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MEMORANDO
* *
201433200083073
201433200083073
Bogota, D.C., 08-04-2014
PARA: Entidades recobrantes
DE: Director de Administracion de Fondos de la Proteccion Social
ASUNTO: Periodo de radicacion - Divergencias recurrentes.

De conformidad con lo previsto en el literal d) del Articulo 3° de la Resolucion 2977 de 20121, modificado
por el Articulo 2° de la Resolucion 3778 de 20132, la Direccion de Administracion de Fondos de la
Proteccion Social, establece un periodo de radicacion comprendido entre el 5 y el 9 de mayo de 2014,
en el que las entidades recobrantes pueden presentar nuevamente los recobros glosados por considerar
que las tecnologias en salud relacionadas en el Cuadro No. 1 se encontraban incluidas en el POS y cuya
glosa se haya informado por la firma encargada de adelantar la auditoria integral, con posterioridad a la
entrada en vigencia del Decreto Ley 019 de 2012.

Lo anterior teniendo en cuenta los siguientes elementos:

a) Las entidades recobrantes: Comfenalco Antioquia, Comfenalco Valle, Compensar, Coomeva, SURA,
S.0.S, SaludCoop y Sanitas, presentaron solicitudes de divergencias recurrentes, de conformidad con
lo previsto en el paragrafo transitorio del Articulo 4° de la Resolucion 3778 de 2013, relacionadas con
recobros glosados por considerar que la tecnologia en salud se encuentra incluida en el POS para la
fecha de prestacion del servicio.

b) EI Comité de Definicion de Criterios y Lineamientos Técnicos para el Reconocimiento de Tecnologias
en Salud NO POS, en cumplimiento de las funciones previstas en los numerales 3 y 4 del Articulo 46
de la Resolucion 5395 de 20133, en las sesiones realizadas los dias 6 de febrero y 26 marzo de 2014,
verificd el cumplimiento de los requisitos generales previstos en la normativa vigente frente a las
solicitudes de divergencias recurrentes presentadas y definié de acuerdo con el concepto emitido por la

! Por la cual se definen los términos, requisitos, formatos y periodos de radicacion de que trata el articulo 50 del Decreto nimero 1865 de 2012
2 Por la cual se modifica la Resolucion 2977 de 2012, modificada por la Resolucion niumero 4251 de 2012 y se dictan otras disposiciones.
3 Por la cual se establece el procedimiento de recobro ante el Fondo de Solidandad y Garantia (Fosyga) y se dictan otras disposiciones.
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Direccion de Beneficios, Costos y Tarifas en Aseguramiento, para las tecnologias en salud
relacionadas el criterio de auditoria que se expone a continuacion:

Cuadro No. 1. Criterio de auditoria

TECNOLOGIA EN SALUD
TECNOLOGIA ENSA- | RADICADAPORLAS | RESOLUCION 5261 DE
i S HCESPEED, a5 ACUERDO 008 DE 2009 | ACUERDO 029 DE 2011
BRANTES
w
(=]
w
(7]
(=]
[
(=]
=
(=]
=
= ADMINISTRACION
i3 [APLICACION] DE Administracion (aplicacion)
= PRUEBA NEUROPSICO- | de prueba neuropsicologi- NO POS NO POS NOPOS
S LOGICA (CUALQUIER | ca (cualquier tipo)
o TIPO) SOD
]
=
w
[=]
(=)
=
&
=
o
2
8 EN EL ANEXO 2 DE LOS ACUERDO 008 DE 2009 Y 029 DE
€= 2011 DE LA COMISION DE REGULACION EN SALUD SE
@& DESCRIBEN LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS: 871182
25 - FLUOROSCOPIA COMO GUIA DE PROCEDIMIENTOS
& QUIRURGICOS % INTERVENCIONISTAS EN TORAX +,
& . 992300- INYECCIONINFILTRACION DE ESTEROIDE SOD
O m ]
z E'ﬂ‘;f;iiff;g’a;”d“e 053106- BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL, 053114-
o BLOQUEO FACETARIO | ® "8 O 808 o BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL, TORACICO
o BAJO FLUOROSCOPIA | WHareh Coita, orect O LUMBAR) + SI LA INFILTRACION CORRESPONDE A
= i ALGUNAS DE LAS ANTERIORES ES POS. POR SU PARTE
= pia. LA FLUOROSCOPIA COMO GUIA DE PROCEDIMIENTOS
o QUIRURGICOS O INTERVENCIONISTAS EN TORAX SON
z POS. LAS INFILTRACIONES NO DESCRITAS EN EL LISTA-
= DO DE PROCEDIMIENTOS DEL POS Y LA FLUOROSCOPIA
S PARA PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS CERVI-
w CAL O LUMBAR SON NO POS.
& ESTUDIO ELECTROFI-
W SIOLOGICO BASICO | Estudio electrofisiolégico EN EL ANEXO 2 DE LOS ACUERDOS 008 DE 2009 Y 029 DE
3 CON CATETERISMO | basico con cateterismo 2011 DE LA CRES SE ENCUENTRA DESCRITO ADICIONAL
S CARDIACO DERECHOE | cardiaco derecho e A LOS CATETERISMOS CARDIACOS CON ESTUDIO ELEC-
£ IZQUIERDO MAS MAPEO | izquierdo més mapeo con TROFISIOLOGICO, CON CODIGO 373302 LA *RESECCION
8 CON RECONSTRUC- | reconstruccion tridimen- ABIERTA DE HACES ANOMALOS DEL SISTEMA DE CON-
& CION TRIDIMENSIONAL | sional Ensite con ablacién DUCCION". POR LO TANTO LOS PROCEDIMIENTOS DE
5 CON ABLACION Y y aislamiento de venas AISLAMIENTO DE VENAS PULMONARES QUE NO SEAN
3 AISLAMIENTO DE pulmonares. POR ViA ABIERTA SERIAN NO POS.
° VENAS PULMONARES.
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TECNOLOGIA EN SALUD 5
TECNOLOGIA EN SA- RADICADA POR LAS RESOLUCION 5261 DE
LUD ENTIDADES RECO- 1994 ACUERDO 008 DE 2008 ACUERDO 029 DE 2011
BRANTES
LA COBERTURA DEL IM-
PLANTE COCLEAR ES PARA
LOS NINOS MENORES DE 3
ANOS, SEGUN LA INDICA-
4 | IMPLANTE COCLEAR Implante Coclear NO POS CION CON SORDERA PRE-
LOCUTORIA Y POSTLOCU-
TORIA PROFUNDA BILATE-
RAL. PARA LOS MAYORES
DE 3 ANOS ES NO POS.
IMPLANTE COCLEAR Implante Coclear con
5 | CON SISTEMA FM PARA | Sistema FM para mayores NO POS NOPOS NOPOS
MAYORES DE 3 ANOS de 3 anos
IMPLANTE DE ANILLOS
INTRACORNEALES Implante de anillos intra-
6 | KERARINGS CON LA- comeales Kerarings con NO POS NO POS NO POS
SER DE FEMTOSEGUN- | laser de Femtosegundos
DOS
IMPLANTE DE VALVULA . -
7 | AGRTICA POR ViA LTS Vel s NO POS NO POS
ENDOVASCULAR. por via endovascular.
Implante y/o reacomoda-
cién de anillos intraestro-
IP.T(%:?ENY[’)% iﬁ?&%s males de Ferrara bajo
8 |INTRAESTROMALES DE |Haser deFemlosequndos NOPOS NOPOS
EERRARA BAJO LASER Beacomodac:on de anillos
DE FEMTOSEGUNDOS intraestromales de Ferrara
bajo laser de Femtose-
gundos
SLING URINARIO FE- Sling urinario femenino
9 | MENINOMONARC® | Monarc® it i
10 | STENT CEREBRAL Stent Cerebral NO POS NO POS
:&E%Tgﬁ?%g::g?}lm Stent Coronario Medicado
" MARCA REGISTRADA Stent Coronario Medicado NOPQS NOPQS NOPOS
ANTE EL INVIMA (promus)
12 | STENT PERIFERICO Stent Periférico NO POS NO POS NO POS
TERAPIA ANTIANGIO Aplicacion intravitrea con
- : Lucentis
13 ggnlgfcclg: |I#{|:Qi§1|15. Terapia Antiangiogénica NO POS NO POS NO POS
TREA con Lucentis- aplicacion
intravitrea
ULTRASONIDO INTRA- cr i
14 | VASCULAR DIAGNGS. | Ulrasonido intravascular NO POS NO POS
TIcO diagnéstico
< . Acetaminofén mas codei-
SEH| 5 |BCETR RN na NO POS NO POS NOPOS
S 3 = Aprix-f tabletas
=z ox W
e RO [y Acetaminofénhidrocodona NO POS NO POS NOPOS
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TECNOLOGIA EN SALUD 5
TECNOLOGIA EN SA- RADICADA POR LAS RESOLUCION 5261 DE
LUD ENTIDADES RECO- 1994 ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDO 029 DE 2011
BRANTES
POS A PARTIR DE POS CON ACLARACION,
ACUERDO263DE 2004 | ADICIONALMENTE DEBE | O CONACLERACON
17 | ACIDO ZOLEDRONICO Acido Zoledrénico DEBE CUMPLIR TODAS CUMPLIR TODAS LAS
CUMPLIR TODAS LAS CON-
LAS CONDICIONES DE CONDICIONES DE CO- DICIONES DE COBERTURA
COBERTURA BERTURA
POS - PRINCIPIO ACTIVO
ALTEPLASA, INDICACION:
USO EN TROMBOLISIS
ACTILYSE 50 MG AM- 4 ENDOVENOSA DE EVENTO
18 POLLAS Actilyse 50 mg ampollas NO POS NO POS CEREBROVASCULAR ADL-
CIONALMENTE DEBE CUM-
PLIR TODAS LAS CONDI-
CIONES DE COBERTURA
19 | ADENOSINA Adenosina NO POS NO POS NO POS
ADRENALECTOMIA Adrenalectomia laparos-
20 LAPAROSCOPICA copica NO POS NO POS NO POS
POS - PRINCIPIO ACTIVO
TIROFIBAN, INDICACION:
CUBIERTO EN EL TRATA-
AGRASTAT® 0.25 MIENTO DEL EVENTO
21 MGIML Agrastat 0.25 mg/mi NO POS NO POS CORONARIO AGUDO ADH-
CIONALMENTE DEBE CUM-
PLIR TODAS LAS CONDI-
CIONES DE COBERTURA
ol [
22 | TANEO DE VENAS I dar NO POS NO POS NO POS
PULMONARES pulmonares por cualquier
técnica (cot)
23 | ALPROSTADIL Alprostadil NO POS NO POS NO POS
EL PROCEDIMIENTO SENA-
: LADO EN EL ANEXO 2 DEL
Alquiler de cpap ACUERDO 029 NO TIENE
ACLARACION QUE LIMITE
SU COBERTURA A UN
24 | ALQUILER CPAP NO POS POS DIAGNOSTICO ESPECIFICO.
ESTE PROCEDIMIENTO YA
Cpap ERA CUBIERTO EN EL POS
PREVIA EXPEDICION DEL
ACUERDO 029
POS CON ACLARACION
AMOXICILINA + CLA- boeh ADICIONALMENTE DEBE
25 VULANATO Amoxicilina+ clavulonato NOPOS NO POS CUMPLIR TODAS LAS CON-
DICIONES DE COBERTURA
26 | ANEMIDOX Anemidox capsulas NO POS NO POS NOPOS
ANGIOPLASTIA O Angioplastia con balon de
ATERECTOMIA DE vasos de miembros
27| yASOS DE MIEMBROS | inferiores con protesis NOFQS NOPOS NOPOS
INFERIORES, CON (stent) o injerto
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TECNOLOGIA EN SALUD

