.6 Unqualified visual loss, one eye X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H54.7 Unspecified visual loss X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H54.8 Legal blindness, as defined in USA X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H55

H55.0 Nystagmus X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

Blindness and low vision

Nystagmus and other irregular eye movements
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H55.8 Other irregular eye movements X NNES Visual


Cubierto Parcial

Visitas al Oftalmólogo y 
servicios relacionados al 
problema visual

H90

H90.0 Conductive hearing loss, bilateral X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H90.1 Conductive hearing loss, unilateral with unrestricted hearing on the contralateral side X NNES Auditiva



Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H90.2 Conductive hearing loss, unspecified X NNES Auditiva



Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H90.3 Sensorineural hearing loss, bilateral X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H90.4 Sensorineural hearing loss, unilateral with unrestricted hearing on the contralateral side X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H90.5 Unspecified sensorineural hearing loss X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H90.6 Mixed conductive and sensorineural hearing loss, bilateral X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H90.7 Mixed conductive and sensorineural hearing loss, unilateral with unrestricted hearing on the 
contralateral side X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H90.8
Mixed conductive and sensorineural hearing loss, unspecified X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H90.A
Conductive and sensorineural hearing loss with restricted hearing on the contralateral side X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H93

Diseases of the ear and mastoid process
Other disorders of ear

Conductive and sensorineural hearing loss

Other disorders of ear, not elsewhere classified
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H93.0
Degenerative and vascular disorders of ear X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H93.1
Tinnitus X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H93.A
Pulsatile tinnitus X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H93.2
Other abnormal auditory perceptions X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H93.3
Disorders of acoustic nerve X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H93.8
Other specified disorders of ear X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

H93.9
Unspecified disorder of ear X NNES Auditiva


Cubierto Parcial

Visitas al ENT, audiólogo y 
servicios relacionados al 
problema auditivo

I05

I05.0 Rheumatic mitral stenosis

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I05.1 Rheumatic mitral insufficiency

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I05.2 Rheumatic mitral stenosis with insufficiency

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

Diseases of the circulatory system
Chronic rheumatic heart diseases

Rheumatic mitral valve diseases
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I05.8 Other rheumatic mitral valve diseases

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I05.9 Rheumatic mitral valve disease, unspecified

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I06

I06.0 Rheumatic aortic stenosis

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I06.1 Rheumatic aortic insufficiency

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I06.2 Rheumatic aortic stenosis with insufficiency

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I06.8 Other rheumatic aortic valve diseases

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I06.9 Rheumatic aortic valve disease, unspecified

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I07

I07.0 Rheumatic tricuspid stenosis

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

Rheumatic aortic valve diseases

Rheumatic tricuspid valve diseases
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I07.1 Rheumatic tricuspid insufficiency

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I07.2 Rheumatic tricuspid stenosis and insufficiency

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I07.8 Other rheumatic tricuspid valve diseases

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I07.9 Rheumatic tricuspid valve disease, unspecified

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I08

I08.0 Rheumatic disorders of both mitral and aortic valves

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I08.1 Rheumatic disorders of both mitral and tricuspid valves

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I08.2 Rheumatic disorders of both aortic and tricuspid valves

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I08.8 Other rheumatic multiple valve diseases

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

Multiple valve diseases
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I08.9 Rheumatic multiple valve disease, unspecified

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I09

I09.0 Rheumatic myocarditis

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I09.1 Rheumatic diseases of endocardium, valve unspecified

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I09.2 Chronic rheumatic pericarditis

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I09.8 Other specified rheumatic heart diseases

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

I09.9 Rheumatic heart disease, unspecified

X NNES

Cardíaca 

Cubierto Parcial

Visitas al cardiólogo, 
procedimientos y servicios 
relacionados al problema 
cardíaco

K20
K20.0 Eosinophilic esophagitis X NNES Digestiva  Cubierto Total Todo

K50
K50.0 Crohn's disease of small intestine X NNES Digestiva  Cubierto Total Todo
K50.1 Crohn's disease of large intestine X NNES Digestiva  Cubierto Total Todo
K50.8 Crohn's disease of both small and large intestine X NNES Digestiva  Cubierto Total Todo
K50.9 Crohn's disease, unspecified X NNES Digestiva  Cubierto Total Todo

K51

Other rheumatic heart diseases

Diseases of the digestive system 
Diseases of esophagus, stomach and duodenum

Esophagitis

Noninfective enteritis and colitis 
Crohn's disease [regional enteritis]

Ulcerative colitis
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K51.0 Ulcerative (chronic) pancolitis X NNES Digestiva  Cubierto Total Todo
K51.2 Ulcerative (chronic) proctitis X NNES Digestiva  Cubierto Total Todo
K51.3 Ulcerative (chronic) rectosigmoiditis X NNES Digestiva  Cubierto Total Todo
K51.4 Inflammatory polyps of colon X NNES Digestiva  Cubierto Total Todo
K51.5 Left sided colitis X NNES Digestiva  Cubierto Total Todo
K51.8 Other ulcerative colitis X NNES Digestiva  Cubierto Total Todo
K51.9 Ulcerative colitis, unspecified X NNES Digestiva  Cubierto Total Todo

L90

L90.5 Scar conditions and fibrosis of skin X
NNES

Tegumentaria 
Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

L91

L91.0 Hypertrophic scar X
NNES

Tegumentaria 
Cubierto Parcial

Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M10
M10.0 Idiopathic gout X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
M10.1 Lead-induced gout X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
M10.2 Drug-induced gout X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
M10.3 Gout due to renal impairment X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
M10.4 Other secondary gout X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo
M10.9 Gout, unspecified X NNES Metabólica  Cubierto Total Todo

M21

M21.0 Valgus deformity, not elsewhere classified X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M21.1 Varus deformity, not elsewhere classified X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

Diseases of the skin and subcutaneous tissue 
Other disorders of the skin and subcutaneous tissue

Atrophic disorders of skin

Hypertrophic disorders of skin

Diseases of the Musculoskeletal System and Connective Tissue
Inflammatory polyarthropathies

Gout

Other joint disorders 
Other acquired deformities of limbs
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M21.2 Varus deformity, not elsewhere classified X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M21.3 Wrist or foot drop (acquired) X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M21.4 Flat foot [pes planus] (acquired) X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M21.5 Acquired clawhand, clubhand, clawfoot and clubfoot X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M21.6 Other acquired deformities of foot X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M21.7 Unequal limb length (acquired) X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M21.8 Other specified acquired deformities of limbs X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M21.9 Unspecified acquired deformity of limb and hand X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M26

M26.0 Major anomalies of jaw size X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M26.1 Anomalies of jaw-cranial base relationship X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M27

M27.0 Developmental disorders of jaws X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

Other diseases of jaws

Dentofacial anomalies [including malocclusion] and other disorders of jaw
Dentofacial anomalies [including malocclusion]
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M27.8 Other specified diseases of jaws X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M 31
M33.1 Thrombotic microangiopathy X NNES Colágena  Cubierto Total Todo

M33
M33.0 Juvenile dermatomyositis X NNES Colágena  Cubierto Total Todo
M33.1 Other dermatomyositis X NNES Colágena  Cubierto Total Todo
M33.2 Polymyositis X NNES Colágena  Cubierto Total Todo
M33.9 Dermatopolymyositis, unspecified X NNES Colágena  Cubierto Total Todo

M40

M40.0 Postural kyphosis X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M40.1 Other secondary kyphosis X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M40.2 Other and unspecified kyphosis X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M40.3 Flatback syndrome X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M40.4 Postural lordosis X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M40.5 Lordosis, unspecified X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M41

