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NOTA EXTERNA

Bogota, D.C., 27-11-2014

PARA: Entidades recobrantes
DE: Director de Administracion de Fondos de la Proteccion Social
ASUNTO: Periodo de radicacién - Divergencias recurrentes.

l. Antecedentes normativos

El articulo 122 del Decreto Ley 019 de 2012 establece que sin perjuicio de los mecanismos alternativos de
solucion de conflictos establecidos en la ley, cuando se presenten divergencias recurrentes por las glosas
aplicadas en la auditoria efectuada a los recobros ante el FOSYGA, por cualquier causal, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social establecera los lineamientos o procedimientos orientados a su solucion, siempre
y cuando no haya transcurrido el plazo de caducidad establecido para la accion de reparacion directa en el
Cédigo Contencioso Administrativo, casos en los cuales, el costo de la nueva auditoria integral debera ser
sufragado por la entidad recobrante.

El articulo anterior fue reglamentado por el Decreto 1865 de 2012, en el que ademés de sefialar las
condiciones y el tramite que se debia seguir para acogerse a tal mecanismo excepcional de radicacion de
recobros, indico que el Ministerio de Salud y Proteccion Social debia definir los términos, requisitos,
formatos y periodos de radicacion para tal efecto.

En uso de la facultad anteriormente mencionada se emitio la Resolucion 2977 de 2012, modificada por la
Resolucion 3778 de 2013, la cual en su articulo 3 indica que, cuando las entidades recobrantes soliciten el
tramite de divergencia recurrente, el Ministerio de Salud y Proteccion Social verificara que la solicitud
cumpla con los requisitos para tal fin, definira el criterio de auditoria mediante el cual se resuelve la
divergencia y, cuando la solicitud se resuelva a favor de la entidad que la presento, a través de la Direccion
de Administracion de Fondos de la Proteccion Social establecera los periodos de radicacion.

De acuerdo a lo anterior, en el presente documento se informan las decisiones adoptadas por el Comité de
Definicién de Criterios y Lineamientos Técnicos para el Reconocimiento de Tecnologias en Salud NO POS
y se establecen los periodos de radicacion correspondientes, de conformidad con los siguientes:
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Antecedentes Facticos

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

b. El 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 Resolucién 5395 de 2013, en la sesion realizada el 31 de octubre de 2014, verifico el
cumplimiento de los requisitos generales previstos en la normativa vigente frente a las solicitudes de
divergencias recurrentes presentadas y definid, de acuerdo con el concepto emitido por la Direccion de
Beneficios, Costos y Tarifas en Aseguramiento para las tecnologias en salud relacionadas en la Tabla
No. 1 que seran tramitadas adoptando los lineamientos y criterios que se enuncian en esta Nota
Externa. En consecuencia, las entidades recobrantes pueden presentar nuevamente los recobros
glosados por considerar que las tecnologias en salud se encontraban incluidas en el POS.

I Criterios de auditoria que se adoptan para el periodo de radicacion que se establece en la
presente Nota Externa.

A las solicitudes de divergencia recurrente, radicadas por las entidades recobrantes en virtud del paragrafo
transitorio del Articulo 4 de la Resolucion 3778 de 2013, se aplicaran los siguientes criterios de auditoria:

Tabla No. 1. Criterios de auditoria

TECNOLOGIA EN SALUD ANALIZADA
POR EL COMITE DE DEFINICION DE

CRITERIOS Y LINEAMIENTOS TECNI- RESOLUCION 5261 DE 1994 ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDO 029 DE 2011
COS PARA EL RECONOCIMIENTO DE
TECNOLOGIAS EN SALUD NO POS
1 | ACIDO VALPROICO 125 MG NO POS NOPOS NO POS
ACIDO VALPROICO CON CU-
2 BIERTA ENTERICA NO POS NO POS NOPOS
ACIDO VALPROICO DE LIBERA-
3 CION SOSTENIDA NO POS NO POS NO POS
4 | ACUFENOMETRIA POS, CODIGO MAPIPOS 27113 NO POS NOPOS

500 ML/ 3000 ML

AGUA DESTILADA O ESTERIL DE

POR CONSIDERARSE INSUMOS
INSUSTITUIBLES, SON  POS
SEGUN PRINCIPIOS DE INTE-
GRALIDAD E INTEGRIDAD AR-
TiCULO 22.