TECNOLOGIA EN SA- RADICADA POR LAS RESOLUCION 5261 DE
LUD ENTIDADES RECO- 1904 ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDO 029 DE 2011
BRANTES
BALON, PROTESIS Angioplastia o aterectomia
(STENT) O INJERTO (S) | de vasos de miembros
PROTESICO (S) inferiores con balén
protesis (stent) o injerto
protésico
Angioplastia con balon de
vasos de miembros
ANGIOPLASTIA CON superiores con prétesis
BALON DE VASOS DE (stent) o injerto(s) protési-
MIEMBROS SUPERIO- cofs)
28 | RES, CON PROTESIS [ Angioplastia con balén de L LR NOFDS
(STENT) O INJERTO (S) | vasos de miembros
PROTESICO (S) superiores e inferiores con
protesis (stent) o injerto(s)
protésico(s)
ANGIOPLASTIADE : ; :
ARTERIACAROTIDA, | Angicplasta de arteria NOPOS LAIMPLANTA- | NOPOS LA IMPLANTA-
carotida, con protesis NO POS LA IMPLANTACION
29 | CON PROTESIS (STENT) | (fon "o ierioiey orotesi CION DE PROTESIS O CION DE PROTESIS O DE PROTESIS O INJERTO
OINJERTO () PROTE- | I P INJERTO INJERTO
SICO (S)
Angioresonancia cerebral
ANGIORESONANCIA simple y contrastada
30 | CEREBRAL SIMPLE Y NO POS POS CODIGO 883909 POS CODIGO 883909
CONTRASTADA Angioresonancia de
cerebro
ANTICUERPOS ANTI- Anticuerpos antineumoco-
H NEUMOCOCO o NO POS NO POS NOPOS
ANTICUERPOS ANTI- Anticuerpos anti-
32 | NEUMOCOCQO CON 14 neumococo con 14 seroti- NOPOS NO POS NOPOS
SEROTIPOS pos
33 fﬂ'ICUERPDS BRUCE- | Anticuerpos brucella NO POS NO POS NO POS
34 [ ATPACTORXACTE 1 png tactor x activado NO POS NO POS NOPOS
Antigeno para aspergillus
galactomann
ANTIGENO GALACTO- Asgergul[us galactoman
35 | MANANO DE ASPERGI- | @ntigeno NO POS NO POS NOPOS
LLUS Galactomanan por per
Galactomanano
ATERECTOMIA DE
VASOS DECABEZAY Alerectomia endovascular
CUELLO E IMPLANTA- de vasos de cabeza y NO POS LA IMPLANTA- NO POS LA IMPLANTA-
36 | CION DE PROTESIS cuello e implantacion CION DE PROTESIS O CION DE PROTESIS O NSEPP%%%ETSF‘&:E%?
STENT O INJERTO(S) protesis (stent) o injerto(s) INJERTO INJERTO
PROTESICO(S) VIA protésico(s)
ENDOVASCULAR
} POS DEBE CUMPLIR TODAS
37 | ATORVASTATINA S IR NO POS NO POS LAS CONDICIONES DE
9 COBERTURA
Audifono baha
38 | AUDIFONO BAHA Pedestal de fitanio para NO POS NO POS NO POS
audifono baha