M41.0 Infantile idiopathic scoliosis X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

Systemic connective tissue disorders
Other necrotizing vasculopathies

Dermatopolymyositis

Deforming dorsopathies
Kyphosis and lordosis

Scoliosis
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M41.1 Juvenile and adolescent idiopathic scoliosis X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M41.2 Other idiopathic scoliosis X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M41.3 Thoracogenic scoliosis X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M41.4 Neuromuscular scoliosis X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M41.5 Other secondary scoliosis X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M41.8 Other forms of scoliosis X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M41.9 Scoliosis, unspecified X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M91

M91.0 Juvenile osteochondrosis of pelvis X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M91.1 Juvenile osteochondrosis of head of femur [Legg-Calvé-Perthes] X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M91.2 Coxa plana X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M91.3 Pseudocoxalgia X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

Chondropathies
Juvenile osteochondrosis of hip and pelvis
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M91.4 Coxa magna X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M91.8 Other juvenile osteochondrosis of hip and pelvis X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M91.9 Juvenile osteochondrosis of hip and pelvis, unspecified X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M93

M93.0 Slipped upper femoral epiphysis (nontraumatic) X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M93.1 Kienböck's disease of adults X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M93.2 Osteochondritis dissecans X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M93.8 Other specified osteochondropathies X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

M93.9 Osteochondropathy, unspecified X NNES
Musculoesqueleta

l


Cubierto Parcial
Procedimiento quirúrgico 
y servicios relacionados

N62 Hypertrophy of breast X NNES Genitourinario


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

P07
P07.0 Extremely low birth weight newborn X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo

P14

Disorders of breast

Certain conditions originating in the perinatal period
Disorders of newborn related to short gestation and low birth weight, not elsewhere classified

Disorders of newborn related to short gestation and low birth weight, not elsewhere classified

Birth trauma 

Other osteochondropathies

Diseases of the genitourinary system 

Birth injury to peripheral nervous system
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P14.0 Erb's paralysis due to birth injury X NNES Perinatal


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

P14.1 Klumpke's paralysis due to birth injury X NNES Perinatal


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

P14.2 Phrenic nerve paralysis due to birth injury X NNES Perinatal


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

P14.3 Other brachial plexus birth injuries X NNES Perinatal


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

P14.8 Birth injuries to other parts of peripheral nervous system X NNES Perinatal


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

P14.9 Birth injury to peripheral nervous system, unspecified X NNES Perinatal


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

P29

P29.3 Persistent fetal circulation X NNES Perinatal


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

P35
P35.0 Congenital rubella syndrome X NNES Infecciosa  Cubierta Total Todo
P35.1 Congenital cytomegalovirus infection X NNES Infecciosa  Cubierta Total Todo
P35.3 Congenital viral hepatitis X NNES Infecciosa  Cubierta Total Todo
P35.4 Congenital Zika virus disease X NNES Infecciosa  Cubierta Total Todo

P52
P52.0 Intraventricular (nontraumatic) hemorrhage, grade 1, of newborn X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo
P52.1 Intraventricular (nontraumatic) hemorrhage, grade 2, of newborn X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo
P52.2 Intraventricular (nontraumatic) hemorrhage, grade 3 and grade 4, of newborn X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo
P52.3 Unspecified intraventricular (nontraumatic) hemorrhage of newborn X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo
P52.4 Intracerebral (nontraumatic) hemorrhage of newborn X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo
P52.5 Subarachnoid (nontraumatic) hemorrhage of newborn X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo

Intracranial nontraumatic hemorrhage of newborn

Respiratory and cardiovascular disorders specific to the perinatal period 
Cardiovascular disorders originating in the perinatal period

Congenital viral diseases
Congenital viral diseases

Intracranial nontraumatic hemorrhage of newborn

Rev. 05/2022 86



ASES / LISTADO DIAGNÓSTICOS DE NIÑOS CON NECESIDADES ESPECIALES (NNES)                                                                    

DIAGNOSTIC 
CODES 
(ICD-10 

CM_2021)

DESCRIPTION-LETTER DS_2021 Type of Register Type Condition
Up to 20 years 
(until before 
age 21 day)

Temporary 
(for a 

specified 
period)

Comments

RISK - Minimum Services 
to be covered risk of the 
entity contacted by the 

PSG

P52.6 Cerebellar (nontraumatic) and posterior fossa hemorrhage of newborn X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo
P52.8 Other intracranial (nontraumatic) hemorrhages of newborn X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo
P52.9 Intracranial (nontraumatic) hemorrhage of newborn, unspecified X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo

P57
P57.0 Kernicterus due to isoimmunization X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo
P57.8 Other specified kernicterus X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo
P57.9 Kernicterus, unspecified X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo

P70
P70.2 Neonatal diabetes mellitus X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo

P84 Other problems with newborn X NNES Perinatal  Cubierta Total Todo

P91
P91.0 Neonatal cerebral ischemia X NNES SNC  Cubierta Total Todo
P91.1 Acquired periventricular cysts of newborn X NNES SNC  Cubierta Total Todo
P91.2 Neonatal cerebral leukomalacia X NNES SNC  Cubierta Total Todo
P91.3 Neonatal cerebral irritability X NNES SNC  Cubierta Total Todo
P91.4 Neonatal cerebral depression X NNES SNC  Cubierta Total Todo
P91.5 Neonatal coma X NNES SNC  Cubierta Total Todo
P91.6 Hypoxic ischemic encephalopathy [HIE] X NNES SNC  Cubierta Total Todo
P91.8 Other specified disturbances of cerebral status of newborn x NNES SNC  Cubierta Total Todo
P91.9 Disturbance of cerebral status of newborn, unspecified x NNES SNC  Cubierta Total Todo

Q00
Q00.0 Anencephaly X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q00.1 Craniorachischisis X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q00.2 Iniencephaly X NNES Congénita  Cubierto Total Todo

Q01
Q01.0 Frontal encephalocele X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q01.1 Nasofrontal encephalocele X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q01.2 Occipital encephalocele X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q01.8 Encephalocele of other sites X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q01.9 Encephalocele, unspecified X NNES Congénita  Cubierta Total Todo

Kernicterus
Kernicterus

Transitory endocrine and metabolic disorders specific to newborn
Transitory disorders of carbohydrate metabolism specific to newborn

Other problems with newborn

Encephalocele

Other disorders originating in the perinatal period
Other disturbances of cerebral status of newborn

Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities
Congenital malformations of the nervous system

Anencephaly and similar malformations
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Q02 Microcephaly X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q03

Q03.0 Malformations of aqueduct of Sylvius X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q03.1 Atresia of foramina of Magendie and Luschka X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q03.8 Other congenital hydrocephalus X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q03.9 Congenital hydrocephalus, unspecified X NNES Congénita  Cubierta Total Todo

Q04
Q04.0 Congenital malformations of corpus callosum X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q04.1 Arhinencephaly X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q04.2 Holoprosencephaly X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q04.3 Other reduction deformities of brain X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q04.4 Septo-optic dysplasia of brain X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q04.5 Megalencephaly X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q04.6 Congenital cerebral cysts X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q04.8 Other specified congenital malformations of brain X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q04.9 Congenital malformation of brain, unspecified X NNES Congénita  Cubierta Total Todo

