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MEMORANDO 

*201433200083073* 
201433200083073 

Bogot., D.C., 08-04-2014 

PARA: Entidades recobrantes 

DE: Director de Administración de Fondos de la Protección Social 

ASUNTO: Período de radicación - Divergencias recurrentes. 

De conformidad con lo previsto en el líleral d) del Articulo 3° de la Resolución 2977 de 20121, modificado 
por et Articulo 2' de la Resolución 3778 de 2013' , la Dirección de Administración de Fondos de la 
Protección Social, establece un periodo de radicación comprendido entre el 5 y el9 de mayo de 2014, 
en el que las entidades recobrantes pueden presentar nuevamente los recobros glosados por considerar 
que las tecnologías 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 auditoría 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.O.S, SaludCoop y Sanitas, presentaron solicitudes de divergencias recurrentes, de conformidad con 
lo previsto en el parágrafo transitorio del Artículo 4° de la Resolución 3778 de 201 3, relacionadas con 
recobros glosados por considerar que la tecnología en salud se encuentra incluida en el POS para la 
fecha de prestación del servicio. 

b) El Comité de Definición de Criterios y Lineamientos Técnicos para el Reconocimiento de Tecnologías 
en Salud NO POS, en cumplimiento de las funciones previstas en los numerales 3 y 4 del Artículo 46 
de la Resolución 5395 de 20133, en las sesiones realizadas los dias 6 de febrero y 26 marzo de 2014, 
verificó el cumplimiento de los requisitos generales previstos en la normativa vigente frente a las 
solicitudes de divergencias recurrentes presentadas y definió de acuerdo con el concepto emitido por la 

, Por la cual se definen los réflllinos, requisitos. formatos y periodos de radicaci60 de que trata el articulo 50 del DeaelClnirmef() fUS de W12 
1 Por la cual se modific.a la ResoluOOn 29n de 2012. modificada por la ResokIci6n número 4251 de 20 12 Y se d:cm otras dis¡¡osic:iMes. 
1 Por la cual se establece el procedimiento de recobro ante ef Fondo de Solidaridad Y Garanria (Fosyga) y se dictan otras disposiciones. 
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Dirección de Beneficios, Costos y Tarifas en Aseguramiento, para las tecnologías en salud 
relacionadas el criterio de auditoría que se expone a continuación: 

2 

J 

Cuadro No 1 Criterio de auditoría 

TECNOLOGIA EN SALUD 
TECNOLOGIA EN SA- RADICADA POR LAS RESOLUCI6N 5261 DE 

LUD ENTIDADES RECo. 1994 

ADMINISTRACION 
[APLlCACION] DE 
PRUEBA NEUROPSICO­
LOGlCA {CUALQUIER 
TIPO) SOD 

BLOQUEO FACETARIO 
afIJo FLUOROSCOPIA 

ESTUDIO ELECTROFI-
510LOOICO BAsICa 
CON CATETERISMO 
CARDIACO DERECHO E 
IZQUIERDO MAs MAPEO 
CON RECONSTRUC­
CiÓN TRIDlMENSIONAl 
CON ABLACiÓN Y 
AISLAMIENTO DE 
VENAS PULMONARES. 

BRANTES 

Administración (apt.ead6n) 
de prueba neuropsicol6gi ­
ca (cualquier tipo) 

Bloqueo Facetano incluve 
3 nivelas de tacetas 
unilateral. cervical, toracico 
o lumbar, bajo flUOfO$CO­
pia. 

Estudio electroflSiológico 
basico con cateterismo 
cardiaco derecho e 
izquierdo más m3peQ con 
reconstrucciOn tridimen· 
sional Ensite con ablaci6n 
y aislamiento de venas 
pulmonares. 

NQPQS 

ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDQ 029DE 2011 

NO POS NOPOS 

EN EL ANEXO 2 DE LOS ACUERDO 008 DE 2009 Y 029 DE 
201 1 DE lA COMISiÓN DE REGUlACIÓN EN SALUD SE 
DESCRIBEN l OS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS: 871 182 
. FLUOROSCOPIA COMO GuiA DE PROCEDIMIENTOS 
QUIRURGICOS O INTERVENCIONISTAS EN TORAX +. 

992300· INYECCIÓNIlNFIL TRACION DE ESTEROIDE SOD, 
053 106· BLOOUEO PARACERVICAL BILATERAL, 053 114-
BLOOUEO SIMPATICO REGIONAL {CERVICAL, TORACICO 
O LUMBAR) +. SI LA INFILTRACIÓN CORRESPONDE A 
ALGUNAS DE LAS ANTERIORES ES POS. POR SU PARTE 
LA FLUOROSCOPIA COMO Gu!A DE PROCEDIMIENTOS 
QUIRÚRGICOS O INTERVENCIONISTAS EN TÓRAX SON 
POS. LAS INFILTRACIONES NO DESCRITAS EN El LISTA­
DO DE PROCEon.lIENTOS OEL POS Y LA FLUOROSCOPIA 
PARA PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS CERVI· 
CAL O LUMBAR SON NO POS. 

EN EL ANEXO 2 DE LOS ACUERDOS 008 DE 2009 Y 029 DE 
2011 DE LA CRES SE ENCUENTRA DESCRITO ADICIONAL 
A LOS CATETERISMOS CARDIACOS CON ESTUDIO ELEC­
TROFISIOLóGICO, CON CÓDIGO 373302 LA 'RESECCIÓN 
ABIERTA DE HACES ANOMALOS DEL SISTEMA DE CON· 
DUCCION". POR LO TANTO LOS PROCEDIMIENTOS DE 
AISLAMIENTO DE VENAS PULMONARES QUE NO SEAN 
POR ViA ABIERTA SER!AN NO POS. 

Carrera 13 NO.32-76 - Código Postal 110311, Bogotá D.C 
Teléfono.(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax (57-1)3305050 - www.minsalud.gov.co 



MinSalud 
M ni!Jcrio de Salud 
y Plo'CCci6n Social 

PROSPERIDAD 
PARA TODOS @ 

'-----------' 

TECNOLOGIA EN SALUD 
TECNOLOGIA EN SA· RADICADA POR LAS RESOLUCiÓN 5261 DE 

LUD ENTIDADES RECo. 1994 
BRANTES 

4 IMPLANTE COCLEAR Implante Coclear 

I'MPlANTE ' I 'mp""" ' 
S 

~~;;' I d~Y3V;;';~. para mayores NO POS 

r-
Implante de anillos ¡ntra· 

6 KERARINGS CON LA- comeales Kerarilgs con NO POS 
I ~~ DE FEMTOSEGUN· láser de Femtosegundos 

7 

IMPLANTE YIO REACO· 
; 

MOD.A.CIÓN DE ANILLOS , "F,,,,,, "j~ 
8 INTRAESTROMALES DE . , 

FERRARA BAJO LÁSER , ;-;;;;,; 
DE FEMTOSEGUNDOS 

~~~:er de Femtose-

9 
, '!! Sling uri.nario femenino , , 

'O 
, "".,., , 

11 

I ~.'~,' "J'MA 
Medicado NOPOS 

Ip'~"'1 

12 , Slenl Periférico NO POS 

, , , ~;~<., ; 
,~~ 

13 
, , 

NO POS INTRAVj. 
TREA 

; 
: intravitrea 

14 
' '~NT~. Ultrasonido intravasClllar 

, diagnóstico 

iU~ 15 

~~~~IN~ 
1", NO POS 
Aprix·f tablelas 

16 
, 

Acetaminofénnlidrocooona NOPOS 

ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDO 029 DE 201 1 

I pIANTE' ~~~L;~ 
, ," 

NQPQS , 
LOCUTQRIA y POSTLOCU· 

T~.~;~UNDA BILATE-
RAl. LOS MAYORES 

ONOPOS. 

