
Temario del programa de preparación para los
exámenes CPC® y CPB®
Programa doble en español, con instructor en vivo, para las credenciales Certified Professional
Coder (CPC®) y Certified Professional Biller (CPB®) de AAPC

Prerrequisitos
No se requiere experiencia previa en codificación médica ni en medical billing, formación médica
previa ni membresía activa de AAPC. El programa incluye los fundamentos de terminología médica y
anatomía necesarios para quien parte desde cero.

Modalidad
Online, con instructor. Clases en vivo los miércoles a las 7:30 PM ET, en español. Cada sesión queda
grabada y está disponible en la plataforma para repasarla. Las consultas de contenido se atienden
en la siguiente clase en vivo o por los canales de soporte del programa.

Duración y dedicación
16 semanas desde la fecha de inicio de la cohorte. Dedicación estimada: 8 a 12 horas por semana.
El acceso a los materiales es de 6 meses, con opciones de extensión.

Idioma
La instrucción se imparte en español. La terminología del sector, los manuales de códigos y los
documentos de facturación se trabajan en inglés, que es el idioma de los dos exámenes.

Documentación emitida
Verificación de horas de instrucción. El documento registra las horas contacto completadas. No es
un diploma, título, credencial académica ni credencial de empleo, y no constituye una evaluación de
competencia ocupacional. Codingforhealth LLC no otorga las credenciales CPC® ni CPB® ni
ninguna otra credencial ocupacional.

Descripción del programa
El programa prepara al participante para presentar, dentro de un mismo plan de estudio, el examen
Certified Professional Coder (CPC®) y el examen Certified Professional Biller (CPB®), ambos
administrados por AAPC. La primera parte recorre los principios de codificación médica asociados a
los tres manuales del examen CPC®: CPT®, ICD-10-CM y HCPCS Level II. La segunda recorre los
componentes del revenue cycle que evalúa el examen CPB®: tipos de seguro y reglas de cada
pagador, requisitos legales y regulatorios, preparación y presentación de claims, metodologías de



reembolso, manejo de denials y apelaciones, cuentas por cobrar y compliance. Los exámenes y las
credenciales resultantes son administrados y otorgados exclusivamente por AAPC.

Objetivos del programa
Identificar el propósito y la estructura de los manuales CPT®, ICD-10-CM y HCPCS Level II.
Aplicar las guías oficiales de codificación de ICD-10-CM y las convenciones al asignar códigos de
diagnóstico y de procedimiento.
Explicar la determinación de los niveles de los servicios de evaluación y manejo (E/M).
Codificar una variedad amplia de servicios usando CPT®, ICD-10-CM y HCPCS Level II, sobre
reportes operatorios y notas de evaluación y manejo.
Identificar el tipo de cobertura del paciente y las reglas de presentación que le corresponden a
cada pagador.
Completar el CMS-1500 y el UB-04 con la información que exige cada campo.
Interpretar un explanation of benefits y determinar la responsabilidad financiera del paciente.
Analizar un denial, reconocer su CARC y construir la apelación que corresponde.
Aplicar las normas de HIPAA y de compliance al manejo de la información de facturación.
Resolver preguntas con el formato, el nivel y el ritmo de los exámenes CPC® y CPB®.

Contenido del programa — Parte I: codificación (CPC®)

The Business of Medicine
Repaso de anatomía y terminología médica
Introducción a ICD-10-CM
Aplicación de las guías de ICD-10-CM
Codificación precisa en ICD-10-CM
Introducción a CPT®, HCPCS Level II y
modificadores
Sistema tegumentario
Sistema musculoesquelético
Sistema respiratorio
Sistema cardiovascular
Sistemas hémico y linfático, mediastino y
diafragma

Sistema digestivo
Sistema urinario y aparato genital masculino
Aparato reproductor femenino, maternidad y
parto
Sistema endocrino y sistema nervioso
Sentidos especiales (ocular y auditivo)
Anestesia
Radiología
Patología y laboratorio
Servicios de evaluación y manejo (E/M)
Medicina
Cumplimiento normativo y guías de
codificación
Examen de práctica final cronometrado

Contenido del programa — Parte II: facturación (CPB®)
Doce módulos, organizados según las áreas que evalúa el examen CPB® de AAPC.