Teléfono: (57-1)3305000 - Linea gratuita: 0180009

Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C

52525 Fax: (57-1)3305050 - www.minsalud.gov.co




£ PROSPERIDAD

MinSalud
ek daBibd 4§ PARA TODOS
y Proteccidn Social
TECNOLOGIA EN SALUD
TECNOLOGIAENSA- | RADICADAPORLAS | RESOLUCION 5261 DE
TUb ETIBANESRLCD, Taai ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDO 029 DE 2011
BRANTES
39 QER'CULOACUPUNTU' Auriculoacupuntura NO POS NO POS NO POS
?;:gghr‘: ACR?\NSCSEK]- Avastin concentrado para
40 CION PARA INFUSION :.noitrz:'gr para infusion 100 NO POS NO POS NO POS
100 MGI4ML 9
BALON LIBERADOR DE | Balon liberador de paci-
iy o NO POS NO POS NOPOS
BENZIDAMINA SOLU- | Benzidamina solucion
2 | dpitea s NOPOS NO POS NO POS
43 | BETAFERON Betaferon NO POS NO POS NO POS
Biopsia de ganglics
mediastinicos por toracos-
BIOPSIA DE GANGLIOS | copia con video
44 | MEDIASTINICOS POR — : NO POS NO POS NO POS
VIDEOTORACOSCOPIA | Biopsia de ganglios
mediaslinicos por toracos-
copia
INSUMO Y/O DISPOSITIVO | INSUMO Y/O DISPOSITIVO | e 10 v/ bysPOSITIVO
NECESARIOE INSUSTI- | NECESARIOEINSUSTI- [ e “2 e
TUIBLE PARAPROCEDI- | TUIBLE PARAPROCEDI- | " bioe S e
45 | BIOSET Bioset MENTOS POSESPOS | MIENTOSPOSESPOS | oo deomcce iy
SEGUN PRINCIPIO DE SEGUNPRINCIPIODE | oollcen e i2seont
INTEGRALIDAD E INTE- | INTEGRALIDAD ARTICULO BAD ARTIEULG 96
GRIDAD ARTICULO 22 13Y 14 '
ESTRUCTURA SOPORTE | ESTRUCTURA SOPORTE | ESTRUCTURA SOPORTE
46 | BIPEDESTADOR Bipedestador PARA CAMINAR ESPOS | PARACAMINARESPOS | PARA CAMINAR ES POS
ARTICULO 12. ARTICULO 15. ARTICULO 41.
BLOQUED DE LA ARTI- ...
3 CULACION SACRO Dloque0 doto artutocen | pESCRIPCION NO ACOR- — —
ILIACA BAJOFLUO- | 2270 ! DE A LA NORMATIVIDAD
ROSCOPIA P
Bomba de insulina E%Eﬁfgﬂfgﬁﬁc‘f_o ESPOS CUANDO SUUSO | ES POS CUANDO SU USO
CION DE UNA INSULINA | SEAPARALAAPLICACION | SEA PARA LA APLICACION
48 | BOMBA DE INSULINA DE UNA INSULINA DES- | DE UNA INSULINA DESCRITA
Kitbomba de insuiinano [ CUBIERTAPORELPOS | orrs'en bl ANEXO1DEL|  ENEL ANEXO 01 DEL
; PARA LA FECHA DE LA
implantable ACUERDO 08 DE 2009 ACUERDO 029 DE 2011
ATENCION.
POS DEBE CUMPLIR TODAS
49 | BOSENTAN Bosentan NO POS NO POS LAS CONDICIONES DE
COBERTURA
50 | BRIMONIDINA 1.5MG/ML | Brimonidina 1.5mg/ml NO POS NO POS NO POS
51 | BRINZOLAMIDAMAS | Brinzolamida mas timolol NO POS NO POS NO POS
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TECNOLOGIA EN SALUD
recmoa_fgén EN SA- R;Aﬁ'&%% ggf; é-g_s RESOL“‘;’Q‘;': S21DE | ACUERDO00BDE2009 | ACUERDO 029 DE 2011
BRANTES
TIMOLOL
52 | BROMAZEPAM Bromazepam NO POS NOPOS NO POS
53 | BUDESONIDA Budesonida NO POS NO POS NO POS
BULECTOMIA POR Bulectomia por toracosco-
# |ranincanon il NOPOS NO POS NOPOS
Capecilabina tabletas
CAPECITABINA (XELO- | recublertas de 500 mg CUBIERTO PARA EL TRA-
DA) TABLETAS RECU- | para dxo de ca decolony TAMIENTO DEL CANCER DE
55 | BIERTAS DE 500 MG recto NO POS NO POS ESTOMAGO DEBE CUMPLIR
PARADXODE CADE  [Yoioda tabletas recubior: TODAS LAS CONDICIONES
COLON Y RECTO tas de 500 mg para dxo de DE COBERTURA
cade colon y recto
5 | EORCANAZERINA Carbamazepina retard NO POS NO POS NO POS
CARDIOASPIRINA 100 | Acido acetisalicilico con
57 | MG TABLETA CUBIERTA | cubierta entérica {car- NO POS NOPOS NO POS
ENTERICA dioaspirina)
CARGA VIRAL CUANTI- . -
58 | TATIVAPARAEPSTEIN | C2r0a Vil cuantitativa NOPOS NOPOS NOPOS
para Epstein Barr
BARR
INCLUSION AL POS.
ARTICULO 71 SENALA SU
COBERTURA PARA MENO-
CARIOTIPO CON FRA- . . :
Cariotipo con fragilidad RES DE 18 ANOS LA ACLA-
5 gﬂ"DAD CROMOSOMI- | /omosomica NO POS NOPQS RACION INDICA QUE LA
COBERTURA ES PARA
DIAGNOSTICO DE ANEMIA
APLASICA CONGENITA.
Carvedilol 125 m
CARVEDILOL 125 MG, ’ b b
, 6,25 MG TAB- :
& EE?LGS SANETA Carvedilol 25 mg HO.ROS NOPOS CUMPLIR TODAS LAS CON-
DICIONES DE COBERTURA
Carvedilol 6,25 mg
iCHEf:CF:ia’gE‘Q’ y2gr POS DEBE CUMPLIR TODAS
61 | CEFEPIME Y NO POS NO POS LAS CONDICIONES DE
Cefepime 2 gr inyectable COBERTURA
CEFUROXIMA 250
MGI5SML, 500 MG, 750 Cefuroxima 250 MG/ 5 ML
MG SUSPENSION POS CON ACLARACION
ORAL, TABLETA CON O ) ADICIONALMENTE DEBE
62 | SINRECUBRIMIENTO | Cefuroxima 500 mg NOPOS NOPOS CUMPLIR TODAS LAS CON-
QUE NO MODIFIQUE LA DICIONES DE COBERTURA
LIBERACION DEL FAR- | Cefuroxima 750 mg
MACO, POLVO
Centrum
63 | CENTRUM NO POS NO POS NOPOS
Centrum con luteina
64 | CETIRIZINA Cetirizina NO POS NO POS NO POS
Bogota D.C
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TECNOLOGIA EN SALUD
TECNOLOGIA EN SA- RADICADA POR LAS RESOLUCION 5261 DE
LUD ENTIDADES RECO. 1004 ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDO 029 DE 2011
BRANTES
INSUMO Y/O DISPOSITIVO [ INSUMO Y/O DISPOSITIVO | e 46 v/ DISPOSITIVO
NECESARIO E INSUSTI- | NECESARIOEINSUSTI- | | rrcio e e iorm
TUIBLE PARAPROCEDI- | TUIBLE PARAPROCEDI- | oreoh o bomae e ”
65 | CHRONOS GRANULADO | Chronos granulado MIENTOS POS ES POS MIENTOS POS ES POS .
. . TOS POS ES POS SEGUN
SEGUN PRINCIPIO DE SEGUN PRINCIPIO DE PRINGIPIO DE INTEGRALI-
INTEGRALIDAD E INTE- | INTEGRALIDAD ARTICULO DAD ARTICULO 38
GRIDAD ARTICULO 22 13Y14 :
66 | CIMZIA® Cimzia® NO POS NO POS NO POS
CIPROFLOXACINA 200 | Ciprofloxacina 200 mg /10
67 | o 1o ML b NO POS NO POS NO POS
Cirugia bariatrica (bypass,
manga, banda, switch
CIRUGIA BARIATRICA il
biliopancreatica o plicatu-
68 | pOR LAPAROSCOPIA ) NO POS NO POS NO POS
Slevee gastrico por
laparoscopia
LA “TECNICA DE SUGAR BAKER® NO ESTA DESCRITA EN LOS LISTADOS DE PROCE-
DIMIENTOS SENALADOS EN LA RESOLUCION 5261 DE 1984 Y EN EL ANEXO 2 DE LOS
Cito reduccién mas ACUERDOS 008 DE 2009 Y 029 DE 2011 DE LA CRES. PERO AL SER REALMENTE UN
quimigterapia sugar baker pONJUNTO O SUMA DE DIFERENTES PROCEDIMIENTOS: CETORREDUCC!ON Qui-
RURGICA RADICAL +QUIMIOTERAPIA INTRAPERITONEAL +- HIPERTERMIA, SE DEBE
CIRUGIA DE CITORE- TENER EN CUENTA QUE DE LOS MISMOS EN EL LISTADO DE PROCEDIMIENTOS DEL
69 | DUCCION TECNICA PLAN OBLIGATORIO DE SALUD, SE DESCRIBEN LOS SIGUIENTES: 405402 LINFADE-
SUGAR BAKER NECTOMIA RADICAL EXTRAPERITONEAL, 541600 RESECCION DE LESION BENIGNA O
MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTERIO SOD, 992510 INFUSION DE QUIMIOTERAPIA
Ciiiciad bk INTRARTERIAL (REGIONAL) O EN CAVIDADES. UNICAMENTE LA HIPERTERMIA NO
Hfugla ce sugar baker ESTA DESCRITA EN LOS LISTADOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD. POR LO
CUAL, SE PODRIA DECIR QUE LA DENOMINADA TECNICA DE SUGAR BAKER CO-
RRESPONDERIA A UNA COBERTURA PARCIAL DENTRO DEL PLAN DE BENEFICIOS
INCLUSION AL POS. EL
Cisteomia de ovario por PROCEDIMIENTO SENALA-
CISTECTOMIA DE laparoscopia DO EN EL ANEXO 2 DEL
70 | OVARIO POR LAPA. NO POS NO POS ACUERDO 029 NO TIENE
ROSCOPIA . . . ACLARACION QUE LIMITE
Clsleclomag de ovario por SU COBERTURA A UN
laparoscopia DIAGNOSTICO ESPECIFICO.
POS CON ACLARACION
CLARITROMICINA s ADICIONALMENTE DEBE
7 | TABLETADES00MG | Claitromicina 500 mg NOFQS NO RO CUMPLIR TODAS LAS CON-
DICIONES DE COBERTURA
POS CON ACLARACION
ADICIONALMENTE DEBE
72 | CLOPIDOGREL 75MG | Clopidogre 75 mg NO POS NO POS &g?&é‘; B%%ASBL;RSTﬁg:}
INCLUSION ACUERDO 25 DE
2011
73 | CLORHEXIDINA Clothexidina NO POS NO POS NO POS
74 ﬁgFACTOR RISTOCETI | cofactor ristocetina NO POS NOPOS NOPOS
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TECNOLOGIA EN SALUD 6
TECNOLOGIA EN SA- RADICADA POR LAS RESOLUCION 5261 DE
LUD ENTIDADES RECO- 1994 ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDO 029 DE 2011
BRANTES
COLECTOMIA Y HEMI- Colectomia laparoscopica
75 | COLECTOMIA POR Hemicolectomia por NO POS NO POS NO POS
LAPAROSCOPIA laparoscopia
COLONUSCC&PIA PARA
FULGURACION CON Colonoscopia para fulgu-
76 ARGON PLASMA (IN- racion con argon plasma NOPOS NOPOS NOPOS
CLUYE ARGON)
INCLUSION AL POS.
EL PROCEDIMIENTO SERA-
3 LADO EN EL ANEXO 2 DEL
B Lot SO oL R NO POS NO POS ACUERDO 029 NO TIENE
P ACLARACION QUE LIMITE
SUCOBERTURA AUN
DIAGNQSTICO ESPECIFICO.
Bedoyecta — hidroxicoba-
Iamipa (vi@amipa b12),
78 | comPLEJOB Yamina (vilamina b1) y NO POS NO POS NOPOS
piridoxina (vitamina b6)
B-vit plus
INSUMO Y/O DISPOSITIVO | INSUMO Y/O DISPOSITIVO | INSUMO Y/O DISPOSITIVO
NECESARIO E INSUSTI- NECESARIO E INSUSTI- | NECESARIOE
TUIBLE PARA PROCEDI- TUIBLE PARA PROCEDI- | INSUSTITUIBLE PARA
79 | CORNESTONE STRUT Cornestone strut MIENTOS POS ES POS MIEN}'OS POSES POS PROCEDIMIENTOS POSES
SEGUN PRINCIPIO DE SEGUN PRINCIPIODE | POS SEGUN PRINCIPIO DE
INTEGRALIDAD E INTE- | INTEGRALIDAD ARTICULO | INTEGRALIDAD ARTICULO
GRIDAD ARTICULO 22 13Y14 36.
CORRECCION DE MAL y i
80 | ROTACION INTESTINAL | Correccion de malrolacion NOPOS NOPOS NOPOS
POR LAPAROSCOPIA PO paranon
Correccion de pectum
CORRECCION DE PEC- | excavatum con barra de
81 | TUS EXCAVATUM POR | nuss por loracoscopia NO POS NO POS NO POS
TORACOSCOPIA Correccion de pectus por
toracoscopia
INSUMO Y/O DISPOSITIVO | INSUMO Y/O DISPOSITIVO INSUMO Y/O DISPOSITIVO
NECESARIO E INSUSTI- NECESARIO E INSUSTI- NECESARIO E INSUSTITUI-
TUIBLE PARA PROCEDI- TUIBLE PARA PROCEDI- BLE PARA PROCEDIMIEN-
82 | DBXPUTTY Dbx putty MIENTOS POS ES POS MIENTOS POS ES POS 70S POS ES POS SE'GUN
SEGUN PRINCIPIO DE SEGUN PRINCIPIO DE PRINCIPIO DE INTEGRALI-
INTEGRALIDAD E INTE- | INTEGRALIDAD ARTICULO DAD ARTICULO 36
GRIDAD ARTICULO 22 13Y 14 ;
Decorticacion pulmonar
DECORTICACION PUL- ; y
83 | MONAR POR VIDEOTO. | PO" loracoscopia con video NO POS NO POS NOPOS
RACOSCOPIA Decorticacion pulmonar
por toracoscopia
DENIBAN COMPRIMI- Deniban comprimidos
8 | pos 200MG 200mg (amisulprimida) NOPGS NOPGS NOPGS
85 | DEXMEDETOMIDINA | Dexmedetomidina NO POS NO POS NOPOS
86 | DOCETAXEL Docetaxel NO POS NO POS NOPOS
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MinSalud
soe dot ¥ PARA TODOS
y Proteccién Sccial
TECNOLOGIA EN SALUD «
TECNOLOGIAENSA- | RADICADAPORLAS | RESOLUCION 5261 DE
1o ENTIOADES RECO- 1004 ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDO 029 DE 2011
BRANTES
POS CON ACLARACION
DOXAZOCINATABLE- | Doxazocina tabletas de 2 y ADICIONALMENTE DEBE
87 TASDE2Y 4 MG 4mg NOPOS NOROS CUMPLIR TODAS LAS CON-
DICIONES DE COBERTURA
ECOCARDIOGRAMA DE
STRESS CON PRUEBA | Ecocardiograma de estrés
88 | DE ESFUERZOOCON | con prueba de esfuerzo o POS POS POS
PRUEBA FARMACOLO- | prueba farmacologica
GICA
89 | ECOCARDIOGRAMA | Ecocardiograma fetal NOPOS NO POS NOPOS
i i POS SEGUN COBERTURAS
5 e{“*’“‘f‘" Pam Ctag: ESTABLECIDAS EN EL
ELEMENTOS PARA € 1as enlemsiomias ARTICULO 40 (PARA PA-
90 | CUIDADOS DE LAS NO POS NO POS CIENTES CON CANCER DE
ENTEROSTOMIAS COLON Y RECTOENLAS
Kit de colostomia CANTIDADES ALLI MENCIO-
NADAS)
91 fl'g'f'so"Es OTOACUS- | £ iciones otoaciisticas NO POS NO POS NO POS
92 | ERTAPENEM Ertapenem NO POS NO POS NOPOS
ESCISION RADICAL DE N )
g3 | GANGLIOS LINFATICOS Fﬁ‘;ﬁ"’" redical de 93’:9"“ — — -
RETROPERITONEALES | infatico retroperitoneal por 0POS
laparoscopia
POR LAPAROSCOPIA
94 | ESOMEPRAZOL Esomeprazol NO POS NO POS POS
ESOMEPRAZOL TABLE- ———
95 | TAS DE LIBERACION Eﬁg‘ﬁ"‘:j;‘” de Hberacion NO POS NO POS NO POS
RETARDADA prolong
Embrel® 50 mg solucion POS CON ACLARACION
ETANERCEPT - ENBREL | para inyeccion ADICIONALMENTE DEBE
% |25v 50 MG NS NOPeS CUMPLIR TODAS LAS CON-
Etanercept - enbrel 25 y 50 DICIONES DE COBERTURA
mg
EVENTROPLASTIA POR | Eventroplastia laparosco-
97 | APAROSCOPIA oica NO POS NO POS NOPOS
P ION Y DRE- p F
:LE?}?IEE?JIASTINO Exploracion'y drenaje de
98 POR TORACOSCOPIA mediastino por toracosco- NO POS NOPOS NOPOS
TRANSPLEURAL . pp | P2 transpleural
EXTRACCION DE CAR- ., .
DIOVERSOR DESFIBRI- | EXtraccion de cardiover-
99 LADOR AUTOMATICO sor/desfibrlador automati- NO POS NO POS NOPOS
SOD =
EgiTG?JT.XgIIgIE 1LIGMLI- Factor VIl de la coagula-
100 NATE) + FACTOR VON cion (immunate) + factor NO POS NOPOS NOPOS
Von Willebrand
WILLEBRAND
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" PROSPERIDAD