Q05
Q05.0 Cervical spina bifida with hydrocephalus X NNES Congénita  Cubierto Total Todo
Q05.1 Thoracic spina bifida with hydrocephalus X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q05.2 Lumbar spina bifida with hydrocephalus X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q05.3 Sacral spina bifida with hydrocephalus X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q05.4 Unspecified spina bifida with hydrocephalus X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q05.5 Cervical spina bifida without hydrocephalus X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q05.6 Thoracic spina bifida without hydrocephalus X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q05.7 Lumbar spina bifida without hydrocephalus X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q05.8 Sacral spina bifida without hydrocephalus X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q05.9 Spina bifida, unspecified X NNES Congénita  Cubierta Total Todo

Q06
Q06.0 Amyelia X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q06.1 Hypoplasia and dysplasia of spinal cord X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q06.2 Diastematomyelia X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q06.3 Other congenital cauda equina malformations X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q06.4 Hydromyelia X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q06.8 Other specified congenital malformations of spinal cord X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q06.9 Congenital malformation of spinal cord, unspecified X NNES Congénita  Cubierta Total Todo

Q07

Congenital hydrocephalus

Other congenital malformations of brain

Spina bifida

Other congenital malformations of spinal cord

Other congenital malformations of nervous system
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Q07.0 Arnold-Chiari syndrome X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q07.8 Other specified congenital malformations of nervous system X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q07.9 Congenital malformation of nervous system, unspecified X NNES Congénita  Cubierta Total Todo

Q10

Q10.0 Congenital ptosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q10.1 Congenital ectropion X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q10.2 Congenital entropion X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q10.3 Other congenital malformations of eyelid X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q10.4 Absence and agenesis of lacrimal apparatus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q10.5 Congenital stenosis and stricture of lacrimal duct X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q10.6 Other congenital malformations of lacrimal apparatus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q10.7 Congenital malformation of orbit X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q11

Q11.0 Cystic eyeball X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q11.1 Other anophthalmos X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Congenital malformations of eye, ear, face and neck
Congenital malformations of eyelid, lacrimal apparatus and orbit

Anophthalmos, microphthalmos and macrophthalmos
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Q11.2 Microphthalmos X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q11.3 Macrophthalmos X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q12

Q12.0 Congenital cataract X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q12.1 Congenital displaced lens X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q12.2 Coloboma of lens X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q12.3 Congenital aphakia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q12.4 Spherophakia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q12.8 Other congenital lens malformations X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q12.9 Cong catar/lens anom NEC X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q13

Q13.0 Coloboma of iris X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q13.1 Absence of iris X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Congenital lens malformations

Congenital malformations of anterior segment of eye
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Q13.2 Other congenital malformations of iris X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q13.3 Cong cornea opac aff vis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q13.3 Congenital corneal opacity X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q13.4 Other congenital corneal malformations X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q13.5 Blue sclera X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q13.8 Other congenital malformations of anterior segment of eye X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q13.9 Congenital malformation of anterior segment of eye, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q14

Q14.0 Congenital malformation of vitreous humor X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q14.1 Congenital malformation of retina X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q14.2 Congenital malformation of optic disc X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q14.3 Congenital malformation of choroid X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q14.8 Other congenital malformations of posterior segment of eye X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Congenital malformations of posterior segment of eye
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Q14.9 Congenital malformation of posterior segment of eye, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q15

Q15.0 Congenital glaucoma X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q15.8 Other specified congenital malformations of eye X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q15.9 Congenital malformation of eye, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al 
oftalmólogo

Q16

Q16.0 Congenital absence of (ear) auricle X NNES Congénita



Cubierta Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q16.1 Congenital absence, atresia and stricture of auditory canal (external) X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q16.2 Absence of eustachian tube X NNES Congénita


Cubierta Parcial
Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT

Q16.3 Congenital malformation of ear ossicles X NNES Congénita


Cubierta Parcial
Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT

Q16.4 Other congenital malformations of middle ear X NNES Congénita


Cubierta Parcial
Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT

Q16.5 Congenital malformation of inner ear X NNES Congénita


Cubierta Parcial
Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT

Q16.9 Congenital malformation of ear causing impairment of hearing, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial
Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT

Other congenital malformations of eye

Congenital malformations of ear causing impairment of hearing
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Q17

Q17.0 Accessory auricle X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q17.1 Macrotia X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q17.2 Microtia X NNES Congénita



Cubierta Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q17.3 Other misshapen ear X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q17.4 Misplaced ear X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q17.5 Prominent ear X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q17.8 Other specified congenital malformations of ear X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q17.9 Congenital malformation of ear, unspecified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q18

Other congenital malformations of ear

Other congenital malformations of face and neck
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Q18.0 Sinus, fistula and cyst of branchial cleft X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q18.1 Preauricular sinus and cyst X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q18.2 Other branchial cleft malformations X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q18.3 Webbing of neck X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q18.4 Macrostomia X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q18.5 Microstomia X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q18.6 Macrocheilia X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q18.7 Microcheilia X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q18.8 Other specified congenital malformations of face and neck X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico
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Q18.9 Cong face/neck anom NOS X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas al ENT 
y/o cirujano plástico

Q20

Q20.0 Common arterial trunk X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q20.1 Double outlet right ventricle X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q20.2 Double outlet left ventricle X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q20.3 Discordant ventriculoarterial connection X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q20.4 Double inlet ventricle X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q20.5 Discordant atrioventricular connection X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q20.6 Isomerism of atrial appendages X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q20.8 Other congenital malformations of cardiac chambers and connections X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q20.9 Congenital malformation of cardiac chambers and connections, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q21

Q21.0 Congenital malformations of cardiac septa X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Congenital malformations of the circulatory system
Congenital malformations of cardiac chambers and connections

Other congenital anomalies of heart
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Q21.1 Atrial septal defect X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q21.2 Atrioventricular septal defect X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q21.3 Tetralogy of fallot X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q21.4 Aortopulmonary septal defect X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q21.8 Other congenital malformations of cardiac septa X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q21.9 Congenital malformation of cardiac septum, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q22

Q22.0 Pulmonary valve atresia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q22.1 Congenital pulmonary valve stenosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q22.2 Congenital pulmonary valve insufficiency X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q22.3 Other congenital malformations of pulmonary valve X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q22.5 Ebstein's anomaly X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q22.6 Hypoplastic right heart syndrome X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Congenital malformations of pulmonary and tricuspid valves
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Q22.8 Other congenital malformations of tricuspid valve X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q22.9 Congenital malformation of tricuspid valve, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q23

Q23.0 Congenital stenosis of aortic valve X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q23.1 Congenital insufficiency of aortic valve X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q23.2 Congenital mitral stenosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q23.3 Congenital mitral insufficiency X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q23.4 Hypoplastic left heart syndrome X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q23.8 Other congenital malformations of aortic and mitral valves X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q23.9 Congenital malformation of aortic and mitral valves, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q24

Q24.0 Dextrocardia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q24.1 Levocardia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Congenital malformations of aortic and mitral valves

Other congenital malformations of heart
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Q24.2 Cor triatriatum X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q24.3 Pulmonary infundibular stenosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q24.4 Congenital subaortic stenosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q24.5 Malformation of coronary vessels X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q24.6 Congenital heart block X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q24.8 Other specified congenital malformations of heart X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q24.9 Congenital malformation of heart, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q25

Q25.0 Patent ductus arteriosus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q25.1 Coarctation of aorta X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q25.2 Atresia of aorta X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q25.3 Supravalvular aortic stenosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q25.4 Other congenital malformations of aorta X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Congenital malformations of great arteries
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Q25.5 Atresia of pulmonary artery X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q25.6 Stenosis of pulmonary artery X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q25.7 Other congenital malformations of pulmonary artery X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q25.8 Other congenital malformations of other great arteries X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q25.9 Congenital malformation of great arteries, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 
especialistas (Cardio)