NOPOS NOPOS 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 

NO POS NQPOS 

NO POS NOPOS 

NO POS NOPOS 

NOPOS NO POS 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 
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TECNDLOGIA EN SALUD 
TECNOLOGIA EN SAo RAO/CADA POR LAS RESOLUCiÓN 5261 DE 

LUD ENTIDADES RECO- 1994 
BRANTES 

POS A PARTIR DE 
ACUERDO 263 DE 2004 

AClOOZDLEDRON1CO Acido Zoledrónico DEBE CUMPLIR TODAS 
LAS CONDICIONES DE 

COBERTURA 

ACTILYSE 50 MGAM· Actilyse 50 mi] ampollas NO POS 
POLLAS 

ADENOSINA Adenosina NQPOS 

ADRENALECTOMIA I :~nalectomia laparos- NO POS 
LAPAROSCOPICA " 
AGRASTAT®O.25 Agrastat 0.25 rnglml NOPOS 
MGJML 

AISlAMIENTO PERCU· 
Aislamiento perculimeo o 

TANEODEVENAS 
endovascular de venas NO POS 

PULMONARES pu¡~~(:)por cualquier 
téClllca cot 

ALPROSTADIL A1ptostadil NO POS 

Alqu iler de cpap 

ALQUILER epA? NO POS 

Cpap 

AMOXICILlNA t CLA- AmoxiOlina .. clawlOl1ato NO POS 
VUlANATO 

ANEMIDOX Anemidox capsulas NO POS 

ANG10PtASTIA O Angioplastia con balón de 
ATERECTOMIA DE vasos de miembros 

NO POS 
VASOS DE MIEMBROS inferiores con prótesis 
INFERIORES, CON {slent) o injerto 

ACUERDOOOB DE 2009 ACUERDO 029 DE 2011 

POS CON ACLARAeION. POS CON ACtARACIQN ADICIONALMENTE DE8E 
CUMPLIR TODAS LAS ADICIONALMENTE DEBE 

CONDICIONES DE CO- CUMPLIR TODAS LAS CON· 

BERTURA 
CIClONES DE COBERTURA 

POS· PRINCIPIO ACTIVO 
AlTEPLASA,INOICACION: 

USO EN TRQMBOllSIS 

NO POS 
ENOOVENOSA DE EVENTO 
CEREBRQVASCULAR ADI· 

CIONALMENTE DEBE CUM· 
PLlR TODAS LAS CONDI· 
ClONES DE COBERTURA 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 

POS· PRINCIPIO ACTNO 
TIROFIBAN,INOICACION: 
CUBIERTO EN EL TRATA· 

NO POS MIENTO OEL EVENTO 
CORONARIO AGUDO ADI· 

CIONALMENTE DEBE CUM· 
PLlR TODAS LAS CONDI· 
ClONES DE COBERTURA 

NOPOS NO POS 

NO POS NO POS 

EL PROCEDIMIENTO SEÑA· 
LADO EN EL ANEXO 2 DEL 
ACUERDO 029 NO TIENE 
ACLARACiÓN QUE LIMITE 

SU COBERTURA A UN PDS DIAGNÓSTICO ESPECiFICO. 
ESTE PROCEDIMIENTO YA 
ERA CUBIERTO EN EL POS 
PREVIA EXPEDICION DEL 

ACUERDO 029 

POS CON ACLARACiÓN 

NO POS 
ADICIONALMENTE DEBE 

CUMPLIR TODAS LAS CON· 
DlCIONES DE COBERTURA 

NO POS NOPOS 

NO POS NO POS 
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TECNOLOGIA EN SALUD 
TECNOLOGIA EN SA- RAO/CADA POR LAS RESOLUCiÓN 5261 DE 

LUD ENTIDADES RECo. 1994 
BRANTE$ 

I rS~~') ~ INJERTO (S) 
; 

PROTESICO (S) I 
I 

. ,"10" d, 
miembros 

ANGIOPLASTIA CON 
BALON DE VASOS DE ~i,~')'; ; 

28 MIEMBROS SUPERIO- NOPOS RES, CON PROTESIS 
."~,, m<m.:,:"''' (STENT) O INJERTO (S) 

PROTESICO (S) , i , 
I AngiopTastia de arteria 1 1 car6tk1a. coo prótesis NO POS LA IMPlANTA· 

29 C~NI CION DE PRÓTESIS O ,. (slent) o injerto(s) prolési- INJERTO 
I 

ro 

I 
AngiOfesonMtla cerebral 

30 
simple y cootril:Stada 

NO POS m , 
; 

31 ~ I ro NO POS 

J2 CON 14 seroti· NO POS 

3J 
; BRUCE· Anticuerpos brucelta NO POS 

34 VADO AI1~ factor X activado NapaS 

; 
1 

ANTlGENO GALACTO· I 

35 MANANO DE ASPERGf· H NO POS 
LLUS Galactornanan por pcr 

Galactornanano 

VASOS DE CABEZA Y Alerectomía endovascular 
CUEllO E IMPLANTA· de vasos de cabeza y NOPOS LA IMPLANTA· 

35 CION DE PROTESIS cuelo e implantaOOn CIÓN DE PRÓTESIS O 
prbtesis (slent) o injerto(s) INJERTO 

~ 
prOlésico(s} 

37 ATORVASTATINA AtOl'laslatina 10. 20. 40 

"" 
NO POS 

J8 AUDIFONO SAllA I ; NO POS 
; 

ACUERD0008 DE 2009 ACUERDO 029 DE 2(;11 

NO POS NOPOS 

NO POS LA IMPLANTA- NO POS LA IMPLANIACION 
CIÚN DE PRÓTESIS O 

INJERTO 
DE PRÓTESIS O INJERTO 

POS CÓDIGO 883909 POS CÓDIGO 883909 

NO POS NO POS 

NQPQS NOPOS 

NO POS NO POS 

NO POS Napas 

NO POS NO POS 

NO POS LA IMPLANTA· NO POS LA IMPLANTACIÓN CIÓN DE PRÓTESIS O 
DE PRÓTESIS O INJERTO INJERTO 

CUMPLIR TODAS 
HOPOS LAS 1 I 

NapaS NO POS 
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n.o 
TECNOLOGIA EN SAo RADICADA POR LAS RESOLUCiÓN 5261 DE 

LUD ENTIDADES RECO- 1994 
BRANTES 

39 IRA 1 NO POS 

40 
I~~~ ,,,,o 

I . ,"" NO POS 
1 INFUSION mgl4ml 

-;;-= :~ hb"oo •• "odl· NO POS 
-

42 
1 ,,," NQPQS 

43 ".1"00 NO POS 

1 oop"= •• ';' 
44 1 l POR NapaS 

Biopsia 6e gangfios 
mediaslinicos por I()(ocos· 
""," 

INSUMO YIO DISPOSITIVO 
NECESARIO E INSUSTI· 
TUISLE PARA PROCEDI· 

45 BtOSE! Bioset MIENTOS POS ES POS 
SEGÚN PRINCIPIO DE 

INTEGRAlIDAD E INTE· 
GRIDADARTICULO 22 

46 BIPEDESTADOR Bipedestaclof 
I )12 

:~~RTI. Bloqueo de la ar!irulación DESCRIPCIÓN NO ACOR-
47 

~,~'.~~AJO FLUo. 
sacro maca, bajo nuOlOS- DE A LA NORMATlVIDAD copia 

Bomba de insulina 

CION I 1 
48 BOMBA DE INSULINA 

Kit bomba de insulina no 1 

implantabie 
1 

49 BOSENTAN Bosentan NOPOS 

50 1 1 , I ,1.5mglml NO POS 

51 BRINZDLAMIOA MAS Brinzolamida mas timolol NO POS 

ACUER00008 DE 2009 ACUERD0029DE 201 1 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 

NO POS NOPOS 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 

INSUt.\Q VIO DISPOSITIVO INSUMO YIO DISPOSITIVO 
NECESARIO E INSUSTI· NECESARIO E INSUSTITUt· 
lUISlE PARA PROCEDI- SLE PARA PROCEDIMIEN· MIENTOS POS ES POS TOS POS ES POS SEGÚN 
seGÚN PRINCIPIO DE 

INTEGRAlIDAQ ARTICULO PRINCIPIO DE INTEGRALI-

13 Y 14 
DADARTICUL036. 

, 1 P~; 
i ) 15. 

NO POS NO POS 

ES POS CUANDO SU USO ES POS CUANDO SU USO 
SEA PARA LA APLICACiÓN SEA PARA LA APLICACiÓN 

DE UNA INSULINA DES- DE-UNA INSULINA OESCRITA 
CRITA EN EL ANEXO 1 DEL EN EL ANEXO 01 DEL 

ACUERDO 08 DE 2009 ACUERDO 029 DE 2011 

,CUMPLIR TODAS 
NDPOS LAS' 1 

NO POS NOPOS 

NO POS NOPOS 
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TECNOLOGIA EN SALUD 
TECNOLOGIA EN SA- RADICADA POR LAS RESOLUCiÓN 5261 DE 

LUD ENTIDADES RECO- 1994 
BRANTES 

TIMOlOL 

51 BROMAZEPAM Bromazepam NOPOS 

53 BUOESONIDA Budesonida NO POS 

54 
BUlECTOMIA POR Bulectomia por toracosco- NO POS TORACOSCOPIA l., 

Capedlabina tabletas 
CAPECJTABINA (XElO- recubiertas de 500 mg 
DA) TABLETAS RECU- para ID:O de ca de colon y 