MinSalud
Minigterio de Salud PARA Toms
y Proteccién Social
TECNOLOGIA EN SALUD
rscuo:.ft%n EN SA- R;ND%%,; gg.: é.g_s RESOiU(;‘Iggf: 5261DE | AcyERDO 008 DE 2009 ACUERDO 029 DE 2011
BRANTES
101 | FEIBA l?gﬁ’;‘,"" Skl NO POS NO POS NO POS
FENOTEROL MAS Fenoterol mas bromuro
102 | BROMURO IPRATROPIO | ipratropio NOPOS NOPOS NOPOS
103 | FIBROTEST - ACTITEST | Fibrotest - aciitest NO POS NO POS NO POS
INSUMO Y/O DISPOSITIVO | INSUMO Y/O DISPOSITIVO | v 1116 vi6 DISPOSITIVO
NECESARIOE INSUSTI- |~ NECESARIOE INSUSTI- | oo “bencrn s
FLTRGBE PROTED: TUIBLE PARA PROCEDI- | TUIBLE PARA PROCEDI- | "pre i o0 S B e
104 CION DISTAL Filtro de proteccion distal MIENTOS POS ES POS MIENTOS POS ES POS 705 POS ES POS SEGUN
SEGUN PRINCIPIO DE SEGUNPRINCIPIODE | oot o e aRAL
INTEGRALIDAD E INTE- | INTEGRALIDAD ARTICULO A ARTLGIE.
GRIDAD ARTICULO 22 13Y 14 4
FOTOTERAPIA UVB DE | Fototerapia uvb de banda
105 | MDA EETRECHA eusin NO POS NO POS NO POS
POS PROCEDIMIENTO | POS PROCEDIMIENTO QUE
: QUE NODESCRIBEEL | NO DESCRIBE EL TIPO DE
- i‘ﬂ%%ﬁ&%’ﬁgﬁa Eﬂme Mucosa | POSCONHOMOLOGA- | TIPODE GASOCOMPO- | GAS O COMPONENTE
CONARGONPLASMA | nigsria g CIONAPOLIPECTOMIA | NENTE QUIMICOQUESE | QUIMICO QUE SE UTILIZA,
P UTILIZA, SE ENCUENTRA | SE ENCUENTRA CON CODI-
CON CODIGO 453001 G0 453001
GADOPENTETATODE | Gadolerato de Meglumina
DIMEGLUMINA Y/O : -
107 | GADOTERATO DE Gadolineo (magnevist) NO POS NO POS POS
g;m’;gg%ggﬂ g E:T o | Galvus®met comprimidos
108 CON PELICULA 50 recubiertos con pelicula 50 NO POS NO POS NOPOS
/1000
MG/850 MG Mg iwema
GAMAGRAFIATUMO. | Gammagrafia tumoral con
109 | RALCON18FDG (PET | 18149 NO POS NO POS NO POS
SCAN) Viabilidad tumoral pet-scan
POS CON ACLARACION
o ADICIONALMENTE DEBE
110 | GEMCITABINA Gemcitabina NO POS NO POS CUMPLIR TODAS LAS CON-
DICIONES DE COBERTURA
111 | GLUCERNA Glucema NO POS NO POS NO POS
GLUCOSAMINA MAS Glucosamina mas con-
112 | conDROMNA povian NO POS NO POS NO POS
113 | HELIOJOXIGENO Helioloxigeno NO POS NO POS NO POS
HERNIORRAFIA DIA- ; i -
114 | FRAGMATICA LAPA- :'a'e”:’;"?ﬁ?c‘:""’ag"'a““ NO POS NO POS NO POS
ROSCOPICA parsao
INCLUSION AL POS.
HIBRIDIZACION INSITU |, .. .. .
Hibridacién insitu con EL PROCEDIMIENTO ACLA-
15 ggﬁ FLUORESCENCIA | 4 vescencia (fish) NOPOS NOPOS RA QUE SU COBERTURA ES
PARA MEDICION DE HER
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¢ PROSPERIDAD