Módulo 1 — Revenue Cycle & Medical Billing
Estructura general del revenue cycle
Funciones dentro del proceso de billing
Flujo de información desde el encounter
hasta el pago

Módulo 2 — Health Insurance
Managed care
Commercial insurance
Medicare
Medicaid
Medigap
TRICARE
Workers’ compensation
Third-party payers

Módulo 3 — Patient Registration & Coverage
Patient data
Insurance verification
Eligibility
Coordination of benefits
Preauthorization
Financial responsibility

Módulo 4 — Medical Necessity & Billing
Regulations

Medical necessity
LCD
NCD
NCCI
Payer policies
Incident-to
Global concepts

Módulo 5 — Claims
CMS-1500
UB-04 fundamentals
Claim preparation
Claim submission
Clean claims
Electronic claims
Claim tracking

Módulo 6 — Reimbursement
Reimbursement methodologies
Remittance advice
Payment posting
Adjustments
Refunds

Módulo 7 — Denials & Appeals
Denial identification
Claim follow-up
Appeals
Timely filing
Authorization issues
Documentation

Módulo 8 — Accounts Receivable &
Collections

A/R
Aging
Patient statements
Payment plans
Collection processes
Follow-up



Módulo 9 — Compliance
HIPAA
Billing compliance
Fraud and abuse
Record retention
Financial policies

Módulo 10 — Coding Fundamentals for
Billers

ICD-10-CM
CPT®
HCPCS Level II
Modifiers
Relación entre coding y claim processing

Módulo 11 — CPB Case Analysis
CMS-1500
Payment policies
LCDs
NCDs
Appeal letters
Preauthorizations
A/R reports
Claims follow-up reports

Módulo 12 — Preparación Final CPB
Revisión de dominios
Preguntas de práctica
Análisis de casos
Evaluación final
Estrategia de tiempo para el examen

Evaluación del progreso
Los métodos de instrucción incluyen clases en vivo, lecturas asignadas, ejercicios de práctica,
exámenes de repaso por módulo, práctica aplicada en PractiEHR, el Practicum de AAPC y exámenes
de práctica cronometrados. Estas evaluaciones existen para que el participante mida su preparación
antes de presentarse ante AAPC y para orientar el estudio de las últimas semanas. La verificación de
horas de instrucción registra las horas contacto completadas y no refleja el resultado de estas
evaluaciones.

Materiales incluidos en la matrícula
Manuales de códigos CPT® Professional Edition 2027 (American Medical Association), ICD-10-
CM 2027 y HCPCS Level II 2027, enviados impresos dentro de Estados Unidos. Son los mismos
manuales que el participante utiliza el día del examen.
Un año de membresía de AAPC.
Examen de certificación CPC® y examen de certificación CPB®, cada uno con dos intentos.
Fundamentos de medicina, con acceso anticipado desde la matrícula.
Entrenamiento virtual en registros médicos electrónicos a través de PractiEHR.
Practicum de AAPC (Practicode).



Materiales recomendados no incluidos
Diccionario médico, de cualquier editorial. Pestañas adhesivas y resaltadores para anotar los
manuales durante la preparación.

Requisitos técnicos
Computadora con conexión estable a internet de banda ancha, navegador web actualizado y lector
de PDF. Para las clases en vivo se requiere acceso a videoconferencia con audio. El estudio desde
dispositivo móvil resulta limitado y no se recomienda como modalidad principal.

Costo de inscripción
El pago se realiza al momento de la inscripción, con planes de pago disponibles. El costo está sujeto
a cambios; el vigente se publica en la página del programa: https://codingforhealth.com/curso-cpc-
cpb

Las credenciales CPC® y CPB® son propiedad de AAPC y las otorga exclusivamente AAPC a quienes aprueban su examen.
CPT® es marca registrada de la American Medical Association. Codingforhealth LLC no está afiliada, respaldada ni patrocinada
por AAPC ni por la American Medical Association.
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