" SIERTAS DE 500 MG ,,'lo NO POS 
PARA OXO DE CA DE Xeloda tabletas recubier· 
COLON Y RECTO las de 500 mg para dxo de 

ca de colon y recto 

56 CARBAMAZEPINA Carbamazepina retard NO POS RETARD 
CAROIOASPIRINA 100 Aciclo ace~lsaljcilico con 

57 MG TABLETA CUBIERTA ~b,~~. ~~~rica (car. NO POS 
ENTERICA dKlaS lOna 
CARGA ViRAL CUANTI. 

Carga viral cuanlitaliva 58 TATIVA PARA EPSTEIN NO POS 

'AR' para Epslein San-

CARIOTIPO CON FRA· 
59 GILlDAD CROMOSOMI· Cariotipo con fragmdad NO POS 

CA cromosómica 

CARVEDILOl 12,5 MG, 
Carvedilol 12.5 mg 

60 25 MG, 6,25 MG T AS- NO POS 
LETAS Carvedilol 25 mg 

Carvedilol6.25 mg 

Cefepime 19ry 2 gr 

61 CEFEPIME inyectable NO POS 
Cefepime 2 gr inyectable 

CEFUROXIMA 250 
MG/SMl, 500 MG, 750 Cefuloxima 250 MGl5 ML 
MG SUSPENSiÓN 

62 ORAL, TABLETA CON O 
NO POS SIN RECUBRIMIENTO Cefuloxima 500 mg 

QUE NO MODIFIQUE LA 
LIBERACiÓN DEL FAR· Cefuloxima 750 mg 
MACO, POLVO 

Centrum 
6J CENTRUM NOPOS 

Cenlrum con luteina 

64 CETIRIZINA Cetirizina NO POS 

ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDO 029 DE 2011 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 

NO POS NQPOS 

CUBIERTO PAAA EL TRA· 
TAMIENTO DEL CÁNCER DE 

NO POS ESTÓMAGO DEeE CUMPLIR 
TODAS LAS CONDICIONES 

DE COBERTURA 

NO POS NOPOS 

NO POS NOPOS 

NO POS NOPOS 

INCLUSiÓN AL POS. 
ARTICULO 71 SEÑALA SU 
COBERTURA PARA MENO-

NO POS RES DE 18 AÑOS LAACLA· 
RACiÓN INDICA QUE LA 
COBERTURA ES PARA 

DIAGNÓSTICO DE ANEMIA 
APLASICA CONGÉNITA. 

POS CON ACLARACiÓN 
ADICIONALEMENTE DEBE NO POS 

CUMPLIR TODAS LAS CON· 
OICIONES DE COBERTURA 

POS OEBE CUMPLIR TQOAS 
NO POS LAS CONDICIONES DE 

COBERTURA 

POS CON AClARACiÓN 

NO POS ADICIONALMENTE DEBE 
CUMPLIR TODAS LAS CON· 
DICIONES DE COBERTURA 

NO POS NOPOS 

NO POS NOPOS 
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TECNOLOGIA EN SALUD 
TECNOLOGIA EN SA· RAD/CADA POR LAS RESOLUCiÓN 5261 DE ACUERD0008 DE 2009 ACUERD0029DE 20ft LUD ENTIDADES RECO- 1994 

BRANTES 

INSUMO YIO DISPOSITIVO INSUMO YIO DISPOSITIVO INSUMOYIQ DISPOSITIVO NECESARIO E INSUSTI· NECESARIO E INSUSTI· 
TUIBLE PARA PROCEOI· lUISlE PARA PROCEDI· NECESARIO E INSUSTlTUI· 

BlE PARA PROCEDIMIEN· 
CHRONOS GRANULADO ChronO$ gra"!ulado MIENTOS POS ES POS /.t IENTOS POS ES POS 

TOS POS ES POS SEGÚN SEGÚN PRINCIPIO DE SEGÚN PRINCIPIO DE PRINCIPIO DE INTEGRAlI-INTEGRAUDAD E INTE· INTEGRAUDADARTICULO 
GRIDADARTICULO 22 13Y 14 OADARTICULOJ6. 

CIMZIA® Cimzia® NO POS NO POS NOPOS 

CIPROFlOXACINA 200 Cipro~oxaóna 200 mg /10 NO POS NO POS NO POS 
MG /1 0 Ml mi 

Ciru!l¡¡¡ bari~trica (bypass. 
manga, banda. switch 
duodenalodemación 

CIRUGIA BARIATRICA ~:~Cleatica o pticatu· NO POS NO POS NO POS POR LAPAROSCOPIA 
" Slevee gastricopol 
laparoscopia 

LA 'T~CNICA DE SUGAR BAKER' NO ESTA DESCRITA EN lOS LISTADOS DE PROCE· 
DIMIENTOS SEÑALADOS EN LA RESOlUCION 5261 DE 1994 Y EN El ANEXO 2 DE lOS 

Cito reducción más ACUERDOS 008 DE 2009 Y 029 DE 2011 DE LA CRESo PERO Al SER REALMENTE UN 
quimioterapia SIlga! baker CONJUNTO O SUMA DE DIFERENTES PROCEDIMIENTOS: CITORREDUCCION QUI· 

RÚRGICA RADICAL .. QUIMIOTERAPIA INTRAPERITONEAL'¡· HIPERTERMIA, SE DEBE 
CIRUGIA DE CITORE· TENER EN CUENTA QUE DE LOS MISMOS EN EL LISTADO DE PROCEDIMIENTOS DEL 
DUCCION TECNICA PLAN OBLIGATORIO DE SALUD, SE DESCRIBEN LOS SIGUIENTES: 405402 LlNFADE· 
SUGAR BAKER NECTOMIA RADICAL EXTRAPERITONEAL, 541600 RESECCION DE lESION BENIGNA O 

MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTERIO SOO, 992510 INFUSION DE QUIMIOTERAPIA 

Cirugía de SIlgar baller 
INTRARTERIAL (REGIONAL) O EN CAVIDADES. ÚNICAMENTE LA HIPERTERMIA NO 
ESTA DESCRITA EN LOS LISTADOS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD. POR lO 
CUAL. SE PODRiA DECIR OUE LA DENOMINADA T~CNICA DE SUGAR BAKER Ca.. 

RRESPONDERIA A UNA COBERTURA PARCIAL DENTRO DEL PlAN DE BENEFICIOS 

INCLUSION AL POS. El 
Cisleomía de ovano por PROCEDIMIENTO SENALA· 

CISTECTOMIA DE laparoscopia DO EN EL ANEXO 2 DEL 
OVARIO POR LAPA· NO POS NO POS ACUERDO029 NO TIENE 
ROSCOPIA ACLARACION OUE LIMITE 

Cistectomia de ovario por SU COBERTURA A UN 
laparoscopia DIAGNOSTICO ESPECiFICO. 

POS CON ACLARACION 
CLARITROMICINA ClarilIomicina 500 mg NO POS NO POS ADICIONAl/.tENTE DEBE 
T ABLET A DE 500 MG CUMPLIR TODAS LAS CON· 

DICIONES DE COBERTURA 

POS CON ACLARACION 
ADICIONALMENTE DEBE 

CLOPIDOGREL 75 MG Oopidogrel75 mg NO POS NO POS 
CUMPLIR TODAS LAS CON. 
DICIONES DE COBERTURAI 
INCLUSION ACUERDO 25 DE 

2011 

ClORHEXlOlNA Clorhexidina NO POS NO POS NO POS 

COFACTOR RISTOCETI. Ca/actor ristocebna NO POS NO POS NO POS 
NA 
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PROSPERIDAD 
PARA TODOS 

'--------------' 

TECNOLOGIA EN SALUD 
TECNOLOGIA EN SAo RADICADA POR LAS RESOLUCiÓN 5261 DE 

LUD ENTIDADES RECQ. 1994 
BRAHTES 

COLECTOMIA y HEMI. CoIedomia laparoscópic;a 
COlECTOMIAPOR HemicoIedomia pof NO POS 
lAPAROSCOPlA I 
COlONOSCOPlA PARA 
FULGURACiÓN CON CoIooosoopia para fulgu· NO POS 
ARGON PLASMA {IN· ración con 319M plasma 
CLUYE ARGONI 

COLPOPEXIA POR CoIpope~a por laparosoo- NO POS 
lAPAROSCOPlA .' 

Be(loyetta - h'droxicdJa· 
lamina (vita mina b12). 