MinSalud
itz B ¥4PARA TODOS
y Proteccién Socicl
TECNOLOGIA EN SALUD
TECNOLOGIA ENSA- | RADICADAPORLAS | RESOLUCION 5261 DE
e ot Ay pr ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDO 029 DE 2011
BRANTES
116 | HIDROXIETIL ALMIDON | Hidroxi etil almidon NO POS NO POS NO POS
INCLUSION AL POS.
" EL PROCEDIMIENTO SENA-
HISTERECTOMIARADL |, o LADO EN EL ANEXO 2 DEL
117 | CAL POR LAPAROSCO- I';'s;f;es‘é“"?;a reclpa NO POS NO POS ACUERDO 029 NO TIENE
PIA paroscop ACLARACION QUE LIMITE
SU COBERTURA A UN
DIAGNOSTICO ESPECIFICO.
INCLUSION AL POS. EL
PROCEDIMIENTO SENALA-
: . DO EN EL ANEXO 2 DEL
118 Eggﬁﬁi;%ggpﬂ”' g'séer;im“i‘f Sotpor NO POS NO POS ACUERDO 029 NO TIENE
paroscop ACLARACION QUE LIMITE
SU COBERTURA A UN
DIAGNOSTICO ESPECIFICO.
:Iﬁ?{gﬂgggglscgosmm Hla citotéxicos. Anticuer-
119 | ANTICONTRA ANT]. | POS conti@ anti contra NOPOS NOPOS NOPOS
anttgeno Unico clase i por
GENO UNICOCLASE| | P850 T4
POR LUMINOMETRIA
o | MEAATACIONES | homnisa scre | 005
CIAL esfinter urinario artificial-
int
Implante de cardioresin-
cronizador 0 marcapasos
IMPLANTE DE CARDIO- | tricameral
ﬁiﬂgﬁgﬁgg?&gf Implante de cardioresin-
121 " | cronizador o marcapasos NO POS NO POS NOPOS
MERAL Y TERAPIADE | :
RESINCRONIZACION tricameral y terapia de
CARDIACA resincronizacion cardiaca
Marcapasos tricameral
INSUMO Y/O DISPOSITIVO | INSUMO Y/0 DISPOSITIVO
NECESARIO E INSUSTI- | NECESARIOE INSUSTI- | (UMD Y0 DSFOSITIVG
IMPLANTE DE INJERTO | Implante de injertodural | J'BLE PARAPROCEDI- | TUIBLE PARAPROCEDI- | g/ ¢ 5apa PROCEDIMIEN-
122 MIENTOS POSESPOS | MIENTOS POS ES POS :
DURAL DURAFORM duraform - ; TOS POS ES POS SEGUN
SEGUN PRINCIPIO DE SEGUNPRINCIPIODE | oo 8 e .
INTEGRALIDAD E INTE- | INTEGRALIDAD ARTICULO el
GRIDAD ARTICULO 22 13Y 14 :
INSUMO Y/O DISPOSITIVO | INSUMO Y/O DISPOSITIVO
NECESARIOE INSUSTI- | NECESARIOE iNsusTI- | INSUMOY/ODISPOSITIVO
TUIBLE PARA PROCEDI- | TUIBLE PARAPROCEDI | NECESARIOE INSUSTITU-
IMPLANTE NORIAN CRS | Implante norian crs fast BLE PARA PROCEDIMIEN-
123 MIENTOS POSESPOS | MIENTOS POS ES POS :
FAST (SET PUTY 10 CC) | (set puty 10 cc) : ] TOS POS ES POS SEGUN
SEGUN PRINCIPIO DE SEGUNPRINCIPIODE | oo Seni e e 1
INTEGRALIDAD E INTE- | INTEGRALIDAD ARTICULO Sib Aelia
GRIDAD ARTICULO 22 13Y 14 :
INHIBIDOR C1 ESTERA- | Inhibidor ¢ esterasa .
195 | S5 BRcioRAL i POS CODIGO 19595 POS CODIGO 906823 POS CODIGO 906823
Carrera 13 No0.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
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Ministerio de Sclud
y Profeccién Social

TECNOLOGIA EN SALUD
TECNOLOGIA ENSA- | RADICADAPORLAS | RESOLUCION 5261 DE
e e S ot ACUERDO 008 DE 2009 | ACUERDO 029 DE 2011
BRANTES
INSUMO Y/O DISPOSITIVO | INSUMO Y/O DISPOSITIVO
NECESARIOE INSUSTI- | NECESARIOE INsUSTI- | (o O MO DISEORINO
O _ TUIBLE PARAPROCEDI- | TUIBLE PARAPROCEDI- | ot e T TSt
125 Injerto éseo de banco MENTOS POSESPOS | MIENTOS POS ES POS -
BANCO : ' TOS POS ES POS SEGUN
SEGUNPRINCIPIODE | SEGUNPRINCIPIODE [ pob i n e iome
INTEGRALIDAD E INTE- | INTEGRALIDAD ARTICULO N e
GRIDAD ARTICULO 22 13Y 14 ‘
INMUNOFENOTIPO EN Inmunofenotipo en médula
1957 | rrin & Coph o NOPOS NO POS NOPOS
Inmunoglobulina g
127 | INMUNOGLOBULINAG  [Tomincdionuina g (og) NO POS NO POS NO POS
subclases 1,2.3.4
g‘%‘é’;&%ﬂ&ﬂ:gs Inmunoglobulinas cadenas
128 | KAPPA Y LAMBDA, livianas kappa y ""’;“:’da- NO POS NO POS NO POS
CUANTHATIVA POR cqanutalnra par neiglome-
NEFELOMETRIA ind
INMUNGTERAPIA (HI- o
129 Poseusmlumc:ém g}ﬂ:’;ﬂﬁﬁ%‘:@%ﬁg" NO POS NO POS NO POS
CON ANTIGENOS)
INCLUSION AL POS.
COBERTURA CORRESPON-
INSERCION, ADAPTA- . . DE A LO DESCRITO EN EL
CION Y CONTROL DE Insercion, adaptacion y ARTICULO 37, AQUISE
130 PROTESIS MUCOSO- control de prétesis muco- NO POS NO POS SENALA QUE LA ADAPTA-
PORTADA TOTAL soportada total superior o CION INCLUYE LA PROTE-
SUPERIOR O INFERIOR | inferior (incluye protesis)
Ve CRAT RIS SIS, ESTE CODIGO HACE
( ) REFERENCIA A PROTEISIS
SUPERIOR E INFERIOR
131 | INSULINA GLARGINA | Insulina glargina NO POS NO POS POS
LAMOTRIGINA DISPER- T
132 | SABLE TABLETA DE 50 Laé;“‘”'g'“g{f'sfgfab'e NO POS NO POS NO POS
Y100 MG tehletade 20 Y100 mg
LATANOPROST
133 | 0,05MG/ML SOLUCION La;a“igp“’;‘.?'ﬂ.smmm' NO POS NO POS POS
OFTALMICA SQIUCKON ollaimica
POS CON ACLARACION
, ADICIONALMENTE DEBE
134 | LEFLUNOMIDA Leflunomida NO POS NO POS CUMPLIR TODAS LAS CON-
DICIONES DE COBERTURA
135 | LEVETIRACETAM Levetiracetam NO POS NO POS NOPOS
LEVONORGESTREL Levonorgestrel microniza-
136 | MiCRONIZADO 52 MG | do 52 mg NOPOS NO POS NOPOS
137 | LINEZOLID Linezolid NO POS NO POS NOPOS
L O ot | Lobectomia pumonar
138 | MENTARIA POR TORA. | Prcial 0 segmentaria por NO POS NO POS NO POS
COSCOPIACON O SIN ‘?&amm'a con o sin
VIDEO b
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PROSPERIDAD