POR CONSIDERARSE INSUMOS
INSUSTITUIBLES, SON POS PARA
PROCEDIMIENTOS POS. ARTICU-
LOS13Y 14,

POR CONSIDERARSE INSUMOS
INSUSTITUIBLES, SON POS PARA
PROCEDIMIENTOS POS. ARTICU-
LO 36.

! Por la cual se establece ef procedimiento de recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga) y se dictan otras disposiciones.
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TECNOLOGIA EN SALUD ANALIZADA
POR EL COMITE DE DEFINICION DE )
CRITERIOS Y LINEAMIENTOS TECNI- RESOLUCION 5261 DE 1994 ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDO 029 DE 2011

COS PARA EL RECONOCIMIENTO DE
TECNOLOGIAS EN SALUD NO POS

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA
PERIFERICA DE 2 O MAS VASOS

6 | Mas coLOCACION DE uno o | NOPOS NO POS NOPOS
MAS STENT
ANGIORESONANCIA DE ARTE-

7 | RIAS RENALES POS FOS P03
ANGIORESONANCIA DE VASOS

8 | DEL CUELLO POS POS POS

9 | ANTICUERPOS ANTIENDOMISIO | NO POS NO POS NO POS

10 | ANTICUERPOS ANTIGLIADINA | NO POS NOPOS NO POS

DISPOSITIVO POS PARA PRO- | DISPOSITIVO POS PARA PROCEDI- | DISPOSITIVO POS PARA PROCE-
CEDIMIENTOS CUBIERTOS EN EL | MIENTOS CUBIERTOS EN EL POS, | DIMIENTOS CUBIERTOS EN EL
11 | APOSITO ABDOMINAL TRAC POS, MANEJO DE PACIENTES | MANEJO DE PACIENTES CON |POS, MANEJO DE PACIENTES
CON ABDOMEN ABIERTO, TRA- | ABDOMEN ABIERTO, TRATAMIENTO | CON ABDOMEN ABIERTO, TRA-

TAMIENTO CUBIERTO EN EL POS | CUBIERTO EN EL POS TAMIENTO CUBIERTO EN EL POS
DISPOSITIVO POS, MANEJO DE | DISPOSITVO POS, MANEJO DE | DISPOSITIVO POS, MANEJO DE
12 | APOSITO CANISTER HERIDAS. HERIDAS. HERIDAS.
N [ — DISPOSITIVO POS. MANEJO D | DISPOSITIVO POS, MANEJO  DE | DISPOSITIVO. POS, MANEJO DE
HERIDAS. HERIDAS.
HERIDAS.
14 | BALON INTRAGASTRICO NO POS NO POS NO POS
15 | BOMBA PARA BACLOFENO NO POS NO POS NO POS
BROMURO DE IPRATROPIO
1 o POS POS POS
CLASIFICACION INMULOGICA DE
o8 i NO POS NO POS NOPOS
18 %‘ENAZEPAM AMPOLLAS: MG/ |\ pos NO POS NO POS
19 | CLOSTRIDIUM DIFICILE TOXINA | NO POS NO POS NO POS
CORRECCION DE EVENTRACION
20 | DIAFRAGMATICA POR TORA- | NOPOS NO POS NO POS
COSCOPIA
o1 | DISPOSITIVO_DE  ASISTENCIA | 0 oooc i —

VENTRICULAR
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TECNOLOGIA EN SALUD ANALIZADA
POR EL COMITE DE DEFINICION DE