COMPLEJO B liamina ~;;:mina bl) y 
¡ridoxina vitamina bSl 

NOPOS 

e-vil plus 

INSUMO YIO DISPOSITIVO 
NECESARIO E INSUST!· 
TUIBlE PARA PROCEDI· 

CORNESTONE STRUT ComestOl'le Strul "UENTOS POS ES POS 
seGúN PRINCIPIO DE 
INTEGRAlIDAD E INTE· 
GRlDADARTlCUlO22 

CORRECC~~.~ DE MAL Con'ecOOl de mal rotación NO POS ROTACION INTESTINAl. inlestila! por laparoscopia POR lAPAROSCOPIA 
Corrección de peclllm 

CORRECCION DE PECo excavalum con barra de 
TUS EXCAVATUM POR nusspor loracoscopia NapaS 
TORACOSCOPIA Correcd6n de pect\Js por 

lOfaroscooia 

INSUMO YIO DISPOSITIVO 
NECESARIO E INSUSTI· 
TUIBlE PARA PROCEOI· 

OBX PUTTY Ob~puUy '.nENTOS POS ES POS 
SEGÚN PRINCIPIO DE 
INTEGRAlIOAD E INTE· 
GRIOAOARTtCUL022 

DECORTICACION PUL· 
Decorticación pulmonar 

MaNAR POR VIDEOTO· 
por toracoscopia con video 

NOPOS 
RACOSCOPIA Decorticación pulmonm 

toracosrorÍ1a 
DENIBAN COMPRIMI· Deniban comprimidos NO POS 
DOS200MG 200100 lamisultlrimidal 

DEXMEOETOMIOINA Dexmeiletomidina NO POS 

OOCETAXEl """"'. Napas 

ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDO (/29 DE 2011 

NO POS NOPOS 

NO POS NO POS 

INCLUSiÓN AL POS. 
EL PROCEDIMIENTO SE~· 
LADO EN El ANEXO 2 DEL 

NO POS ACUERDQ029 NO TIENE 
AClARACIÓN QUE LIMITE 

SU COBERTURA A UN 
DIAGNÓSTICO ESPECiFICO. 

NO POS NOPOS 

INSUMO YIO DISPOSITIVO INSUMO YIO DISPOSITIVO 
NECESARIO E INSUSTI- NECESARIO E 
TUIBlE PARA PROCEDI· INSUSTITUIBLE PARA 
MIENTOS POS ES POS PROCEDlt,UENTOS POS ES 
SEGúN PRINCIPIO DE POS SEGúN PRINCIPIO DE 

INTEGRAlIOAOARTlCUlO INTEGRAUDADARTICULO 
13 y 14 36. 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 

INSUMO YIO DISPOSITIVO INSUMO YIO DISPOSITIVO NECESARIO E INSUSTI· 
NECESARIO E INSUSTlTUI· TUIBlE PARA PROCEDI· BtE PARA PROCEOIMlEN· MIENTaS POS ES POS 
TOS POS ES POS SEGUN SEGÚN PRINCIPIO DE PRINCIPIO DE INTEGRAl!-INTEGRAUOAD ARTICULO 

OADARTlCUlO36. 13 y 14 

Napas NOPOS 

NOPOS NO POS 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 
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PARA TODOS @ 
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TECNOLOGIA EH SALUD 
TECNOI..OG/A EN SA· RADICADA POR lAS RESOlUCIÓN 5161 DE 

LUD ENTIDADES RECo. 19U 
BRAHTES 

87 TABlE- Do~azocina tabletas de 2 Y NQPQS 
TASDE2Y4MG 4mg 

STRESS CON PRUEBA Ecocardiograma de estrés 
88 DE ESFUERZO O CON con prueba de esfuerzo o POS 

~~;BA FARIdACOLQ. prueba farmacoiógica 

" FETAL 
Erocardiograma letal NO POS 

Elemef\tos para cllKlados 

ELEMENTOS ~~ 
de las enteroslomias 

90 NO POS 

Kit de coIostomia 

91 1 1 Emisiones oIoacústicas NO POS TlCAS 

91 ERTAPENEM Eltapenem NO POS 

ESCISIÓN RADICAL DE EscisiOn radical de 9Mglio 
GANGLIOS LINFÁTICOS 93 RETROPERITONEAlES linfático retroperitooeal por NO POS 

POR LAPAROSCOPIA 
laparoscopia 

94 NOPOS 

95 lAS CE , 1 
Esomeprazol de liberación NapaS prolongada 

EmbreW5Q mg solución 

96 ETANERCEPT-ENBREL para inyección 
NO POS 25YSOMG , ,5Q 

mo 

97 

I ' AJE¡ 1 y DRE· 

,;~ 
NO POS 

" NO POS 

I OE:~~~I. 
•• 1 

99 ,,,,..,,,. NO POS 
I ~~R AUTOMATICO ro 

~~:~~~: 11 
' IIMMU· 

F~I.' 11 
100 I NAlEl' , 

NO POS .U" 1 

ACUERDO 008 DE 1009 ACUEROO029 DE 2011 

POS CON AClARACION 

NO POS ADICIONALMENTE CEBE 
CUMPLIR TODAS LAS CON· 
DICIONES DE COBERTURA 

POS POS 

NO POS NOPOS 

POS SEGUN COBERTURAS 
ESTABLECIDAS EN EL 

ARTlCUL0 40{PARA PA-
NO POS CIENTES CON CANCER DE 

COLON Y RECTO EN LAS 
CANTIDADES AU! MENCI(). 

NADAS) 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 

HOPOS NOPOS 

NO POS POS 

Na POS NO POS 

POS CON ACLARACION 

NO POS ADICIONALMENTE DESE 
CUMPLIR TODAS LAS CON· 
DICIONES DE COBERTURA 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 

NDPOS NQ POS 

NO POS NO POS 
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PROSPERIDAD 
PARA TODOS 

'-----------' 

TECNOLOGIA EN SALUD 
TECNOLOGIA EN SA- RADICADA POR LAS RESOI..UCl6N 5261 OE 

WD ENTIDADES RECO- lO" 
BRANTES 

FEIBA Inhi~a~or del ocio¡ VIII 
leiba NOPOS 

FENOTEROL MAS Fenolerol mas bromuro NOPOS BROMURO IPRATROPIO i ratrooio 
FIBROTEST. ACTITEST FibrOlest - ac¡¡test NO POS 

INSUMO VIO OISPOSITIVO 
NECESARIO E INSUSTI· 
TUIBLE PARA PROCEDI· FILTRO DE PROlEC· 

CION DISTAL 
Fil~o de protección distal MIENTOS POS ES POS 

SEGÚN PRINCIPIO DE. 
INTEGRALlDAO E INl E-
GRIDAO ARTICULO 22 

FOTOTERAPIA UVB DE Fototerapia uvb de bc"llda NO POS 
BANDA ESTRECHA estrecha 

FULGURACiÓN DE Fulgul'3ci6n de mucosa 
POS CON HOMOLOGA· MUCOSA DUODENAl duodenal con argon CION A POLIPECTOMIA 

CON ARGON PlASMA plasma 

GADOPEHTETATO DE GadoIerato de Meglumina 
DIMEGLUMINA VIO 
GADOTERATOOE GadoIineo (magnevist) NO POS 
MEGLUMINA· GAOOLI· Gadopentetato de di-
NEO (MAGNEVlST) m lumina 
GALVUS!l MET COMo 

Galws® me! comprimidos PRIMIDO RECUBIERTO 
CON PElICULA SO 

recub~rtos con pelícuta 50 NO POS 

MGI8SO MG mgl1000mg 

GAMAGRAFIA TUMO· Gammagrafia tumoral con 

RAL CON 18 FDG (pET 181cJg NO POS 
SCAN) 

Viabilidad tumoral pet·scan 

GEMCITABINA Gemcitabirta NO POS 

GLUCERNA Glucema NO POS 

GLUCOSAMINA MAS Glucosamina más con· NO POS 
CONDROrTINA drOi~ 

HElIOJOXIGENO Heli% xigeno NO POS 

HERHIORRAFIA OlA· Herniorralia díafragmá~ca FRAGMÁTICA lAPA. NO POS 
ROSCÓPICA ""'-
HIBRIDlZACION IN srru 
CON FLUORESCENCIA 

H¡bridación insitu con 
NO POS 

FtSH 
fkJocescencia (fish) 

ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDOQ29DE 2011 

NO POS NOPOS 

NO POS NOPOS 

NO POS NO POS 

INSUMO V/O DISPOSITIVO INSUMO YIO DISPOSITIVO NECESARIO E INSUSTI· 
lUISLE PARA PROCED!- NECESARIO E INSUSTITUI· 

BlE PARA PROCED1MIEN· MIENTOS POS ES POS 
TOS POS ES POS SEGÚN SEGÚN PRINCIPIO DE 

IHTEGRALIDAO ARTICULO PRINCIPIO DE INTEGRAlI· 

13 V 14 DADARTlCUL036. 

NOPOS NO POS 

POS PROCEDIMIENTO POSPROCEDI/,tIENTOOUE 
OUE NO DESCRIBE EL NO DESCRlBE El TIPO DE 

TIPO DE GAS O CaMPO- GAS o COMPONENTE 
NENTE QUIMICO OUE SE QUU.tlCO QUE SE UTILIZA, 
UTILIZA. SE ENCUENTRA SE ENCUENTRA CON COOI· 

CON COoIGO 4S3001 G0 4S3001 

NO POS POS 

NOPOS NO POS 

NO POS NapaS 

POS CON ACLARACION 

NO POS ADICIONALI.1ENTE cEBE 
CU!.-IPlIR TODAS LAS CON· 
DICIONES DE COBERTURA 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 

INCLUSiÓN AL POS. 