Q26

Q26.0 Congenital stenosis of vena cava X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q26.1 Persistent left superior vena cava X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q26.2 Total anomalous pulmonary venous connection X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q26.3 Partial anomalous pulmonary venous connection X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q26.4 Anomalous pulmonary venous connection, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q26.5 Anomalous portal venous connection X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q26.6 Portal vein-hepatic artery fistula X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Congenital malformations of great veins
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Q26.8 Portal vein-hepatic artery fistula X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q26.9 Congenital malformation of great vein, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q27

Q27.0 Congenital absence and hypoplasia of umbilical artery X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q27.1 Congenital renal artery stenosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q27.2 Other congenital malformations of renal artery X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q27.3 Arteriovenous malformation (peripheral) X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q27.4 Congenital phlebectasia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q27.8 Other specified congenital malformations of peripheral vascular system X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q27.9 Congenital malformation of peripheral vascular system, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q28

Q28.0 Arteriovenous malformation of precerebral vessels X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q28.1 Other malformations of precerebral vessels X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Other congenital malformations of peripheral vascular system

Other congenital malformations of circulatory system

Rev. 05/2022 86



ASES / LISTADO DIAGNÓSTICOS DE NIÑOS CON NECESIDADES ESPECIALES (NNES)                                                                    

DIAGNOSTIC 
CODES 
(ICD-10 

CM_2021)

DESCRIPTION-LETTER DS_2021 Type of Register Type Condition
Up to 20 years 
(until before 
age 21 day)

Temporary 
(for a 

specified 
period)

Comments

RISK - Minimum Services 
to be covered risk of the 
entity contacted by the 

PSG

Q28.2 Arteriovenous malformation of cerebral vessels X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q28.3 Other malformations of cerebral vessels X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q28.9 Other specified congenital malformations of circulatory system X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q28.9 Congenital malformation of circulatory system, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q30

Q30.0 Choanal atresia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q30.1 Agenesis and underdevelopment of nose X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q30.2 Fissured, notched and cleft nose X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q30.3 Congenital perforated nasal septum x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q30.8 Other congenital malformations of nose x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q30.9 Congenital malformation of nose, unspecified x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q31

Q31.0 Laryngeal web x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Congenital malformations of the respiratory system
Congenital malformations of nose

Congenital malformations of larynx
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Q31.1 Congenital subglottic stenosis x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q31.2 Laryngeal hypoplasia x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q31.3 Laryngocele x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q31.5 Congenital laryngomalacia x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q31.8 Other congenital malformations of larynx X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q31.9 Congenital malformation of larynx, unspecified x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q32

Q32.0 Congenital tracheomalacia x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q32.1 Other congenital malformations of trachea x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q32.2 Congenital bronchomalacia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q32.3 Congenital stenosis of bronchus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q32.4 Other congenital malformations of bronchus x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q33

Congenital malformations of trachea and bronchus

Congenital malformations of lung
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Q33.0 Congenital cystic lung x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q33.1 Accessory lobe of lung x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q33.2 Sequestration of lung X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q33.3 Agenesis of lung x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q33.4 Congenital bronchiectasis x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q33.5 Ectopic tissue in lung x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q33.6 Congenital hypoplasia and dysplasia of lung X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q33.8 Other congenital malformations of lung x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q33.9 Congenital malformation of lung, unspecified x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q34

Q34.0 Anomaly of pleura X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q34.1 Congenital cyst of mediastinum x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q34.8 Other specified congenital malformations of respiratory system x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Other congenital malformations of respiratory system
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Q34.9 Congenital malformation of respiratory system, unspecified x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q35

Q35.1 Cleft hard palate X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q35.3 Cleft soft palate X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q35.5 Cleft hard palate with cleft soft palate X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q35.7 Cleft uvula X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q35.9 Cleft palate, unspecified X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q36

Q36.0 Cleft lip, bilateral X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q36.1 Cleft lip, median X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q36.9 Cleft lip, unilateral X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q37

Q37.0 Cleft hard palate with bilateral cleft lip X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q37.1 Cleft hard palate with unilateral cleft lip X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Cleft lip and cleft palate
Cleft palate

Cleft lip

Cleft palate with cleft lip
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Q37.2 Cleft soft palate with bilateral cleft lip X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q37.3 Cleft soft palate with unilateral cleft lip X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q37.4 Cleft hard and soft palate with bilateral cleft lip X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q37.5 Cleft hard and soft palate with unilateral cleft lip X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q37.8 Unspecified cleft palate with bilateral cleft lip X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q37.9 Unspecified cleft palate with unilateral cleft lip X NNES Congénita


Cubierto Total

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q38

Q38.0 Congenital malformations of lips, not elsewhere classified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q38.1 Ankyloglossia X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q38.2 Macroglossia X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q38.3 Other congenital malformations of tongue X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q38.4 Congenital malformations of salivary glands and ducts X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Other congenital malformations of the digestive system
Other congenital malformations of tongue, mouth and pharynx
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Q38.5 Congenital malformations of palate, not elsewhere classified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q38.6 Mouth anomaly NEC X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q38.7 Diverticulum of pharynx X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q38.8 Pharyngeal anomaly NEC X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q39

Q39.0 Atresia of esophagus without fistula X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q39.1 Atresia of esophagus with tracheo-esophageal fistula X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q39.2 Congenital tracheo-esophageal fistula without atresia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q39.3 Congenital stenosis and stricture of esophagus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q39.4 Esophageal web x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q39.5 Congenital dilatation of esophagus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q39.6 Congenital diverticulum of esophagus x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q39.8 Other congenital malformations of esophagus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Congenital malformations of esophagus
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Q39.9 Congenital malformation of esophagus, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q40

Q40.0 Congenital hypertrophic pyloric stenosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q40.1 Congenital hiatus hernia X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q40.2 Other specified congenital malformations of stomach X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q40.3 Congenital malformation of stomach, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q40.8 Other specified congenital malformations of upper alimentary tract X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q40.9 Congenital malformation of upper alimentary tract, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q41

Q41.0 Congenital absence, atresia and stenosis of duodenum X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q41.1 Congenital absence, atresia and stenosis of jejunum X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q41.2 Congenital absence, atresia and stenosis of ileum X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q41.8 Congenital absence, atresia and stenosis of other specified parts of small intestine X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Other congenital malformations of upper alimentary tract

Congenital absence, atresia and stenosis of small intestine
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Q41.9 Congenital absence, atresia and stenosis of small intestine, part unspecified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q42

Q42.0 Congenital absence, atresia and stenosis of rectum with fistula X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q42.1 Congenital absence, atresia and stenosis of rectum without fistula X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q42.2 Congenital absence, atresia and stenosis of anus with fistula X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q42.3 Congenital absence, atresia and stenosis of anus without fistula X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q42.8 Congenital absence, atresia and stenosis of other parts of large intestine X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q42.9 Congenital absence, atresia and stenosis of large intestine, part unspecified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q43

Q43.0 Meckel's diverticulum (displaced) (hypertrophic) X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q43.1 Hirschsprung's disease X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q43.2 Other congenital functional disorders of colon X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q43.3 Congenital malformations of intestinal fixation X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Congenital absence, atresia and stenosis of large intestine

Other congenital malformations of intestine
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Q43.4 Duplication of intestine X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q43.5 Ectopic anus X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q43.6 Congenital fistula of rectum and anus X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q43.7 Persistent cloaca X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q43.8 Other specified congenital malformations of intestine X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q43.9 Congenital malformation of intestine, unspecified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q44