CRITERIOS Y LINEAMIENTOS TECNI- |  RESOLUCION 5261 DE 1994 ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDO 029 DE 2011
COS PARA EL RECONOCIMIENTO DE
TECNOLOGIAS EN SALUD NO POS
ENTEROSCOPIA DE  DOBLE
22 | BALON DIAGNOSTICA Y TERA- | POS POS POS
PEUTICA
ESPLENECTOMIA POR LAPA-
R i S NO POS NO POS NO POS
24 | FACTOR VIl RECOMBINANTE | NO POS NO POS NO POS
25 | FILGASTRIM NO POS NO POS NO POS
FOTOVAPORIZACION DE PROS-
2} Al gl NO POS NO POS NO POS
27 | GAMAGRAFIA CON OCTEOTRIDE | NO POS POS POS
28 |GEN DE AL PROTROMBINA | NOPOS NO POS NO POS
G20210A
HEMINEFRECTOMIA POR LAPA-
29 | ROSCOPIA NO POS NO POS NO POS
_ INCLUSION AL POS. EL PROCE-
HISTERECTOMIA SUBTOTAL O DIMENTO SENALADO EN EL
30 | SUPRACERVICAL POR LAPA- | NOPOS NO POS ANEXO 2 DEL ACUERDO 029 NO

TIENE ACLARACION QUE LIMITE
SU COBERTURA A UN DIAGNOS-
TICO ESPECIFICO.

ROSCOPIA

SUPERADO LOS 90 DIAS DE LA
FASE AGUDA DE LA ENFERME-
DAD, ESTARA CUBIERTA EN

ANQ

HOSPITALIZACION PSIQUIATRI-
31| CA SUPERIOR A 90 DIAS POR

SUPERADO LOS 30 DIAS DE LA
FASE AGUDA DE LA ENFERME-
DAD, ESTARA CUBIERTA EN
CASO DE QUE PONGA EN PELI-
GRO SU VIDA O INTEGRIDAD, LA
DE SU FAMILIA O LA COMUNIDAD
A CRITERIO DEL MEDICO TRA-
TANTE ES POS; PARA LOS
DEMAS CASOS SUPERADA LA
FASE AGUDA SERA NO POS
(ARTICULO 54)

SUPERADO LOS 30 DIAS DE LA
FASE AGUDA DE LA ENFERMEDAD,
ESTARA CUBIERTA EN CASO DE
QUE PONGA EN PELIGRO SU VIDA
O INTEGRIDAD, LA DE SU FAMILIA
O LA COMUNIDAD A CRITERIO DEL
MEDICO TRATANTE ES POS; PARA
LOS DEMAS CASOS SUPERADA LA
FASE AGUDA SERA NO POS (AR-
TICULO 26)

CASO DE QUE PONGA EN PELI-
GRO SU VIDA O INTEGRIDAD, LA
DE SU FAMILIA O LA COMUNIDAD
A CRITERIO DEL MEDICO TRA-
TANTE ES POS; PARA LOS DE-
MAS CASOS SUPERADA LA FASE
AGUDA SERA NO POS (ARTICULO
24). ES NECESARIO SENALAR
QUE PARA LOS GRUPOS ESPE-
CIALES DE COBERTURA EN
ATENCION ~ PSIQUIATRICA LA
COBERTURA DE LA INTERNA-
CION ES DE 180 DIAS PARA LA
FASE AGUDA