MinSalud
bty PARA TODOS
y Proteccidn Sociol
TECNOLOGIA EN SALUD g
TECNOLOGIA ENSA- | RADICADAPORLAS | RESOLUCION 5261 DE
e e Aty T ACUERDO 008 DE 2009 |  ACUERDO 029 DE 2011
BRANTES
LYRICA 150 MG CAPSU- | Lyrica 150 mg capsulas
19 | ha et NO POS NO POS NO POS
. INSUMO Y/O DISPOSITIVO | INSUMO Y/0 DISPOSITIVO
Malla apogee, multicapa | "\ e epcaRin E INSUSTI | NECESARIOE INsusTI- | INSUMOY/O DISPOSITIVO
separadora de tejidos NECESARIO E INSUSTITUI-
e ora | TUIBLE PARAPROCEDI- | TUIBLE PARAPROCEDI | preitiOF TR
140 | MALLA APOGEE polysomeat, prana MIENTOS POSESPOS | MIENTOS POS ES POS P
prolapso, tipo elevant P . TOS POS ES POS SEGUN
anterior (fjacitn alsacro- | SECUNPRINCIPIODE | SEGUNPRINCIPIODE | poineioio pE INTEGRALI-
s ,nm}fun.ta ! INTEGRALIDAD E INTE- | INTEGRALIDAD ARTICULO i )
P fap GRIDAD ARTICULO 22 13Y 14 i
141 | MAROMETRIAESOFA- | panometria esofagica NOPOS NO POS NOPOS
Medicion de acidez
MEDICION DE ACIDEZ :
142 | o oTrIOA PHMETRA | 925173 en 24 horas NO POS NOPOS NOPOS
{phmetria)
143 | METATITANE Metatitane NO POS NO POS NO POS
METOPROLOL SUCCI- | Metoprolol succinato
144 | NATO TABLETA (ZOK) | tableta (z0k) NO POS NOPOS NOPOS
METOXI POLIETILEN e
145 | GLICOLERITROPOYETI. | tfe1o% Potetlen ghcoler NO POS NO POS NOPOS
NA - MIRCERA opey
POS CON ACLARACION
MICOFELONATO DE . . ADICIONALMENTE DEBE
146 MOFETILO Micofenolato de mofetilo NO POS NO POS CUMPLIR TODAS LAS CON-
DICIONES DE COBERTURA
MILRINONA 1 MGIML | Miinona Img/m inyecta-
U oo ey NO POS NOPOS POS
148 ;}"OX'D'L LOCIONAL [\ idil ocion al 5% NO POS NO POS NO POS
, — INCLUSION AL POS, EL
M'fr"lﬂecmmfa uterina unica PROCEDIMIENTO SENALA-
por laparoscopia DO EN EL ANEXO 2 DEL
Ll et NO POS NO POS ACUERDO 029 NO TIENE
i ACLARACION QUE LIMITE
miltple por aparoscopi DIACNBTICOESPECIFICD.
MIRAPEX - PRA- Mirapex®er 3.0 mg (pra-
iy s NO POS NO POS NOPOS
SIELEQUIPOA UTILIZAR | SIELEQUIPO A UTILIZAR
ESNECESARIOE INSUS- | ESNECESARIOE INSUS- | S{ELEQUIPOAUTILIZAR £
TITUIBLE PARA REALIZAR | TITUIBLE PARAREALIZAR | pre o cho = Mot
MONITOREO DE NERVIO |, . | PROCEDIMENTOSPOS | PROCEDIMIENTOS POS :
151 | FaciaL Monioreo denervo facal | - £ pOS SEGUN PRINCI- | ES POS SEGUN PRINCIPIO | CEDIMENTOS FOS S POS
PIODE INTEGRALIDADE |  DEINTEGRALDADE | | =trdl MNEREaEF
INTEGRIDAD ARTICULO | INTEGRIDAD ARTICULO 13 S el
22 Y 14 -
NEFRECTOMIA POR Nefrectomia por laparos-
152 | At aatmy il NO POS NOPOS NOPOS
153 | NEURONTIN 300 MG ;"::;::"a?" 300 mg (gaba- NOPOS NOPOS NOPOS
NOREPINEFRINA S
154 | 1MGIML SOLUCION :&ﬁ‘:’i’:’” [’a";?;“" NOPOS NOPOS POS
INYECTABLE yed
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1 PROSPERIDAD

MinSalud
b PARA TODOS
y Proteccién Social
TECNOLOGIA EN SALUD i
TECNOLOGIA ENSA- | RADICADAPORLAS | RESOLUCION 5261 DE
D ENTOHRESPECH 7444 ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDO 029 DE 2011
BRANTES
OMEPRAZOL CAPSULA L
155 | DE LIBERACION PRO- Orz’g‘;’a:j; heration NO POS NO POS NO POS
GRAMADA proiong
OMEPRAZOL INYECTA- :
156 BLE 40 MG Omeprazol inyectable NOPOS NO POS POS
OOFORECTOMIA BILA- INCLUSION AL POS. EL
PROCEDIMIENTO SERALA-
JERAL D LADARDS: DO EN EL ANEXO 2 DEL
157 COPIA POR DIAGNOS- Oofcrecton]na bilateral por NO POS NOPOS ACUERDO 029 NO TIENE
TICODISTINTO A QUIS- | laparoscopia 0
1E BENIGHO DE OVA. ACLARACION QUE LIMITE
RIO SU COBERTURA A UN
DIAGNOSTICO ESPECIFICO.
INCLUSION AL POS. EL
I PROCEDIMIENTO SENALA-
OOFORECTOMIA UNI- o DO EN EL ANEXO 2 DEL
158 | LATERAL POR LAPA- Ofrf?;e;‘;';‘g ”ig"a“"fa' NO POS NO POS ACUERDO 029 NO TIENE
ROSCOPIA PORERRLCON ACLARACION QUE LIMITE
SU COBERTURA A UN
DIAGNOSTICO ESPECIFICO.
159 | OXALATOSENORINA | Oxalato en orina NO POS NO POS NO POS
160 | OXIDO NITRICO 800 PPM | Oxido nitrico 800 ppm NO POS NO POS NO POS
OZURDEX® (DEXAME- | Ozurdex® (dexametasona
161 | TASONA 700 MCG 700 meg solucion oftaimi- NOPOS NO POS NOPOS
SOLUCION OFTALMICA) | ca)
PANCREATECTOMIA Pancreatectomia laparos-
162 | bR LAPAROSCOPIA | copica NO POS NO POS NO POS
163 | PENTACAM Pentacam NOPOS ES UNEQUIPO | NOPOS ES UN EQUIPO NO POS ES UN EQUIPO
164 | PERATIVE® Perative NO POS NO POS NO POS
PERICARDECTOMIA O Efggg;‘ﬁgm‘a o
165 | PERICARDIOTOMIA POR |5 =205 NO POS NO POS NOPOS
TORACOSCOPIA FACAICIOIAMIA por
toracoscop:a
PERSANTIN ® AMPQ- Persantin® ampollas 10
166 | LLAS10 MGI2ML SO- | mg/2 m! solucién inyecta- NOPOS NO POS NO POS
LUCION INYECTABLE | ble
PLASMA RICO EN : POS PROCESAMIENTOY | POS PROCESAMIENTOY | POS PROCESAMIENTO Y
157 | pLAQUETAS Plasmaricaen plaguetas APLICACION APLICACION APLICACION
PLEURECTOMIA POR Pleurectomia por toracos-
18 lrorsnnanas, oo NO POS NO POS NO POS
Pleurodesis mecanica por
PLEURODESIS MECA- | 1gracoscopia
169 | NICA POR TORACOS- NO POS NO POS NO POS
COPIA Pleurodesis pulmonar por
toracoscopia
PLEURODESIS QUIMICA | Pleurodesis quimica por
170 | pOR TORACOSCOPIA | toracoscopia NOFOS NOPOS NOPOS
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¢ PROSPERIDAD