NO POS El PROCEDIMIENTOACtA-
RA OUE SU COBERTURA ES 

PARA MEDlCION DE HER 
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PROSPERIDAD 
PARA TODOS 

TECNOLOGIA EN SALUD 
TECNOLOGIA EH SAo RAD/CADA POR LAS RESOLUCIÓN 5161 DE 

LUD ENTIDADES RECo. 1994 
BRANTES 

116 HIDRDXIETll ALM IDON Hidroxi etil almidon NO POS 

HISTERECTOMIA RADI· Histerectomía radical pOf 
117 CAL POR LAPAROSCO· NOPOS 

PlA laparoscopia 

HISTERECTOMIA TOTAL Histerectomia total por 118 NO POS 
POR LAPAROSCOPIA laparoscopia 

HLA CITOTOXICOS. Hla c~oI6xicos. Anticuer-ANTICUERPOS CONTRA pos contra oYlti contra 119 ANTI CONTRA ANTI- NO POS 
GENO UNICO CLASE I antigeno (miro clase i por 

POR lUMINOMETRIA 
lummometria 

IMPlANTACtON ESFIN-
tmplantaciOo de esfinter 

120 TER URINARIO ARTIFI-
urÍllario artificial. incluye NO POS 

ClAl 
esfinler ufÍl1ario artificial-
int 

Implante de cardiorestn-
crooizador o marcapasos 

IMPlANTE DE CAROlO- tricameral 
RESINCRONIZADOR O Implante de cardioresin-

121 MARCAPASOS TRICA- crooizador o marcapasos NO POS MERAl y TERAPIA DE tricameral y terapi¡¡ de 
RESINCRONIZACION restnoooizacion cardiaca 
CARDIACA 

l.1arcapasos tricameral 

INSUMO YIO DISPOSlTlVO 
NECESARIO E INSUSTI· 
TUISlE PARA PROCEOI· 

122 
IMPlANTE DE INJERTO Implante de injerto dural 

'.IIENTOS POS ES POS DURAl DURAFORM duraform SEGÚN PRINCIPIO DE 
INTEGRAlIDAO E INTE· 
GRIDADARTICUlO22 

INSUMO YIO DISPOSlTlVO 
NECESARIO E INSUSTI· 

IMPLANTE HORIAN CRS Implanle norian os last TUISlE PARA PROCEDI· 
123 /.lIENTOS POS ES POS 

FAST (SET PUTY 10 CC) {se! puty 10 ce) SEGÚN PRINCIPIO DE 
INTEGRAllDAD E INTE· 
GRIDADARTICUlO 22 

124 INHISIDORCl ESTERA· Inhibidor el esterasa 
POS CÓDIGO 19595 SA FUNCIONAL funcional 

ACUERDO 008 DE 2009 ACUERD0029DE 201 1 

NOPOS NO POS 

INCLUSIÓN Al POS. 
EL PROCEDIMIENTO SEÑA-
LADO EN EL ANEXO 2 DEL 

NO POS ACUERDO 029 NO TIENE 
ACLARACiÓN QUE LIMITE 

SU COBERTURA A UN 
DIAGNÓSTICO ESPECiFICO. 

INCLUSiÓN AL POS. EL 
PROCEDIMIENTO SEÑALA· 

DO EN El ANEXO 2 DEL 
NO POS ACUERDO 029 NO TIENE 

AClARACiÓN aUE LIMITE 
SU COBERTURA A UN 

DIAGNÓSTICO ESPECiFICO. 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 

NO POS NOPOS 

INSUMO YIO DISPOSITIVO 
INSUMO YIO DISPOSlTlVO NECESARIO E INSUSTI· 

TUISlE PARA PROCEOI· NECESARIO E INSUSTlTUI· 

MIENTOS POS ES POS BlE PARA PROCEOIMIEN· 

SEGÚN PRINCIPIO DE TOS POS ES POS SEGÚN 

INTEGRAlIDAD ARTICULO PRINCIPIO DE INTEGRAl!· 

13 y 14 DAD ARTICULO 36. 

INSUMO YIO DISPOSlTlVO INSUMO YIO DISPOSITIVO NECESARIO E INSUSTI· 
NECESARIO E INSUSTlTUI· lUISlE PARA PROCEOI· SlE PARA PROCEDIMIEN· /.l IENTOS POS ES POS 

SEGÚN PRINCIPIO DE TOS POS ES POS SEGÚN 

INTEGRAlIDAD ARTICULO PRINCIPIO DE INTEGRAl!· 

13 Y 14 DAD ARTICULO 36. 

POS CÓDIGO 906823 POS CÓDIGO 906823 
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MinSalud 
M nislcl io do Salud 
y P'=Cl6n $0.::,,,1 

TECNOLOGIA EN SA· 
LUD 

INJERTO OSEO DE 
BANCO 

I lEN 

INMUNOGlOBUlINA G 

I 
I 

128 I KAPPA Y lAM8D~ 
~.POR 

~ 
CON, 1 

I , ADAf'~~-
CI( 'NY' 

13" 
SUPERIO~ rg~~~RIOR 
(INCLUYE PRÓTESIS) 

, 13' I I 

I 0,-" 13' 