32 | INMUNOGLOBULINA ANTI HEPA-

TITISB

NO POS

NO POS

NO POS
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TECNOLOGIA EN SALUD ANALIZADA
POR EL COMITE DE DEFINICION DE )
CRITERIOS Y LINEAMIENTOS TECNI- |  RESOLUCION 5261 DE 1994 ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDO 029 DE 2011
COS PARA EL RECONOCIMIENTO DE
TECNOLOGIAS EN SALUD NO POS
INMUNOTERAPIA  ALERGENO
B e o SURINGAL NO POS POS CODIGO 893910 POS CODIGO 823910
34 | INTERFERON ALFA 2 B POS POS POS
INYECCION O INFILTRACION
o Dl NO POS NO POS NO POS
LAVADO PERITONEAL TERA-
36 | PEUTICO POR LAPAROSCOPIA | NOPOS NOPOS NOPOS
T p— INCLUSION AL POS. EL PROCE-
RENCIAS (LEVES, MODERADAS DIMIENTO SENALADO EN EL
37 ’ | NoPOS NO POS ANEXO 2 DEL ACUERDO 029 NO
SEVERAS) DE OVARIO POR TIENE ACLARACION QUE LIMITE
LAPAROSCOPIA
SU COBERTURA A UN DIAGNOS-
TICO ESPECIFICO.
LOBECTOMIA PULMONAR
38 | PARCIAL O SEGMENTARIA MAS | NO POS NO POS NO POS
LINFADENECTOMIA POR TORA-
COSCOPIA CON O SIN VIDEO
LOBECTOMIA PULMONAR
39 | SEGMENTARIA Y PLEURECTO- | NO POS NO POS NO POS
MIA POR TORACOSCOPIA CON
0 SIN VIDEO
LOBECTOMIA PULMONAR TOTAL
40 | poR TORACOSCOPIA CON O SN | NO POS NOPOS NO POS
VIDEO
LOSARTAN 100 MG + HIDRO-
M| CLOROTIAZIDA 125 MG TABLE- | NOPOS NO POS NG POS
TAS
METILPREDNISOLONA  AMPOL-
4z | IETLPREDH! NO POS NO POS NO POS
EN LOS LISTADOS DE PROCEDI- | EN LOS LISTADOS DE PROCEDI- | EN LOS LISTADOS DE PROCEDI-
MENTOS DESCRITOS EN EL |MENTOS DESCRITOS EN EL POS, | MIENTOS DESCRITOS EN EL
POS, SE DESCRIBEN LAS TEC- | SE DESCRIBEN LAS TECNOLOGIAS | POS, SE DESCRIBEN LAS TEC-
NOLOGIAS DE SALUD PERO NO | DE SALUD PERO NO NECESARIA- | NOLOGIAS DE SALUD PERO NO
NECESARIAMENTE EL EQUIPO A | MENTE EL EQUIPO A UTILIZAR, | NECESARIAMENTE EL EQUIPO A
UTILIZAR, POR LO TANTO SI EL | POR LO TANTO SI EL EQUIPO ES | UTILIZAR, POR LO TANTO Sl EL
43 | MONITOREO DE NERVIO FACIAL | EQUIPO ES NECESARIO E IN- | NECESARIO E  INSUSTITUIBLE | EQUIPO ES NECESARIO E IN-
SUSTITUIBLE PARA REALIZAR | PARA REALIZAR UN PROCEDI- | SUSTITUIBLE PARA REALIZAR UN
UN  PROCEDIMIENTO  POS | MENTO POS INDICADO A UN | PROGEDIMIENTO POS INDICADO
INDICADO A UN PACIENTE POR | PACENTE POR EL MEDICO TRA-| A UN PACIENTE POR EL MEDICO
EL MEDICO TRATANTE, ENTIEN- | TANTE, ENTIENDASE INCLUIDO | TRATANTE, ENTIENDASE  IN-
DASE INCLUIDO BAJO EL PRIN- | BAJO EL PRINCIPIO DE INTEGRALI- | CLUIDO BAJO EL PRINCIPIO DE
CIPIO DE INTEGRALIDAD. DAD. INTEGRALIDAD.
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TECNOLOGIA EN SALUD ANALIZADA
POR EL COMITE DE DEFINICION DE

CRITERIOS Y LINEAMIENTOS TECNI-

COS PARA EL RECONOCIMIENTO DE
TECNOLOGIAS EN SALUD NO POS

RESOLUCION 5261 DE 1994

ACUERDO 008 DE 2009

ACUERDO 029 DE 2011

MONITOREQO NERVIO RECU-

EN LOS LISTADOS DE PROCEDI-
MIENTOS DESCRITOS EN EL
POS, SE DESCRIBEN LAS TEC-
NOLOGIAS DE SALUD PERO NO
NECESARIAMENTE EL EQUIPO A
UTILIZAR, POR LO TANTO Sl EL