MinSalud
Ministerio de Salud l PARA Toms
y Proteccién Social
TECNOLOGIA EN SALUD ;
TECNOLOGIA ENSA- | RADICADAPORLAS | RESOLUCION 5261 DE
b N OABES RECG pkot ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDO 029 DE 2011
BRANTES
PLICATURA DE DIA- : )
171 | FRAGMA POR TORA- :2“{‘;2%‘3“’ d?ad'aﬁagma por NO POS NO POS NO POS
COSCOPIA P
172 | POLIETILENGLICOL Polietilenglicol NO POS NO POS NO POS
POTENCIALES EVOCA- | Potenciales evocados
178 | nasucTorea o NO POS NO POS NO POS
Praclase |y Il cuantitativo | CODIGO 19575 ESTUDIO | POS ARTICULO35.POS | POS ARTICULO 33. ESTU-
S AR AL DE HISTOCOMPATIBILI- | ESTUDIOS PREVIOS A DIOS PREVIOS A TRAS-
i B DAD COMPLETO NO TRASPLANTE, ADICIO- | PLANTE ADICIONALMENTE
HACE LIMITACIONPOR |  NALMENTE CODIGOS | CODIGOS 906501, 906502 Y
Pra cuaniitativa clase 1 y I TECNICA 906501, 906502 Y 906503 906503
CODIGO 19575 ESTUDIO | POSARTICULO35.POS | POS ARTICULO 33. ESTU-
DE HISTOCOMPATIBILI- | ESTUDIOS PREVIOS A DIOS PREVIOS A TRAS-
175 ?%CL’“SE WCUALITA- | o- clase Il cualitativo DAD COMPLETO NO TRASPLANTE, ADICIO- | PLANTE ADICIONALMENTE
HACE LIMITACION POR |  NALMENTE CODIGOS | CODIGOS 906501, 906502 Y
TECNICA 906501, 906502 Y 906503 906503
176 | PROCALCITONINA Procalcitonina NO POS NO POS NO POS
PROSTATECTOMIA POR | Prostatectomia por lapa-
1l ey fasinla NO POS NO POS NO POS
;ﬁgg:g gg;oﬂl&_ Prostatectomia radical por
178 ROSCOPIA MAS LINFA- :feiatgonii?pla mas linfade- NOPOS NO POS NOPOS
DENECTOMIA
179 | PROTESIS PENEANA ;.’:z‘:z's peneana infiable 3 NO POS NO POS NO POS
PRUEBA DE BRONCO-
180 | PROVOCACION ESPE- Z’Z.‘?ZE iﬂgfggﬁ:ﬁ NO POS NO POS NO POS
CIFICA (ALERGENO) P 9
PRUEBA MOLECULAR
PARA ENFERMEDAD DE | Prueba molecular para
181 | CHARCOTH MARIE enfermedad de charcoth NO POS NO POS NO POS
TOOTH AUTOSOMICO Marie tooth
RECESIVO
INCLUSION AL POS. EL
PROCEDIMIENTO SENALA-
PUNCION Y DRENAJE | Puncion y drenaje de DO EN EL ANEXO 2 DEL
182 | DE LESION DE OVARIO | lesion de ovario por NO POS NO POS ACUERDO 029 NO TIENE
POR LAPAROSCOPIA laparoscopia ACLARACION QUE LIMITE
SU COBERTURA A UN
DIAGNOSTICO ESPECIFICO.
183 mEOCIRUGIA GAMMA | o diocirugia gamma knife NO POS NO POS NOPOS
RADIOTERAPIA CON- Radioterapia conformacio-
B | A CIONAL s NO POS NO POS NO POS
RADIOTERAPIA DE —
185 | INTENSIDAD MODULA. | Radioterapia de intensidad NO POS NO POS NOPOS
DA (IMRT) modulada IMRT
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TECNOLOGIA EN SALUD "
TECNOLOGIA ENSA- | RADICADA PORLAS | RESOLUCION 5261 DE
110 ENTIOADES RECO. 7004 ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDO 029 DE 2011
BRANTES
RECONSTRUCCION :
186 | PARED ABDOMINAL ‘a‘mm‘j‘m pamd. NO POS NO POS NO POS
LAPAROSCOPICA Pyarasoipta
REHABILITACION o
187 | TEMPORAL TERMOCU. | Renaviitacin tempora NO POS NO POS NOPOS
RADO ermocurado
188 | REMIFENTANILO Remifentanilo NO POS NO POS NO POS
Reparo endovascular de
aneurisma de aoria con
REPARO ENDOVASCU- . :
(5o | LAR DE ANEURISA DE Locacn i paioek
AORTA, CON COLOCA- NO POS NO POS NOPOS
CION DE PROTESIS
(STENT). Reparo endovascular de
aneurisma de aorta con
colocacion de stent
190 | REPOSICION UNA Reposicion uiia NO POS NO POS NO POS
RESECCION ANTERIOR
DE RECTIO CON co-A Reseccibn anlerior de
LOSTOMIA SUMULTA- recto con colostomia
191 | NEA MAS LINFADENEC- | simultanea mas linfade- NOPOS NOPOS NOPOS
TOMIA POR LAPAROS- | nectomia por laparoscopia
COPIA
. ) INCLUSION AL POS.
Re:?‘x"’“ ‘:e quiste para- EL PROCEDIMIENTO SENA-
RESECCION DE QUISTE | GVanco poriaparoscopia LADO EN EL ANEXO 2 DEL
192 | PARA-OVARICO POR NO POS NO POS ACUERDO 029 NO TIENE
LAPAROSCOPIA , ACLARACION QUE LIMITE
Reseccion de tumor de SU COBERTURA A UN
ovario por laparoscopia DIAGNOSTICO ESPECIFICO.
RESECCION DE TUMOR
RETROPERITONEAL Reseccién de tumor
CON DISECCION DE retroperitoneal con disec-
193 | ESTRUCTURAS VASCU- | cion de estructuras vascu- NO POS NO POS NOPOS
LARES Y ORGANOS lares y 6rganos retroperi-
RETROPERITONEALES | toneales por laparoscopia
POR LAPAROSCOPIA
Extra_ocit)n de banda )
ju | RETIEDORBANDA. | ggstics poriaparoscopla NO POS NO POS NOPOS
Retiro de banda gastrica
Pruebas via nasal de
RINOMANOMETRIA CON | sensibilizacion con alér-
o forvrecd L Al e {peovocsotn aasal) NO POS NO POS NO POS
CON ALERGENO) + Rinomanometria con
alergeno (test de provoca-
cion nasal con alérgeno)
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TECNOLOGIA EN SALUD .
TECNOLOGIAENSA- | RADICADAPORLAS | RESOLUCION 5261 DE
tred ERTRADES REOD: 1004 ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDO 029 DE 2011
BRANTES
gfs"e:"‘: ‘“‘9’:; = POS CON ACLARACION
isperdal cons 5mg ADICIONALMENTE DEBE
1% | RISPERIDONA suspension inyectable NOPOS NOPGS CUMPLIR TODAS LAS CON-
Risperidond DICIONES DE COBERTURA
POS CON ACLARACION
RITUXIMAB - MABTHE- | . ADICIONALMENTE DEBE
197 RA Rituximab - mabthera NO POS NO POS CUMPLIR TODAS LAS CON-
DICIONES DE COBERTURA
Crestor®20 mg
ROSUVASTATINA 20 MG
198 NO POS NO POS NO POS
TABLETAS Rosuvastatina
. g INCLUSION AL POS.
Ef":":gf‘*’“’l"’w”“‘a . EL PROCEDIMIENTO SERA-
SALPINGO OOFOREC- | P'@iéra! por iaparoscopia LADO EN EL ANEXO 2 DEL
199 | TOMIA POR LAPAROS- NOPOS NO POS ACUERDO 029 NO TIENE
coPia —_——_ ACLARACION OUE LIITE
urlieral poriaparpacops DIAGNOSTICO ESPECIFICO.
INCLUSION AL POS. EL
PROCEDIMIENTO SENALA-
DO EN EL ANEXO 2 DEL
ACUERDoouzg NO TIENE
SALPINGOSTOMIA Y . , ) ACLARACION QUE LIMITE
200 | DRENAJE TROMPA DE gg’pu;"g‘”‘g:?a{ "‘.i"a‘e — —_— SU COBERTURA A UN
FALOPIOPORLAPA. | 520 "TP0 O FE0Pi0 POr DIAGNOSTICO ESPECIFICO.
ROSCOPIA G SU UNICA ACLARACION ES
QUE SE INCLUYE LA CIRU-
GIA DE EMBARAZO ECTO-
PICO, SIN LIMITAR SU
COBERTURA.
INSUMO Y/O DISPOSITIVO | INSUMO Y/O DISPOSITIVO
NECESARIOE INSUSTI- | NECESARIO E INSUSTI- L"E%"E's*g;;’oogzggg'{%?
TUIBLE PARA PROCEDI- | TUIBLE PARAPROCEDI- | ‘oreich'oe e ool
201 | SENSOR FLOTRAC Sensor flotrac MENTOSPOSESPOS | MIENTOSPOSESPOS | Tocboc s pos SEGUN
SEGUN PRINCIPIO DE SEGUNPRINCIPIODE | oot e ALl
INTEGRALIDAD E INTE- | INTEGRALIDAD ARTICULO DAD ARTICILO 36,
GRIDAD ARTICULO 22 13Y 14 ;
SIGMOIDECTOMIA POR | Sigmoidectomia laparos-
202 |/ APAROSCOMA ctoka NOPOS NO POS NOPOS
SIMPATECTOMIATO- | Simpatectomia toracica
RACICA BILATERAL bilateral por toracoscopia
203 | pOR VIDEOTORACOS- | Simpateclomia toracica MR MRS i
COPIA por videoloracoscopia
Kit para terapia vac talla
abdominal
204 | SISTEMA VAC Sistema al vacio de POS POS POS
succion cerrada
Terapia vac
205 | SLEEVE GASTRICO Sleeve gastrico NO POS NO POS NO POS
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TECNOLOGIA ENSA- | RADICADAPORLAS | RESOLUCION 5261 DE
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BRANTES
206 | STENT RECTAL Stent rectal NO POS NO POS NO POS
STENTS GASTROIN- =
207 | TESTINALES BOSTON Eg?o‘igmg}fs"“a‘“ NOPOS NO POS NO POS
SCIENTIFIC
208 | s DEQUELA- | g,er05 de quelacion NO POS NO POS NO POS
INSUMO Y/O DISPOSITIVO | INSUMO Y/O DISPOSITIVO | 110 /0 DISPOSITIVO
NECESARIOE INSUSTI- | NECESARIOE INSUSTI- | WERAO YO DIERSTED
TUIBLE PARAPROCEDI- | TUIBLE PARAPROCEDI- | 'eretiiQn B ALY
209 | SUSTITUTO OSEO Sustituto bseo MIENTOS POSESPOS | MIENTOS POS ES POS -
. ] TOS POS ES POS SEGUN
SEGUNPRINCIPIODE | SEGUNPRINGPIODE | Job SoREsPinseott
INTEGRALIDAD E INTE- | INTEGRALIDAD ARTICULO sopdirdesiution
GRIDAD ARTICULO 22 13Y 14 ‘
Anclajes oseos suplemedi-
cos ti-screw 3.0
INNSEU(;-‘IEO Y/0 DISPOSITIVO | INSUMO Y/ DISPOSITIVO | 116 v10 DISPOSITIVO
SARIOE INSUSTI- | NECESARIO E INSUSTI-
NECESARIO E INSUSTITUI-
TUIBLE PARAPROCEDI- | TUIBLE PARAPROCEDI- [ E-e=iRi0C FOUSTHTLY
210 | SUTURA DE ANCLAJE | Sistema de anclaje de MENTOSPOSESPOS | MENTOSPOSESPOS [ So Pl RO BHPER
sutura poplok tm SEGUNPRINCIPIODE | SEGUNPRINCIPIODE | OB FOSESFRC Z=oHh
INTEGRALIDADE INTE- | INTEGRALIDAD ARTICULO e b
GRIDAD ARTICULO 22 13Y 14 ‘
Sutura de anclaje
INSUMO Y/O DISPOSITIVO [ INSUMO YO DISPOSITVO [ oo v o o
NECESARIOE INSUSTI- | NECESARIO E INSUSTI-
TUIBLE PARA PROCEDI- | TUIBLE PARA PROCEDI- | NECESARIO E INSUSTITUI-
. ’ " | BLE PARA PROCEDIMIEN-
211 | SUTURAMENISCAL | Sutura meniscal MENTOS POSESPOS | MIENTOS POS ES POS :
o ] T0S POS ES POS SEGUN
EGUNPRINCIPIODE | SEGUNPRINCIPIODE [ OB PO ESFOS SESHN
INTEGRALIDAD E INTE- | INTEGRALIDAD ARTICULO b o
GRIDAD ARTICULO 22 13Y 14 :
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TECNOLOGIA EN SALUD 5
TECNOLOGIAENSA- | RADICADAPORLAS | RESOLUCION 5261 DE
s e s ACUERDO 008 DE 2009 | ACUERDO 029 DE 2011
BRANTES
Meniscal cinch
212 | TACROLIMUS Tacrolimus NO POS NO POS NO POS
NO POS - ES POS SOLO LA
TENOFOVIR DISOPRO- T
Tenofovir disoproxil COMBINACION DE PRINCI-
213 | XIL FUMARATO 300 MG | fumarato 300 mg tabletas Lo HOFOS PIO ACTIVO TENOFO-
VIR+EMTRICITABINA
TERMOTERAPIA : ,
214 TRANSPUPILAR Termoterapia transpupilar NO POS NO POS NO POS
Test de avidez
215 | TEST DE AVIDEZ T T NO POS NO POS NO POS
toxoplasma
TEST REACTIVIDAD —
216 | PULMONAR CON OxIpo | Test reactividad puimonar NO POS NO POS NO POS
con oxido nitrico
NITRICO
Timectomia por toracosco-
TIMECTOMIA POR pia
217 | VIDEOTORACOSCOPIA | Timectomia por videotora- NOEQS NOFRS HEge
coscopia
POS CON ACLARACION
TIRASY LANCETAS | Tiras y lancetas para ADICIONALMENTE DEBE
218 | pARA GLUCOMETRIA | glucometria NEEAS NO PO5 CUMPLIR TODAS LAS CON-
DICIONES DE COBERTURA
219 | TOPIRAMATO Topiramato NO POS NO POS NO POS
INSUMO Y/0 DISPOSITIVO | INSUMO Y/0 DISPOSITVO | 1110 Y10 DISPOSITIVO
Bioscrew xtralock tomillo | NECCOARIO EINSUSTL- 1) NECESARIOE INSUSTL- | necesaRio £ INsUSTITUI-
TORNILLO DE INTER- : ; TUIBLE PARA PROCEDI- | TUIBLE PARA PROCEDI-
de interferencia autotarra- BLE PARA PROCEDIMIEN-
220 | FERENCIAAUTOTA- | MENTOSPOSESPOS | MIENTOS POS ES POS :
jeable 9 x 35 mm (autota- : : TOS POS ES POS SEGUN
RRAJEABLE ihiin SEGUNPRINCIPIODE | SEGUNPRINCPIODE | aob PR ESFRS SOl
j INTEGRALIDAD E INTE- | INTEGRALIDAD ARTICULO D ALTIOULG
GRIDAD ARTICULO 22 13 14 '
INSUMO Y/O DISPOSITIVO [ INSUMO YO DISPOSITIVO | < 10 vi0 DISPOSITIVO
NECESARIO E INSUSTI- | NECESARIOE INSUSTI- | olould® ¥ DRCHTTD
TORNILLODEINTER- [ W o @ s | TUBLEPARAPROCEDI- | TUIBLEPARAPROCEDI | pziiti@ o TE AL
221 | FERENCIABIODEGRA. [ [0 9% ¢ MENTOSPOSESPOS | MIENTOSPOSESPOS | Go it ERCscavet
DABLE eg SEGUNPRINCIPIODE | SEGUNPRINGIPIODE | pob CoR e P ettt
INTEGRALIDAD E INTE- | INTEGRALIDAD ARTICULO b ARTICUD %
GRIDAD ARTICULO 22 13Y 14 :
222 | TOXINABOTULINICA | Toxina botulinica NO POS NO POS NO POS
Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
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TECNOLOGIA EN SALUD
TECNOLOGIAENSA- | RADICADAPORLAS | RESOLUCIGN 5261 DE
o sy e ACUERDO008DE 2009 | ACUERDO 029 DE 2011
BRANTES
Igmggl:al? ;?;';:LACE' Triameinolona ace}onido
223 | sUSPENSION INYECTA- | “‘9”&5“596”5'0" NO POS NO POS NO POS
BLE inyecta
TENOFO-
VIRsEMTRICITABINA -
SEGUN LAS “GUIAS DE
224 | TRUVADA Truvada® NO POS NO POS PRACTICA CLINICA PARA LA
PREVENCION, DIAGNOSTI-
COY TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON VIHISIDA".
URETERO RENOSCOPIA | Uretero rencscopia con
225 | cop L AStn i NO POS NO POS NO POS
Ureterolitotomia endoscé-
URETEROLITOTOMIA | pica laser
2% | ENDOSCOPICALASER | Ureterorrenoscopia flexible WRRGS NOFOS NOPOS
con laser holmiun
227 | urROTAC Urotac NO POS NO POS POS CODIGO C00018
POS LA APLICACION POS LA APLICACION
VACUNA HEPATITIS B N POS LA APLICACION DEN-
228 Vacuna hepatitis b vax DENTRO DEL ESQUEMA | DENTRO DEL ESQUEMA
VAX o o TRO DEL ESQUEMA PAI
229 | VACUNA VPH Vacuna vph NO POS NO POS NO POS
VARICOCELECTOMIA | Varicocelectomia por
230 | pOR LAPAROSCOPIA | laparoscopia NOFOS NOFOS NOPOS
VENTRICULOSTOMIA | Ventriculostomia endosco-
P i) b NO POS NO POS NOPOS
23 | \WMPATTABLETAS0D | impiat tabletas 100 mg NO POS NO POS NO POS
DESCRIPCION NO ACOR-
:%JCMAEJE&AP%% Volumetria del hipocampo | DE A LA NORMATIVIDAD
233 por resonancia cerebral ENMAPIPOSSE EN- | CODIGOS 883101, 883102 | CODIGOS 883101, 883102
RESONANCIACERE- |
simple CUENTRAN CODIGOS
BRAL SIMPLE ol
234 | z-BEC Z-bec NO POS NO POS NO POS