~ 
13J I 

I 

13' LEFLUNOMIDA 

I 135 I 

'" I 

137 L1NEZOLlD 

NAR PARCIAL a SEG· 

13' MENTARIA POR TORA· 

~~~~OPIA CON O SIN 

PROSPERIDAD 
PARA TODOS 

TECNOLOGIA EN SALUD 
RAO/CADA POR LAS RESOLUCIÓN 5261 DE 
ENTIDADES RECO- 1994 

BRANTES 

INSUMO YIO DISPOSITWO 
NECESARIO E INSUSTI· 
TUIBLE PARA PROCEDI· 

Injerto bseo de banco MIENTOS POS ES POS 
SEGÚN PRINCIPIO DE 

INTEGRAlIDAD E INTE· 
GRIOAD ARTICULO 22 

I I " m"," NapaS "", 
I " 
;'bd'''' ,.1.3? 1.,1 

NO POS 

InmunoglobuUnas cadenas 
livianas kappa y lambda. NO POS cuanlilativa pornefelome-
tria 

Inmunolerapia (hiposensi- NO POS 
bilizaci6n con anligenos) 

Inserción. adaptación y 
control de prólesis muro- NO POS soportada lolal superior o 
inferior (incluye prÓ1esis) 

; ; NO POS 

Lamotrigina dispersab1e 
tableta de 50 yl00 mg 

NO POS 

Latanopros10.0Smglml 
solución oftálmica NOPOS 

Lefiunomida NOPOS 

NO POS 

I do 52"'1 
NO POS 

Linezolid -'O POS 

lobectomia pulmonar 
paroal o segmentaría por NO POS toracoscopia con o sin 
video 

ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDO 029 DE 2011 

INSUMO YIO DISPOSITIVO INSUMO YIO DISPOSITIVO 
NECESARIO E INSUSTI· 
lUiStE PARA PROCED!o NECESARIO E INSUSTITUI-

BLE PARA PROCEDIMIEN· 
MIENTOS POS ES POS TOS POS ES POS SEGÚN SEGÚN PRINCIPIO DE 

PRINCIPIO DE INTEGRALI· INTEGRALlDAD ARTICULO 
DAD ARTICULO 36. 13 Y 14 

NO POS NO POS 

NO POS NOPOS 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 

INCLUSiÓN Al POS. 
COBERTURA CORRESPON· 
DE A LO DESCRITO EN EL 

ARTICULO 37. AQUI SE 
NO POS SEÑALA QUE LA AOAPTA-

CIÓN INCLUYE LA PROTE· 
SIS. ESTE CÓDIGO HACE 

REFERENCIA A PRóTEISIS 
SUPERIOR E INFERIOR 

NO POS POS 

NO POS NO POS 

NO POS POS 

POS CON ACLARACION 

NO POS ADICIONALMENTE DEBE 
CUMPLIR TODAS LAS CON· 
DICIONES DE COBERTURA 

NO POS NOPOS 

NO POS NO POS 

NO POS . NO POS 

Na POS NO POS 
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TeléfanO.(57-1 )3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax: (57-1)3305050 - w\Nw.minsalud .gov.co 



MinSolud 
M ",!JcI;o do SoI.d 
Y í'rO'CCCOIX1 Soc;,al 

PROSPERIDAD 
PARA TODOS @ 

'----------' 

TECNOLOGIA EN SA· RADICADA POR LAS RESOLUCiÓN 5261 DE 
LUD ENTIDADES RECO- 1994 

BRANTES 

'" I LAS , NO POS 

, ",,;-, INSUMO YIO DISPOSITIVO 

, ' :~r,:':", 
NECESARIO E INSUSTI· 
l UISLE PARA PROCEDI· 

140 MALLA APOG EE MIENTOS POS ES POS 
SEGÚN PRINCIPIO DE 

'""'" 1"",""_" "lO'" INTEGRALlDAO E INTE· 
, '1 """"" GRIDAO ARTICULO 22 

'" G'CA 
Manometria esofllgica NO POS 

,., DE ACIDEZ noe
2
: 

NO POS , 
143 , NO POS 

~ 
NO POS , 

, , 
t.leto~i polietileo glicoleri· 

145 I NOPOS 
I 

ttopoyetina - mircera 

'" l.Iicofenolalo de mofetio HOPOS 

14' ~;MGJ'" 
" " 

,,~,' .,""" HOPOS 
-

" f, ' 14. Minolidil loci6I'I 315"10 NO POS 

Miomeclomia utetina ilnica 

MIOMECTOMIA POR 
por Iaparoscopia 

149 LAPAROSCOPIA 
NO POS 

Miomeclornia ulefÍna 
múltiple por laparoscopia 

'50 ~:;::~. PRA , NO POS 

'SI \~~~i~ , , , p"¡,,, I 
MONrTOREO DE NERVIO 

' 51 FACIAL 
Monitoreo de nervio facial 

ES , 
PIO DE INTEGRALlDAO E 
INTEGRIDA2~ ARTICULO 

152 '~POR 
1",. """.o" NO POS 

'53 NEURONTIN 300 MG O mg 19.'" NO POS 

'" 
NofepV¡efrina lmg/ml NO POS , SOUc(ln inyectable 

ACUERDO OOB DE 2009 ACUERDO 029 DE 20fl 

HOPOS NO POS 

INSUMO VIO DISPOSITIVO 
INSUMO YIO DISPOSITIVO NECESARIO E INSU$TI· NECESARIO E INSUSTlTUI· l UISlE PARA PROCEDI· 

MIENTOS POS ES POS BlE PARA PROCEOIMIEN· 

SEGÚN PRINCIPIO DE TOS POS ES POS SEGÚN 

INTEGRALlDAO ARTICULO PRINCIPIO DE INTEGRALI· 

13Y 14 OADARTICUlQ 36. 

NO POS NO POS 

HOPOS NO POS 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 

HOPOS NO POS 

POS CON AClARACION 

NO POS ADICIONAU.\ENTE oeBe 
CUMPLIR TODAS LAS CON· 
DlCIONES DE COBERTURA 

NOPOS POS 

NO POS NO POS 

' <AL ;;;~~i. l. , 
00 EN EL ANEXO 2 DEL 

NO POS ACUERDO 029 NO TIENE 
AClARACl6N QUE LIMITE 

NO POS NO POS 

mUIBlE;J ~E~~ SI El EOU1POA UTILIZAR ES 
NECESARIO E INSUSTlTUI· 
BlE PARA REAliZAR PRO. PROCEDl I.\IENTOS POS 

ES POS SEGÚN PRINCIPIO CEDIMIENTOS POS ES POS 
SEGÚN PRINCIPIO DE 

DE INTEGRALlDAD E INTEGRAlIDAD E INTEGRI. 
INTEGRIOA~~4RTICULO 13 DAD AR TICULO 36. 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 

NO POS POS 
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PROSPERIDAD 
PARA TODOS 

TECNOLOGIA EN SA· 
TECNDLQGIA EN_S:'t~~D 

RADICADA POR LAS RESOLUCiÓN 5261 DE 
tuD EHTIDADES REC O- 1994 

BRANTES 

155 , PRO- Omeprazol ~l>eraOOn NOPOS prolongada 

'56 
, 

Omeprazol inyeclable NOPOS 

OOFORECTOM!A BILA· 
TERAl POR LAPAROS-
COPIA POR DlAGNOS. Ooforectomia bilateral por 157 NOFOS TICO DISTINTO A QUIS- laparoscopia 
TE BENIGNO DE OVA· 
RlO 

OOFDRECTOMIA UNjo Ooforectomia unilateral 158 LATERAL POR LAPA· 
por laparoscopla 

NO POS 
ROSCOPIA 

I 159 'ORINA O,,,,,, 00 00"' NO POS 

16<) OXIDO NITRICO 800 PPM , , . NO POS 

I 
161 7,?m~ ,. NapaS 

1-~, , 161 Napas 

163 PENTACAM NO POSES ' , 
164 PERATIVE® P,,,IN, HOPOS 

PERICAROECTOMtA o 
, , 

165 PERICAROIOTOMIA POR , Napas 
TORACOSCOPIA , 

166 ' ,ñ. :IÍ~ 
,10 

NO POS 

Ipu' , ,:: 167 , en plaquetas POSl ., "U , , 
168 

, , .... ,""",. NapaS 00'. , meca.icapor 
PLEURDDE$I$ MECA. , 

169 HICA POR TORACOS· NOPOS 
COPIA , pulmonar POf , 

170 PLEURODESIS QUfMICA , química POf NOPOS POR TORACOSCOPIA , 

ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDO 029 DE 2011 

NO POS NOPOS 

NDPOS POS 

INCLUSiÓN AL POS. EL 
PROCEDIMIENTO SEÑALA-

DO EN EL ANEXO 2 DEL 
NO POS ACUERDO 029 NO TIENE 

ACLARACiÓN QUE LIMITE 
SU COBERTURA A UN 

DIAGNÓSTICO ESPECiFICO. 

INCLUSiÓN AL POS, EL 
PROCEDIMIENTO SEÑALA-

00 EN EL ANEXO 2 DEL 
NO POS ACUERDO029 NO TIENE 

AClARACiÓN QUE LIMITE 
SU COBERTURA A UN 

DIAGNOSTICO ESPECiFICO. 

NO POS NOPOS 

NO POS NO POS 

NO POS Napas 

Napas Napas 

NO POS'" , NO POSES UN EOUIPO 

Napas NO POS 

NO POS HOPOS 

NO POS Napas 

POSl POSl " lY , , 
Napas NOPOS 

HOPOS Napas 

NapaS NOPOS 
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TECNOLOGIA EN SALUD 
TECNDLOGIA EN SA- RADICADA POR LAS RESOLUCIÓN 5261 DE 

LVD ENTIDADES RECO- 1994 
BRANTES 

, 
~,~;Tg~, Plicalurade diafra¡¡ma por 

1T1 toracoscopia NQPOS , 
172 , i '1 Ii NDPOS 

173 DOSI 
' . , """",, NO POS mo,." 

Pra ctase I y 11 cuantitativo CÓDIGO 19575 ESTUDIO 

PRA CLASE I Y 11 CUAN-
DE HISTOCQMPATIBllI· 

174 DAD COMPLETO NO 
" " ".v HACE lIMITACION POR 