EN LOS LISTADOS DE PROCEDI-
MIENTOS DESCRITOS EN EL POS,
SE DESCRIBEN LAS TECNOLOGIAS
DE SALUD PERO NO NECESARIA-
MENTE EL EQUIPO A UTILIZAR,
POR LO TANTO SI EL EQUIFO ES

EN LOS LISTADOS DE PROCEDI-
MIENTOS DESCRITOS EN EL
POS, SE DESCRIBEN LAS TEC-
NOLOGIAS DE SALUD PERO NO
NECESARIAMENTE EL EQUIPO A
UTILIZAR, POR LO TANTO SI EL

44 | RRENTE CON ESTIMULADOR DE | EQUIPO ES NECESARIO E IN- | NECESARIO E  INSUSTITUIBLE | EQUIPO ES NECESARIO E IN-
NERVIO SUSTITUIBLE PARA REALIZAR |PARA REALIZAR UN PROCEDI- | SUSTITUIBLE PARA REALIZAR UN
UN  PROCEDIMIENTO  POS |MENTO POS  INDICADO A UN | PROCEDIMIENTO POS INDICADO
INDICADO A UN PACIENTE POR | PACIENTE POR EL MEDICO TRA- | A UN PACIENTE POR EL MEDICO
EL MEDICO TRATANTE, ENTIEN- | TANTE, ENTIENDASE INCLUIDO | TRATANTE, ENTIENDASE  IN-
DASE INCLUIDO BAJO EL PRIN- | BAJO EL PRINCIPIO DE INTEGRALI- | CLUIDO BAJO EL PRINCIPIO DE
CIPIO DE INTEGRALIDAD. DAD. INTEGRALIDAD.
NEFROLITOTOMIA RETROGRA-
45| DA CON LASER NO POS NO POS NO POS
NO ES PERTINENTE NI PROCE-
DENTE ESTA DESCRIPCION YA
QUE LA NEUROLISIS SE REALIZA
NEUROLISIS POR RADIOFRE- | SOBRE NERVIOS, LAS FACETAS
46 | CUENCIA DE FACETAS VERTE- | VERTEBRALES SON HUESOS | CODIGOS 53200, 42300, 53200 é:sosgzeos 8h200, 42300, 33200,
BRALES BAJO FLUOROSCOPIA | QUE HACEN PARTE DE LA
VERTEBRA. EN EL MAPIPOS SE
ENCUENTRAN  PROCEDIMIEN-
TOS CON CODIGO 01405, 29111
OLANZAPINA TABLETAS DE 10
47 | MG TABLETA DISPERSABLE HELEES NEEDS HERGS
ART. 36: "LAS ENTIDADES PRO-
MOTORAS DE SALUD DEBEN
GARANTIZAR LOS  INSUMOS,
SUMINISTROS Y MATERIALES,
INSUMOS SU COBERTURA POS INCLUYENDO EL MATERIAL DE
CUANDO SEAN CONEXOS DE | ART. 14: "EPS DEBEN GARANTIZAR CURAC|ON, Y EN GENERAL LOS
MANERA INELUDIBLE CON EL |LOS INSUMOS, SUMINISTROS Y | DISPOSITIVOS MEDICOS  Y/O
USO O APLICACION DE PROCE- | MATERIALES, SIN EXCEPCION, | QUIRURGICOS, SIN EXCEPCION,
OSTREOSCAN KIT PARA A |DMEINTOS POS, EN CONSO- | NECESARIOS PARA TODAS Y CADA | NECESARIOS E INSUSTITUIBLES
18| oremeacn it A 44 | NANCIA "CON  PRINGIPIO DE | UNA DE LAS ACTIVIDADES, PRO- |PARA LA REALIZACION Y/O
Fpehn el CALIDAD  PARTICULARMENTE | CEDIMIENTOS E INTERVENCIONES | UTILIZACION DE LAS TECNOLO-
COMPONENTES DE INTEGRAL- [ CUBIERTOS EN EL PRESENTE | GIAS EN SALUD CUBIERTAS EN