Q44.0 Agenesis, aplasia and hypoplasia of gallbladder X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q44.1 Other congenital malformations of gallbladder X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q44.2 Atresia of bile ducts X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q44.3 Congenital stenosis and stricture of bile ducts X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q44.4 Choledochal cyst X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q44.5 Other congenital malformations of bile ducts X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Congenital malformations of gallbladder, bile ducts and liver
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Q44.6 Cystic disease of liver X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q44.7 Other congenital malformations of liver X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q45

Q45.0 Agenesis, aplasia and hypoplasia of pancreas X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q45.1 Annular pancreas X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q45.2 Congenital pancreatic cyst X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q45.3 Other congenital malformations of pancreas and pancreatic duct X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q45.8 Other specified congenital malformations of digestive system X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q45.9 Congenital malformation of digestive system, unspecified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q50

Q50.0 Congenital absence of ovary X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q50.1 Developmental ovarian cyst x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q50.2 Congenital torsion of ovary X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Other congenital malformations of digestive system

Congenital malformations of genital organs
Congenital malformations of ovaries, fallopian tubes and broad ligaments
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Q50.3 Other congenital malformations of ovary x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q50.4 Embryonic cyst of fallopian tube X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q50.5 Embryonic cyst of broad ligament X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q50.6 Other congenital malformations of fallopian tube and broad ligament X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q51

Q51.0 Agenesis and aplasia of uterus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q51.1  Doubling of uterus with doubling of cervix and vagina X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q51.2 Other doubling of uterus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q51.3 Bicornate uterus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q51.4 Unicornate uterus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q51.5 Agenesis and aplasia of cervix X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q51.6 Embryonic cyst of cervix X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q51.7 Congenital fistulae between uterus and digestive and urinary tracts X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Congenital malformations of uterus and cervix
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Q51.8 Other congenital malformations of uterus and cervix X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q51.9 Congenital malformation of uterus and cervix, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q52

Q52.0 Congenital absence of vagina X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q52.1 Doubling of vagina X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q52.2 Congenital rectovaginal fistula X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q52.3 Imperforate hymen X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q52.4 Other congenital malformations of vagina X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q52.5 Fusion of labia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q52.6 Congenital malformation of clitoris X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q52.7 Other and unspecified congenital malformations of vulva X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q52.8 Other specified congenital malformations of female genitalia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q52.9 Congenital malformation of female genitalia, unspecified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Other congenital malformations of female genitalia
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Q53

Q53.0 Ectopic testis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q53.1 Undescended testicle, unilateral X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q53.2 Undescended testicle, bilateral X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q53.9 Undescended testicle, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q54

Q54.1 Hypospadias, penile X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q54.2 Hypospadias, penoscrotal X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q54.3 Hypospadias, perineal X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q54.4 Congenital chordee X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q55

Q55.0 Absence and aplasia of testis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q55.1 Hypoplasia of testis and scrotum x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q55.2 Other and unspecified congenital malformations of testis and scrotum X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Undescended and ectopic testicle

Hypospadias

Other congenital malformations of male genital organs
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Q55.3 Atresia of vas deferens x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q55.4 Other congenital malformations of vas deferens, epididymis, seminal vesicles and prostate x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q55.5 Congenital absence and aplasia of penis x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q55.6 Other congenital malformations of penis X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q55.7 Congenital vasocutaneous fistula x NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q55.8 Other specified congenital malformations of male genital organs X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q55.9 Congenital malformation of male genital organ, unspecified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q56

Q56.0 Hermaphroditism, not elsewhere classified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q56.1 Male pseudohermaphroditism, not elsewhere classified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q56.2 Female pseudohermaphroditism, not elsewhere classified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q56.3 Pseudohermaphroditism, unspecified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q56.4 Indeterminate sex, unspecified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Indeterminate sex and pseudohermaphroditism
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Q60

Q60.0 Renal agenesis, unilateral X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q60.1 Renal agenesis, bilateral X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q60.2 Renal agenesis, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q60.3 Renal hypoplasia, unilateral X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q60.4 Renal hypoplasia, bilateral X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q60.5 Renal hypoplasia, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q60.6 Potter's syndrome X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q61

Q61.0 Congenital renal cyst X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q61.1 Polycystic kidney, infantile type X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q61.2 Polycystic kidney, adult type X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q61.3 Polycystic kidney, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Congenital malformations of the urinary system
Renal agenesis and other reduction defects of kidney

Cystic kidney disease
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Q61.4 Renal dysplasia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q61.5 Medullary cystic kidney X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q61.8 Other cystic kidney diseases X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q61.9 Cystic kidney disease, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q62

Q62.0 Congenital hydronephrosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q62.1 Congenital occlusion of ureter X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q62.2 Congenital megaureter X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q62.3 Other obstructive defects of renal pelvis and ureter X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q62.4 Agenesis of ureter X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q62.5 Duplication of ureter X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q62.6 Malposition of ureter X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q62.7 Congenital vesico-uretero-renal reflux X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Congenital obstructive defects of renal pelvis and congenital malformations of ureter
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Q62.8 Other congenital malformations of ureter X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q63

Q63.0 Accessory kidney XX NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q63.1 Lobulated, fused and horseshoe kidney XX NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q63.2 Ectopic kidney XX NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q63.3 Hyperplastic and giant kidney XX NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q63.8 Other specified congenital malformations of kidney XX NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q63.9 Congenital malformation of kidney, unspecified XX NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q64

Q64.0 Epispadias X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q64.1 Exstrophy of urinary bladder X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q64.2 Congenital posterior urethral valves X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q64.3 Other atresia and stenosis of urethra and bladder neck X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Other congenital malformations of kidney

Other congenital malformations of urinary system
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Q64.4 Malformation of urachus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q64.5 Congenital absence of bladder and urethra X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q64.6 Congenital diverticulum of bladder X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q64.7 Other and unspecified congenital malformations of bladder and urethra X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q64.8 Other specified congenital malformations of urinary system X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q64.9 Congenital malformation of urinary system, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q65

Q65.0 Congenital dislocation of hip, unilateral X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q65.1 Congenital dislocation of hip, bilateral X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q65.2 Congenital dislocation of hip, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q65.3 Congenital partial dislocation of hip, unilateral X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q65.4 Congenital partial dislocation of hip, bilateral X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Congenital deformities of hip
Congenital malformations and deformations of the musculoskeletal system
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Q65.5 Congenital partial dislocation of hip, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q65.6 Congenital unstable hip X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q65.8 Other congenital deformities of hip X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q65.9 Congenital deformity of hip, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q66

Q66.0 Congenital talipes equinovarus X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q66.1 Congenital talipes calcaneovarus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q66.2 Congenital metatarsus (primus) varus X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q66.3 Other congenital varus deformities of feet X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q66.4 Congenital talipes calcaneovalgus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q66.5 Congenital pes planus X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q66.6 Other congenital valgus deformities of feet X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q66.7 Congenital pes cavus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Congenital deformities of feet
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Q66.8 Other congenital deformities of feet X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q66.9 Congenital deformity of feet, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q67

Q67.0 Congenital facial asymmetry X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q67.1 Congenital compression facies X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q67.2 Dolichocephaly X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q67.3 Plagiocephaly X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q67.4 Other congenital deformities of skull, face and jaw X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q67.5 Congenital deformity of spine X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q67.6 Pectus excavatum X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q67.7 Pectus carinatum X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q67.8 Other congenital deformities of chest X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q68