Pra cuantitativa clase I y 11 TECNICA 

CÓDIGO 19575 ESTUDIO 

PRA CLASE 11 CUALlT A-
DE HISTOCOMPATlBll1· 

I7S Pra clase II cualilativo DAD COMPLETO NO 
TIVO HACE LIMITACiÓN POR 

T~CNICA 

I 176 , NOPDS 

177 
, , 

1""",. 
; ,~, 

NO POS 

, 
Proslalectomía radical pot 

RADlCAL POR lAPA-
178 ROSCOPIA MAS LINFA· 

laparoscopia mas línfade· NOPOS 

, neclomía 

179 PROTESIS PENEANA 
; , 

NO POS I ,;~~ 

'80 I P~UE.'A ' ~-' :!'." Prueba de broncoprovQCa· NO POS 

~ 
círo específica (alér9eno) 

¡--
P~eba molecular para 

NOPOS 181 de charcolh , , 

PUNCION y DRENAJE Y'''"*'' 182 DE lESION DE OVARIO NO POS 
POR lAPAROSCOPIA ; 

183 ~ "GAMMA Radiocirugía gamma knife NO POS 
- ; ; 

'84 

~ 
NO POS 

Radíoterapía de intensi<lad NO POS 185 modulada IMRT 

ACUERDOOOB DE 2009 ACUERD0029 DE 201 1 

NQPOS NQPOS 

NO POS NOPOS 

NO POS NOPOS 

POS ARTICULO 35. POS POS ARTICULO 33. ESTU-
ESTUDIOS PREVIOS A DIOS PREVIOS A TRAS-
TRASPLANTE, ADiCtO- PLANTE ADICIONALMENTE 
NALMENTE CÓDIGOS COOIGOS 906~1. 906502 y 

906501,906502 Y 906SOJ 906503 

POS ARTICULO 35. POS POS ARTICULO 33. ESTU· 
ESTUDIOS PREVIOS A OIOS PREVIOS A TRAS-
TRASPLANTE. AOIClo. PLANTE ADICIONALMENTE 
NALMENTE CóDIGOS COOIGOS 906501. 906502 Y 

906501.906502 Y 906503 906503 

NDPDS NO POS 

NO POS NO POS 

NO POS NOPOS 

NO POS NOPOS 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 

INCLUSiÓN AL POS. EL 
PROCEDIMIENTO SEÑALA· 
00 EN EL ANEXO 2 DEL 

NO POS ACUERDO 029 NO TIENE 
ACLARACiÓN QUE LIMITE 

SU COBERTURA A UN 
DtAGNÓSTICO ESPECiFICO, 

NO POS NOPOS 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 
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lECNOLOGIA EN SALUD 
TECNOLOGIA EN SA· RAO/CADA POR LAS RESOLUCiÓN 5261 DE 

LUD ENTIDADES RECO- "" BRANTES 

RECOHSTRUC~.~~~ Reconstrucci6n pared NO POS PAREO ABDOMINAl abdomilallaparosc:ópb 
lAPAROSCOPlCA 

REHABlllTACION Rehabilitación temporal 
TEMPORAL TERMOCU· NO POS 
RADO 

temlocurado 

REMIFENTANILD Remifentanilo NO POS 

Reparo endovascular de 
aneurisma de aorta con 

REPARO ENOOVASCU· eolocac:i6n de Pfolesis 
LAR DE ANEURISMA Dé 
AORTA, CON COLOC A.· NO POS 
CION DE PROTESJS 

Reparo enoovasCIJ!ar de (STENT). 
aneurisma de aorta con 
colocaci6n de Sien! 

REPOSICION UÑA Reposición u~a NO POS 

RESEC~~ANTERIOR 
DE RECTO CON ca· Reseo:i6n óIltelÍol de 
LOSTOMIA SUMULTÁ. recto con coIostomia HOPOS 
NEA MAS LlNFADEHEC- simultánea mas mlacje. 
TOMIA POR LAPAROS- nectomia por Iaparoscopia 
COPIA 

Reserooo de quiste para. 

RESECCiÓN DE QUISTE ovárico ¡"lO( laparoscopia 

PARA·OVÁRICO POR NapaS 
lAPAROSCOPIA 

Resección de tumor de 
ovario ¡"lO( laparoscopia 

RESEC~~_N DE TUMOR 
RETROPERITOHEAL Resec:ciOn de tumor 
CON DISECCiÓN DE ,etroperitoneal con diset· 
ESTRUCTURAS VASCU· Ción de eslnJctulilS Va5QJ· NO POS 
lARES y ÓRGANOS lares y 6rg¡w)Q$letroperi-
RETROPERITONEAlES loneales ¡"lO( lapilloscopia 
POR lAPAROSCOPIA 

Extracción de banda 
RETIRO DE BANDA astrica 00( la osea ia NapaS 
GASTRICA 

Re~'o de ba'lda géstrica 

Pruebas yia nasal de 
RINOMANOMETRIA CON sensibilización con alér· 
AlERGENO (TEST DE geno (provocac:i6n nasal) 

NO POS 
PROVOCACIÓN NASAL Rinornanometria con 
CON AlERGENOJ * <lié/geno (Iesl de provoca-

Ción nasal con '!meno) 

ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDO 029 DE 2011 

NO POS HOPOS 

NO POS NO POS 

HOPOS NO POS 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 

INCLUSiÓN AL POS. 
EL PROCEDIMIENTO SEÑA· 
LADO EN El ANEXO 2 DEL 

Napas ACUERDO 029 NO TIENE 
ACLARACION QUE LIMITE 

SU COBERTURA A UN 
D!AGNOSTICO ESPECiFICO. 

NO POS NO POS 

Napas NO POS 

NO POS NO POS 
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BRANTES 

'" RISPERIDONA NO POS 

"7 RITUXIMAB · MABTHE· NO POS 
RA 

lO. ROSUVASTATlNA 20 MG 
NO POS TABLETAS 

Sa!pingG«lforectomia 

SALPINGO oaFOREC· bilaleral por laparoscq:¡ia 

'" lOMIA POR tAPAROS· NO POS 
COPIA Salpingo-ooforettomia 

unilateral por laparoscopia 

Sa'pingostomia y d¡enaje 
200 de Ilompa de Falopio por NO POS 

1 
lapal'~ 

INSUMO VIO DISPOSITIVO 
NECESARIO E INSUSTI-
TUIBLE PARA PROCED!-

101 SENSOR FlOTRAC Sen$Cl' fIotrac MIENTOS POS ES POS 
SEGúN PRINCIPIO DE 
INTEGRAlIOAO E INTE-
GRIDAO ARTICULO 22 

101 
1 1 NapaS 

~~. 1",", , "."'" 
103 

iI 1 
NO POS 

~g~IÁIDEOTORACOS. 1 ",,; '_,."", , , 
I K'11 , n 

101 SISTEMA VAC I Si$I~~a; I POS 

Terapia VilC 

105 NO POS 

ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDO 029 DE 2011 

POS CON AClARACION 

NO POS ADICIONAlMENTE DEBE 
CU .... PllR TODAS LAS CON· 
DlCIONES DE COBERTURA 

POS CON ACLARACIQN 

NO POS 
ADICIONALMENTE DEBE 

CUMPLIR TODAS LAS CON· 
DICIONES DE COBERTURA 

NO POS NO POS 

INClUSiÓN AL POS. 
EL PROCEDIMIENTO SE~· 
LADO EN EL ANEXO 2 DEL 

NO POS ACUERDO029 NO TIENE 
AClARACiÓN QUE LIMITE 

SU COBERTURA A UN 
DIAGNÓSTICO ESPECiFICO. 

INCLUSIQN Al POS. EL 
PROCEDIMIENTO SEÑAlA· 

DO EN EL ANEXO 2 DEL 
ACUERDO 029 NO TIENE 
AClARACiÓN OVE LIMITE 

SU C08ERTURA A UN NO POS DIAGNÓSTICO ESPECiFICO. 
SU ÚNICA AClARACiÓN ES 
QUE SE INCLUYE LA CIRU-
GIA DE EMBARAZO ECTO· 

PICO. SIN LIMITAR SU 
COBERTURA. 

INSUMO VIO DISPOSITIVO INSUMO VIO OISPOSITIVO NECESARIO E INSUSTI- NECESARIO E INSUSTlTUI-TUIBLE PARA PROCED!o 
BlE PARA PROCEOlI.\IEN· ',l iENTOS POS ES POS TOS POS ES POS SEGÚN 

SEGÚN PRINCIPIO DE 
INTEGRAlIDAD ARTIClft.O PRINCIPIO DE INTEGRAL!-

13 V 14 DAD ARTICULO 36. 

NO POS Napas 

NO POS NO POS 

POS POS 

NOPQS NO POS 
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TECNOLOGIA EN SA- RESOLUCIÓN 5261 DE 
LUD ENTIDADES RECo. 1994 

BRANTES 

206 SiENT RECTAl Slent rectal NO POS 

207 I BOSTON 
Slents gastrointestilales 

NO POS 

I CI~N . ' QUELA· 

boston s6entific 
-

208 Sueros de quelaci6n NO POS 

INSUMO VIO DISPOSITIVO 
NECESARIO E INSU$TI· 
TUIBlE PARA PROCEOI· 

209 &rstituto Oseo I.IIENTOS POS ES POS 
SeGÚN PRINCIPIO DE 

INTEGRALlDAO E INTE· 
GRICAO ARTICULO 22 

Anclajes óseos $upleme(lj.. 
ros ti-scre'H 3.0 

INSUMO yfO DISPOSITIVO 
NECESARIO E INSUSTI· 
TUIBlE PARA PROCEOI· 

210 SUTURA DE ANCLAJE Sistema de anclaje de MIENTOS POS ES POS 
sutura pqmk tm SEGÚN PRINCIPIO DE 

INTEGRAUDAD E INTE· 
GRIDAD ARTICULO 22 

Sutura de anclaje 

I I 
NECESARIO E INSUSTI· 
TUIBlE PARA PROCEOI· 

211 SUTURA MENISCAL Sutura meniscal UIENTOS POS ES POS 
SEGÚN PRINCIPIO DE 

INTEGRAUDAD E INTE· 