c) De acuerdo con el numeral 5° del Articulo 46 de la Resolucion 5395 de 2013, el Comité de Definicion
de Criterios y Lineamientos Técnicos para el Reconocimiento de Tecnologias en Salud NO POS
autoriz6 a la Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion Social establecer el respectivo
periodo de radicacion para que las entidades recobrantes que lo consideren pertinente, presenten
nuevamente los recobros que cumplan los requisitos previstos en la Resolucion 2977 de 2012,
modificada por la Resolucién 3778 de 2013, asi como los criterios y lineamientos previstos en esta
Nota Externa.

En consecuencia, las entidades recobrantes pueden presentar nuevamente los recobros glosados por
considerar que las tecnologias en salud relacionadas en el Cuadro No. 1 se encontraban incluidas en el
POS, en el periodo de radicacion antes definido.
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Asimismo, de conformidad con lo sefalado en el Articulo 122 del Decreto Ley 019 de 2012, el Decreto
1865 de 2012 y la Resolucion 2977 de 2012, modificada por la Resolucién 3778 de 2012, se precisan los
siguientes aspectos:

a) La glosa Unica de los recobros impuesta por considerar que la tecnologia en salud se encontraba
incluida en el POS, debio informarse con posterioridad a la entrada en vigencia del Decreto Ley 019 de
2012,

b) Los recobros podran presentarse siempre y cuando no haya transcurrido el plazo de caducidad
establecido para la accion de reparacion directa en el Codigo Contencioso Administrativo.

c) Los recobros presentados tendran un nuevo proceso de auditoria integral y el costo del mismo sera
asumido por las entidades recobrantes (Numeral 3°, Articulo 3° Decreto 1865 de 2012).

d) Las solicitudes de recobros deben cumplir los requisitos generales y especiales para la radicacion
previstas en |a Resolucion 2977 de 2012.

e) Para el proceso de radicacion de las solicitudes de recobros las entidades recobrantes deben utilizar la
malla disponible en el siguiente link

http://www.fosyga.qov.co/paginaweb/MYT\mallas\StpMyT_antitramite.zip

%55’ OSWALDO BONILLARINCON ~

Wector de Administracion de Fondos de la Proteccion SocialQ\\

Cordialmente,
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