Congenital musculoskeletal deformities of head, face, spine and chest

Other congenital musculoskeletal deformities
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Q68.0 Congenital deformity of sternocleidomastoid muscle X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q68.1 Congenital deformity of finger(s) and hand X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q68.2 Congenital deformity of knee X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q68.3 Congenital bowing of femur X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q68.4 Congenital bowing of tibia and fibula X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q68.5 Congenital bowing of long bones of leg, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q68.6 Discoid meniscus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q68.8 Other specified congenital musculoskeletal deformities X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q69

Q69.0 Accessory finger(s) X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q69.1 Accessory thumb(s) X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q69.2 Accessory toe(s) X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q69.9 Polydactyly, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Polydactyly
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Q70

Q70.0 Fused fingers X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q70.1 Webbed fingers X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q70.2 Fused toes X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q70.3 Webbed toes X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q70.4 Polysyndactyly, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q70.9 Syndactyly, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q71

Q71.0 Congenital complete absence of upper limb X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q71.0 Congenital absence of upper arm and forearm with hand present X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q71.2 Congenital absence of both forearm and hand X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q71.3 Congenital absence of hand and finger X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q71.4 Longitudinal reduction defect of radius X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Syndactyly

Reduction defects of upper limb
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Q71.5 Longitudinal reduction defect of ulna X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q71.6 Lobster-claw hand X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q71.8 Other reduction defects of upper limb X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q71.9 Unspecified reduction defect of upper limb X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q72

Q72.0 Congenital complete absence of lower limb X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q72.1 Congenital absence of thigh and lower leg with foot present X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q72.2 Congenital absence of both lower leg and foot X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q72.3 Congenital absence of foot and toe(s) X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q72.4 Longitudinal reduction defect of femur X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q72.5 Longitudinal reduction defect of tibia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q72.6 Longitudinal reduction defect of fibula X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q72.7 Split foot X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Reduction defects of lower limb
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Q72.8 Other reduction defects of lower limb X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q72.9 Unspecified reduction defect of lower limb X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q73

Q73.0 Congenital absence of unspecified limb(s) X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q73.1 Phocomelia, unspecified limb(s) X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q73.8 Other reduction defects of unspecified limb(s) X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q74

Q74.0 Other congenital malformations of upper limb(s), including shoulder girdle X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q74.1 Congenital malformation of knee X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q74.2 Other congenital malformations of lower limb(s), including pelvic girdle X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q74.3 Arthrogryposis multiplex congenita X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q74.8 Other specified congenital malformations of limb(s) X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q74.9 Unspecified congenital malformation of limb(s) X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q75

Reduction defects of unspecified limb

Other congenital malformations of limb(s)

Other congenital malformations of skull and face bones
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Q75.0 Craniosynostosis X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q75.1 Craniofacial dysostosis X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q75.2 Hypertelorism X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q75.3 Macrocephaly X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q75.4 Mandibulofacial dysostosis X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q75.5 Oculomandibular dysostosis X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q75.8 Other specified congenital malformations of skull and face bones X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q75.9 Congenital malformation of skull and face bones, unspecified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q76

Q76.1 Klippel-Feil syndrome X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q76.2 Congenital spondylolisthesis X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q76.3 Congenital scoliosis due to congenital bony malformation X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q76.4 Other congenital malformations of spine, not associated with scoliosis X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Congenital malformations of spine and bony thorax
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Q76.5 Cervical rib X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q76.6 Other congenital malformations of ribs X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q76.7 Congenital malformation of sternum X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q76.8 Other congenital malformations of bony thorax X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q76.9 Congenital malformation of bony thorax, unspecified X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q77

Q77.0 Achondrogenesis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q77.1 Thanatophoric short stature X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q77.2 Short rib syndrome X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q77.3 Chondrodysplasia punctata X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q77.4 Achondroplasia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q77.5 Diastrophic dysplasia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q77.6 Chondroectodermal dysplasia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Osteochondrodysplasia with defects of growth of tubular bones and spine
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Q77.7 Spondyloepiphyseal dysplasia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q77.8 Other osteochondrodysplasia with defects of growth of tubular bones and spine X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q77.9 Osteochondrodysplasia with defects of growth of tubular bones and spine, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q78

Q78.0 Osteogenesis imperfecta X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q78.1 Polyostotic fibrous dysplasia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q78.2 Osteopetrosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q78.3 Progressive diaphyseal dysplasia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q78.4 Enchondromatosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q78.5 Metaphyseal dysplasia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q78.6 Multiple congenital exostoses X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q78.8 Other specified osteochondrodysplasias X NNES Congénita



Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q78.9 Osteochondrodysplasia, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Other osteochondrodysplasias
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Q79

Q79.0 Congenital diaphragmatic hernia X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q79.1 Other congenital malformations of diaphragm X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q79.2 Exomphalos X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q79.3 Gastroschisis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q79.4 Prune belly syndrome X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q79.5 Other congenital malformations of abdominal wall X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q79.6 Ehlers-Danlos syndromes X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q79.8 Other congenital malformations of musculoskeletal system X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q79.9 Congenital malformation of musculoskeletal system, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q80

Q80.0 Ichthyosis vulgaris X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q80.1 X-linked ichthyosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Congenital malformation of musculoskeletal system, unspecified

Other congenital malformations
Congenital ichthyosis
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Q80.2 Lamellar ichthyosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q80.3 Congenital bullous ichthyosiform erythroderma X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q80.4 Harlequin fetus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q80.8 Other congenital ichthyosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q80.9 Congenital ichthyosis, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q81

Q81.0 Epidermolysis bullosa simplex X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q81.1 Epidermolysis bullosa letalis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q81.2 Epidermolysis bullosa dystrophica X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q81.8 Other epidermolysis bullosa X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q81.9 Epidermolysis bullosa, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q82

Q82.0 Hereditary lymphedema X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Epidermolysis bullosa

Other congenital malformations of skin
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Q82.1 Xeroderma pigmentosum X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q82.2 Congenital cutaneous mastocytosis X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q82.3 Incontinentia pigmenti X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q82.4 Ectodermal dysplasia (anhidrotic) X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q82.5 Congenital non-neoplastic nevus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q82.8 Other specified congenital malformations of skin X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q82.9 Congenital malformation of skin, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q83

Q83.0 Congenital absence of breast with absent nipple X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q83.1 Accessory breast X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q83.2 Absent nipple X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q83.3 Accessory nipple X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Q83.8 Other congenital malformations of breast X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Congenital malformations of breast
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Q83.9 Congenital malformation of breast, unspecified X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
Q84

Q84.0 Congenital alopecia X NNES Congénita


Cubierta por 
excepción por excepción

Q84.1 Congenital morphological disturbances of hair, not elsewhere classified X NNES Congénita
 Cubierta por 

excepción por excepción

Q84.2 Other congenital malformations of hair X NNES Congénita
 Cubierta por 

excepción por excepción

Q84.3 Anonychia X NNES Congénita
 Cubierta por 

excepción por excepción

Q84.4 Congenital leukonychia X NNES Congénita
 Cubierta por 

excepción por excepción

Q84.5 Enlarged and hypertrophic nails X NNES Congénita
 Cubierta por 

excepción por excepción

Q84.6 Other congenital malformations of nails X NNES Congénita
 Cubierta por 

excepción por excepción

Q84.8 Other specified congenital malformations of integument X NNES Congénita
 Cubierta por 

excepción por excepción

Q84.9 Congenital malformation of integument, unspecified X NNES Congénita
 Cubierta por 

excepción por excepción
Q85

Q85.0 Neurofibromatosis (nonmalignant) X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q85.1 Tuberous sclerosis X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q85.8 Other phakomatoses, not elsewhere classified X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q85.9 Phakomatosis, unspecified X NNES Congénita  Cubierta Total Todo