GRIDAOARTlCULO 22 

ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDOOZ9 DE 2011 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 

INSUMO YIO DISPOSITIVO 
INSUMO YIO DISPOSITIVO NECESARIO E INSUSTI· 

TUlBlE PARA PROCfOl· NECESARIO e INSUSTlTUI· 
BlE PARA PROCEDII.IIEN. 

"'lENTOS POS ES POS TOS POS ES POS seGúN SeGÚN PRINCIPIO DE 
IHTEGRAllDAQ ARTICULO 

PRINCIPIO DE INTEGRAlI· 

13Y 14 
DAD ARTICULO 36. 

INSUMOY/O DISPOSITIVO 
INSUMO YIO OISPOSITIVO NECESARIO E INSUSTI· NECESARIO E INSUSTlTUI· 

TUIBlE PARA PROCEDI· 
/.liENTOS POS ES POS BlE PARA PROCEDIMIEN· 

SEGÚN PRINCIPIO DE TOS POS ES POS SEGúN 
PRINCIPIO DE INTEGRAlI· INTEGRAltDAO ARTICUlO DAD ARTICUlO 36. t3Y 14 

INSUMO YIO DISPOSITIVO INSUMOYIO DISPOSITIVO NECESARIO E INSUSTI· NECESARIO E INSUSTlTUI. 
TUlBlE PARA PROCEOI· BlE PARA PROCEOIMIEN· MIENTOS POS ES POS 

TOS POS ES POS SEGÚN SEGÚN PRINCIPIO DE 
INTEGRAlIDAO ARTICUlO 

PRINCIPIO OE INTEGRAlI· 

13Y 14 DAD ARTICULO 36. 
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TECNOLOGIA EN SALUD 
TECNOLOGIA EN SA- RAO/CADA POR LAS RESOLUCIÓN 5261 DE 

LUD ENTIDADES RECO- 1994 
BRANTES 

Meniscal cinch 

TACROllMUS Tacrolimus NO POS 

TENOFOVIR DISOPRo. 
XIL FUMARATO:WOMG 

T eoolovir diSoproxil 
NO POS 

TABLETAS 
lumaralo 300 mg tabletas 

TERMOTERAPIA T ermolerap¡'¡ transpupilar NOPOS 
TRANSPUPILAR 

Test de avidez 
TEST DE AVIDEZ Test de avidez para NO POS 

lolOlllasma 
TEST REACTMDAD Test reactividad pulmonar 
PULMONAR CON OXIDO NOPOS 
NITRICO 

con oxido nitrico 

Timectomia por 100acosco-
TIMECTOMIA POR i, 

NOPOS 
VIDEOTORACOSCOPIA Timectomia por videolOla· 

I roscooia 

TIRAS Y LANCETAS Tiras y lancetas para 
NO POS PARA GLUCDMETRIA glulXlmetría 

TOPIRAMATO Top~ama[o NO POS 

INSUMO YIO DISPOSITIVO 

Bioscrew ~lralock [Ofniflo NECESARIO E INSUSTI· 
TORNILLO DE INTER· de ínlefierencia autotana· TUlBLE PARA PROCEDI· 
FERENCIAAUTOTA· jeable 9 x 35 mm (autota· 

/.lIENTOS POS ES POS 
RRAJEABLE SEGÚN PRINCIPIO DE rrajeable) INTEGRALlOAD E INTE· 

GRIDAD ARTICULO 22 

INSW.!O YIO DISPOSITIVO 
NECESARIO E INSUSTI· 

TORNILLO DE INTER· Tomillo de interferencia TUIBlE PARA PROCEDI· 
FERENCIA BIODEGRA· biodegradable 

MIENTOS POS ES POS 
DABLE SEGÚN PRINCIPIO DE 

INTEGRAlIDAO E INTE· 
GRIDAOARTICUL022 

TOXINA BOTULlNICA To~ina botulinica NO POS 

ACUERD0008 DE 2009 ACUERDO 029 DE 2011 

NO POS NOPOS 

NO POS - ES POS SOLO LA 

NO POS 
COMBINACION DE PRINCI· 

PID ACTIVO TENOFo. 
VIR+EMTR1CITABINA 

NO POS NOPOS 

NO POS NO POS 

NO POS NOPOS 

NO POS NO POS 

POS CON ACLARACION 

NOPOS 
ADICIONALMENTE DEBE 

CUMPLIR TODAS LAS CON· 
DICIONES DE COBERTURA 

NOPDS NO POS 

INSUMO YIO OISPOSITIVO INSUMO YIO DISPOSITIVO 
NECESARIO E INSUSTI· NECESARIO E INSUSTlTUI· TUIBLE PARA PROCEDI. 

BLE PARA PROCEDIMIEN· MIENTOS POS ES POS TOS POS ES POS SEGÚN 
SEGÚN PRINCIPIO DE 

INTEGRALlDAD ARTICULO PRINCIPIO DE INTEGRALI· 

13 Y 14 DAD ARTICULO 36. 

INSUMO YIO DISPosmvo INSUMO YIO DISPOSITIVO 
NECESARIO E INSUSTI· NECESARIO E INSUSTITUI· 
TUlBLE PARA PROCEDI· BLE PARA PROCEDIP~ IEN· 
MIENTOS POS ES POS TOS POS ES POS SEGÚN SEGÚN PRINCIPIO DE 

INTEGRAlIDAO ARTICULO PRINCIPIO DE INTEGRAL!· 

13 y 14 DAD ARTICULO 36. 

NO POS NO POS 
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LUD ENTIDADES RECQ. 1994 
BRANTES 

TR1AMCINOLONA ACE· Triamcinolona acetoni(jo 
TOHIDO 10 MGIML 
SUSPENSiÓN INYECTA· 10 mglml $uspensiOn NO POS 

BlE inVf(lable 

TRUVADA Truvooa® NOPOS 

URETERO RENOSCOPIA Urelero renoscop¡¡¡ eoo 
NO POS 

CON LÁSER láser 
Urelerolilotomia endoscO-

URETEROLlTOTOMIA ka I~er 
NO POS ENDOSCOPICA LASER Ureterooe!1oscopia flexible 

con I~e r holmiun 

UROTAC Urotac NO POS 

VACUNA HEPATITIS B POS LA APLlCACI~_ 

V," Vacuna hepa~tis b vax DENTRO DEL ESQUEMA 
PA' 

VACUNAVPH Vacuna vph NO POS 

VARICOCELECTOMtA Varicocelectomia por 
NO POS POR LAPAROSCOPIA laparoscooia 

VENTRICULOSTOMIA Ve!ltriculostomia e!ldoscó-
NO POS ENDOSCOPICA i~ 

VIMPAT TASLET AS 100 Vimpat tabletas 100 mg NO POS MG 

VOLUMETRIA DEL 
DESCRIPCtON NOACOR-

HtPOCAMPO POR Volumetria del hipocampo OE A LA NORMATIVIOAD 

RESONANCIA CERE-
por resonancia cerebrat EN t.lAPtPOS SE EN· 

BRAl SIMPLE simple CUENTRAN CODIGOS 
31303. 31304 

Z·BEC Z·"" NO POS 

ACUERDO OOB DE 2009 ACUERD0029 DE 2011 

NO POS NO POS 

TENOFQ. 
VIR+EMTRICITABINA -

SEGÚN LAS -GuiAs DE 
NOPOS PRÁCTICA CLlNICA PARA LA 

PREVENCiÓN, DIAGHÓSTI· 
CQY TRATAMIENTQ DE 

PACIENTES CON VIHlSIOA". 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 

HOPOS POS CÓDIGO COOO18 

POS LA APLICACION 
POS LA APLICACiÓN DEN-DENTRO OEL ESQUEMA 

TRO DEL ESQUEMA PAI 
PA' 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 

NO POS NO POS 

CODIGOS 883101, 883102 CODIGOS 883101, 883102 

NO POS NO POS 

e) De acuerdo con el numeral 50 del Articulo 46 de la Resolución 5395 de 2013, el Comité de Definición 
de Criterios y Lineamientos Técnicos para el Reconocimiento de Tecnologias en Salud NO POS 
autorizó a la Dirección de Administración de Fondos de la Protección Social establecer el respectivo 
periodo de radicación para que las entidades recobranles que lo consideren pertinente, presenten 
nuevamente los recobros que cumplan los requisitos previstos en la Resolución 2977 de 2012, 
modificada por la Resolución 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 radicación antes definido. 
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Asimismo, de conformidad con lo señalado en el Articulo 122 del Decrelo Ley 019 de 2012, el Decrelo 
1865 de 2012 y la Resolución 2977 de 2012, modificada por la Resolución 3778 de 2012, se precisan los 
siguientes aspectos: 

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

b) Los recobros podrim presentarse siempre y cuando no haya transcurrido el plazo de caducidad 
establecido para la acción de reparación directa en el Código Contencioso Administrativo. 

e) Los recobros presentados tendrán un nuevo proceso de auditoría integral y el costo del mismo será 
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 radicación 
previstas en la Resolución 2977 de 2012. 

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

hllp:/lYIWW. fosyga. gov .co/paginaweb/MVnmallas\SlpMy T anlilram ile.zip 

Cordialmente, 

. ~"k.&",~) .. 
ctor de Administración de Fondos de la Protección Social ~'\ 
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