Q86
Q86.0 Fetal alcohol syndrome (dysmorphic) X NNES Congénita  ` Cubierta Total Todo
Q86.1 Fetal hydantoin syndrome X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q86.8 Dysmorphism due to warfarin X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q86.9 Other congenital malformation syndromes due to known exogenous causes X NNES Congénita  Cubierta Total Todo

Q87
Q87.0 Congenital malformation syndromes predominantly affecting facial appearance X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q87.1 Congenital malformation syndromes predominantly associated with short stature X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q87.2 Congenital malformation syndromes predominantly involving limbs X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q87.3 Congenital malformation syndromes involving early overgrowth X NNES Congénita  Cubierta Total Todo

Other congenital malformations of integument

Phakomatoses, not elsewhere classified

Congenital malformation syndromes due to known exogenous causes, not elsewhere classified

Other specified congenital malformation syndromes affecting multiple systems
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Q87.4 Marfan's syndrome X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q87.5 Other congenital malformation syndromes with other skeletal changes X NNES Congénita  Cubierta Total Todo
Q87.8 Other specified congenital malformation syndromes, not elsewhere classified X NNES Congénita  Cubierta Total Todo

Q89

Q89.0 Congenital absence and malformations of spleen X NNES Congénita


Cubiertta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y Visitas a 

especialistas

Q89.1 Congenital malformations of adrenal gland X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y Visitas a 

especialistas

Q89.2 Congenital malformations of other endocrine glands X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y Visitas a 

especialistas

Q89.3 Situs inversus X NNES Congénita


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y Visitas a 

especialistas

Q89.4 Conjoined twins X NNES Congénita


Cubierta Total

Procedimientos 
quirúrgicos y Visitas a 

especialistas
Q89.7 Multiple congenital malformations, not elsewhere classified X NNES Congénita  Por excepción por excepción
Q89.8 Other specified congenital malformations X NNES Congénita  Por excepción por excepción
Q89.9 Congenital malformation, unspecified X NNES Congénita  Por excepción por excepción

Q90 Down syndrome
Q90.0 Trisomy 21, nonmosaicism (meiotic nondisjunction) X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q90.1 Trisomy 21, mosaicism (mitotic nondisjunction) X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q90.2 Trisomy 21, translocation X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q90.9 Down syndrome, unspecified X NNES Genética  Cubierta Total Todo

Q91 Trisomy 18 and Trisomy 13
Q91.0 Trisomy 18, nonmosaicism (meiotic nondisjunction) X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q91.1 Trisomy 18, mosaicism (mitotic nondisjunction) X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q91.2 Trisomy 18, translocation X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q91.3 Trisomy 18, unspecified X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q91.4 Trisomy 13, nonmosaicism (meiotic nondisjunction) X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q91.5 Trisomy 13, mosaicism (mitotic nondisjunction) X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q91.6 Trisomy 13, translocation X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q91.7 Trisomy 13, unspecified X NNES Genética  Cubierta Total Todo

Other congenital malformations, not elsewhere classified

Chromosomal abnormalities, not elsewhere classified

Rev. 05/2022 86



ASES / LISTADO DIAGNÓSTICOS DE NIÑOS CON NECESIDADES ESPECIALES (NNES)                                                                    

DIAGNOSTIC 
CODES 
(ICD-10 

CM_2021)

DESCRIPTION-LETTER DS_2021 Type of Register Type Condition
Up to 20 years 
(until before 
age 21 day)

Temporary 
(for a 

specified 
period)

Comments

RISK - Minimum Services 
to be covered risk of the 
entity contacted by the 

PSG

Q92
Q92.0 Whole chromosome trisomy, nonmosaicism (meiotic nondisjunction) X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q92.1 Whole chromosome trisomy, mosaicism (mitotic nondisjunction) X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q92.2 Partial trisomy X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q92.5 Duplications with other complex rearrangements X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q92.6 Marker chromosomes X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q92.7 Triploidy and polyploidy X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q92.8 Other specified trisomies and partial trisomies of autosomes X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q92.9 Trisomy and partial trisomy of autosomes, unspecified X NNES Genética  Cubierta Total Todo

Q93
Q93.0 Whole chromosome monosomy, nonmosaicism (meiotic nondisjunction) X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q93.1 Whole chromosome monosomy, mosaicism (mitotic nondisjunction) X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q93.2 Chromosome replaced with ring, dicentric or isochromosome X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q93.3 Deletion of short arm of chromosome 4 X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q93.4 Deletion of short arm of chromosome 5 X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q93.5 Other deletions of part of a chromosome X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q93.7 Deletions with other complex rearrangements X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q93.8 Other deletions from the autosomes X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q93.9 Deletion from autosomes, unspecified X NNES Genética  Cubierta Total Todo

Q95
Q95.2 Balanced autosomal rearrangement in abnormal individual X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q95.3 Balanced sex/autosomal rearrangement in abnormal individual X NNES Genética  Cubierta Total Todo

Q96 Turner's syndrome
Q96.0 Karyotype 45, X X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q96.1 Karyotype 46, X iso (Xq) X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q96.2 Karyotype 46, X with abnormal sex chromosome, except iso (Xq) X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q96.3 Mosaicism, 45, X/46, XX or XY X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q96.4 Mosaicism, 45, X/other cell line(s) with abnormal sex chromosome X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q96.8 Other variants of Turner's syndrome X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q96.9 Turner's syndrome, unspecified X NNES Genética  Cubierta Total Todo

Q97
Q97.0 Karyotype 47, XXX X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q97.1 Female with more than three X chromosomes X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q97.2 Mosaicism, lines with various numbers of X chromosomes X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q97.3 Female with 46, XY karyotype X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q97.8 Other specified sex chromosome abnormalities, female phenotype X NNES Genética  Cubierta Total Todo

Monosomies and deletions from the autosomes, not elsewhere classified

Balanced rearrangements and structural markers, not elsewhere classified

Other sex chromosome abnormalities, female phenotype, not elsewhere classified

Other trisomies and partial trisomies of the autosomes, not elsewhere classified

Rev. 05/2022 86



ASES / LISTADO DIAGNÓSTICOS DE NIÑOS CON NECESIDADES ESPECIALES (NNES)                                                                    

DIAGNOSTIC 
CODES 
(ICD-10 

CM_2021)

DESCRIPTION-LETTER DS_2021 Type of Register Type Condition
Up to 20 years 
(until before 
age 21 day)

Temporary 
(for a 

specified 
period)

Comments

RISK - Minimum Services 
to be covered risk of the 
entity contacted by the 

PSG

Q97.9 Sex chromosome abnormality, female phenotype, unspecified X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q98

Q98.0 Klinefelter syndrome karyotype 47, XXY X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q98.1 Klinefelter syndrome, male with more than two X chromosomes X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q98.3 Other male with 46, XX karyotype X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q98.4 Klinefelter syndrome, unspecified X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q98.5 Karyotype 47, XYY X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q98.6 Male with structurally abnormal sex chromosome X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q98.7 Male with sex chromosome mosaicism X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q98.8 Other specified sex chromosome abnormalities, male phenotype X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q98.9 Sex chromosome abnormality, male phenotype, unspecified X NNES Genética  Cubierta Total Todo

Q99
Q99.0 Chimera 46, XX/46, XY X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q99.1 46, XX true hermaphrodite X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q99.2 Fragile X chromosome X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q99.8 Other specified chromosome abnormalities X NNES Genética  Cubierta Total Todo
Q99.9 Chromosomal abnormality, unspecified X NNES Genética  Cubierta Total Todo

R47
R47.0 Dysphasia and aphasia X NNES Habla/Lenguaje  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
R47.1 Dysarthria and anarthria X NNES Habla/Lenguaje  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
R47.8 Other speech disturbances X NNES Habla/Lenguaje  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
R47.9 Unspecified speech disturbances X NNES Habla/Lenguaje  Cubierta Parcial Visitas a especialistas

R48
R48.0 Dyslexia and alexia X NNES SNC  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
R48.1 Agnosia X NNES SNC  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
R48.2 Apraxia X NNES SNC  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
R48.3 Visual agnosia X NNES SNC  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
R48.8 Other symbolic dysfunctions X NNES SNC  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
R48.9 Unspecified symbolic dysfunctions X NNES SNC  Cubierta Parcial Visitas a especialistas

R49
R49.0 Dysphonia X NNE Habla/Lenguaje  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
R49.1 Aphonia X NNE Habla/Lenguaje  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
R49.2 Hypernasality and hyponasality X NNE Habla/Lenguaje  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
R49.8 Other voice and resonance disorders X NNE Habla/Lenguaje  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
R49.9 Unspecified voice and resonance disorder X NNE Habla/Lenguaje  Cubierta Parcial Visitas a especialistas

 Other sex chromosome abnormalities, male phenotype, not elsewhere classified

Other chromosome abnormalities, not elsewhere classified

 Symptoms and signs involving speech and voice
Speech disturbances, not elsewhere classified

Dyslexia and other symbolic dysfunctions, not elsewhere classified

Voice and resonance disorders
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R62
R62.0 Delayed milestone in childhood X NNES Desarollo  Cubierta Parcial Visitas a especialistas
R62.5 Other and unspecified lack of expected normal physiological development in childhood X NNES Desarollo  Cubierta Parcial Visitas a especialistas

S14

S14.0 Concussion and edema of cervical spinal cord X NNES Trauma


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

S14.1 Other and unspecified injuries of cervical spinal cord X NNES Trauma


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

S14.2 Injury of nerve root of cervical spine X NNES Trauma


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

S14.3 Injury of brachial plexus X NNES Trauma


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

S14.4 Injury of peripheral nerves of neck X NNES Trauma


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

S14.5 Injury of cervical sympathetic nerves X NNES Trauma


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

S14.8 Injury of other specified nerves of neck X NNES Trauma


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

S14.9 Injury of unspecified nerves of neck X NNES Trauma


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T20

T20.0 Burn of unspecified degree of head, face, and neck X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Burns and corrosions of external body surface, specified by site
Burn and corrosion of head, face, and neck

General symptoms and signs
Lack of expected normal physiological development in childhood and adults

Injury, poisoning and certain other consequences of external causes
Injuries to the neck

Injury of nerves and spinal cord at neck level
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T20.1 Burn of first degree of head, face, and neck X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T20.2 Burn of second degree of head, face, and neck X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T20.3 Burn of third degree of head, face, and neck X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T20.4 Corrosion of unspecified degree of head, face, and neck X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T20.5 Corrosion of first degree of head, face, and neck X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T20.6 Corrosion of second degree of head, face, and neck X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T20.7 Corrosion of third degree of head, face, and neck X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
T21

T21.0 Burn of unspecified degree of trunk X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T21.1 Burn of first degree of trunk X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T21.2 Burn of second degree of trunk X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T21.3 Burn of third degree of trunk X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T21.4 Corrosion of unspecified degree of trunk X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Burn and corrosion of trunk

Rev. 05/2022 86



ASES / LISTADO DIAGNÓSTICOS DE NIÑOS CON NECESIDADES ESPECIALES (NNES)                                                                    

DIAGNOSTIC 
CODES 
(ICD-10 

CM_2021)

DESCRIPTION-LETTER DS_2021 Type of Register Type Condition
Up to 20 years 
(until before 
age 21 day)

Temporary 
(for a 

specified 
period)

Comments

RISK - Minimum Services 
to be covered risk of the 
entity contacted by the 

PSG

T21.5 Corrosion of first degree of trunk X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T21.6 Corrosion of second degree of trunk X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T21.7 Corrosion of third degree of trunk X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
T22

T22.0 Burn of unspecified degree of shoulder and upper limb, except wrist and hand X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T22.1 Burn of first degree of shoulder and upper limb, except wrist and hand X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T22.2 Burn of second degree of shoulder and upper limb, except wrist and hand X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T22.3 Burn of third degree of shoulder and upper limb, except wrist and hand X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T22.4 Corrosion of unspecified degree of shoulder and upper limb, except wrist and hand X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T22.5 Corrosion of first degree of shoulder and upper limb, except wrist and hand X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T22.6 Corrosion of second degree of shoulder and upper limb, except wrist and hand X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T22.7 Corrosion of third degree of shoulder and upper limb, except wrist and hand X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
T23

Burn and corrosion of shoulder and upper limb, except wrist and hand

Burn and corrosion of wrist and hand
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T23.0 Burn of unspecified degree of wrist and hand X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T23.1 Burn of first degree of wrist and hand X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T23.2 Burn of second degree of wrist and hand X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T23.3 Burn of third degree of wrist and hand X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T23.4 Corrosion of unspecified degree of wrist and hand X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T23.5 Corrosion of first degree of wrist and hand X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T23.6 Corrosion of second degree of wrist and hand X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T23.7 Corrosion of third degree of wrist and hand X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
T24

T24.0 Burn of unspecified degree of lower limb, except ankle and foot X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T24.1 Burn of first degree of lower limb, except ankle and foot X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T24.2 Burn of second degree of lower limb, except ankle and foot X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T24.3 Burn of third degree of lower limb, except ankle and foot X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Burn and corrosion of lower limb, except ankle and foot
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T24.4 Corrosion of unspecified degree of lower limb, except ankle and foot X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T24.5 Corrosion of first degree of lower limb, except ankle and foot X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T24.6 Corrosion of second degree of lower limb, except ankle and foot X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T24.7 Corrosion of third degree of lower limb, except ankle and foot X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas
T25

T25.0 Burn of unspecified degree of ankle and foot X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T25.1 Burn of first degree of ankle and foot X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T25.2 Burn of second degree of ankle and foot X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T25.3 Burn of third degree of ankle and foot X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T25.4 Corrosion of unspecified degree of ankle and foot X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T25.5 Corrosion of first degree of ankle and foot X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T25.6 Corrosion of second degree of ankle and foot X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T25.7 Corrosion of third degree of ankle and foot X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Burn and corrosion of ankle and foot
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T26

T26.0 Burn of eyelid and periocular area X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T26.1 Burn of cornea and conjunctival sac X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T26.2 Burn with resulting rupture and destruction of eyeball X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T26.3 Burns of other specified parts of eye and adnexa X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T26.4 Burn of eye and adnexa, part unspecified X NNES Quemadura


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T26.5 Corrosion of eyelid and periocular area X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T26.6 Corrosion of cornea and conjunctival sac X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T26.7 Corrosion with resulting rupture and destruction of eyeball X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T26.8 Corrosions of other specified parts of eye and adnexa X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

T26.9 Corrosion of eye and adnexa, part unspecified X NNES Corrosión


Cubierta Parcial

Procedimientos 
quirúrgicos y visitas a 

especialistas

Burns and corrosions confined to eye and internal organs
Burn and corrosion confined to eye and adnexa
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