DAD O INTEGRIDAD, Y EN CON- | ACUERDO, SALVO EXCEPCION [EL PLAN OBLIGATORIO DE
CORDANCIA CON LAS RECO- | EXPRESA PARA EL PROCEDIMIEN- | SALUD, EN EL CAMPO DE LA
MENDACIONES MEDICAS DE | TO EN EL MISMO ACUERDO. " ATENCION DE URGENCIAS,
CADA CASO ATENCION AMBULATORIA O
ATENCION CON INTERNACION,
SALVO QUE EXISTA EXCEPCION
EXPRESA PARA ELLAS EN ESTE
MISMO ACUERDO."
49 | OXIBUTININO NO POS NO POS NO POS
50 | PEGINTERFERON ALFA 2B NO POS NO POS NO POS
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TECNOLOGIA EN SALUD ANALIZADA
POR EL COMITE DE DEFINICION DE _
CRITERIOS Y LINEAMIENTOS TECNI- |  RESOLUCION 5261 DE 1994 ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDO 029 DE 2011
COS PARA EL RECONOCIMIENTO DE
TECNOLOGIAS EN SALUD NO POS
PLEURECTOMIA Y DECORTICA-
51| cionPoR TORACOSCOPIA | NOPOS NOPIS HOPR5
52 | PROBNP NOPOS NOPOS NOPOS
PROGRAMACION DE DESFIBRK
53 | LADOR AUTOMATICO IMPLAN- | NOPOS NOPOS NO POS
TABLE
PROTOCOLECTOMIA  TOTAL
51 con BoLsa ILEAL E ILEOSTO- | NOPOS NOPOS NOPOS
MiA POR LAPAROSCOPIA
INCLUSION AL POS. EL PROCE-
s < o oo i s S 0%
55 | TECCION DE VIRUS DE PAPILO- | NOPOS NOPOS s R
MA HUMANO - VPH
SU COBERTURA A UN DIAGNOS-
TICO ESPECIFICO.
RADIOCIRUGIA ESTEREOTAXICA
56 | CON ACELERADOR LINEAL EN | NOPOS NOPOS NOPOS
DOSIS FRACCIONADAS
RAFIA O PLICATURA DE DIA-
57 | FrAGMA POR TORACOSCOPIA | NOPOS NOPOS NOPOS
RESECCION DE ENDOMETRIO- :
i | ey NO POS NOPOS POS CODIGOS 691201 Y 691202
RESECCION EN CURA PULMO-
3 | o tor ot | HoPOS NOPOS NOPOS
SENSORES DE GLICEMIA Y
60 | MONITOR CONTINUO DE GLU- | NOPOS NOPOS NOPOS
COSA
51 | SODIO FOSFATO + BIFOSFATO | 0 0o NOPOS NOPOS
ENEMA
SON POS YA QUE LA CONSULTA SON POS YA QUE LA CONSULTA
‘ POR FONOAUDIOLOGIA, OTO-| 508 F28 0 U OO | POR_ FONOAUDIOLOGIA, OTO-
62 | TERAPIA DE ACUFENOS RRINOLARINGOLOGIA ¥ TERA- | FOR FONORIDIOLOGA, CORR | RRINOLARINGOLOGIA ¥ TERA-
PIAS DE FONOAUDIOLOGIA SON : PIAS DE FONOAUDIOLOGIA SON
FONOAUDIOLOGIA SON POS.
POS. POS.
63 | TERAPIA INTRAVESICAL CON | NOPOS NOPOS NOPOS
BCG
64 | TIEMPO ACTIVADO DE COAGU- | NOPOS NOPOS NOPOS
LACION
5 | TOMOGRAFIA CON EMISION DE | 0 oo MO POS MO POS

POSITRONES
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TECNOLOGIA EN SALUD ANALIZADA
POR EL COMITE DE DEFINICION DE
CRITERIOS Y LINEAMIENTOS TECNI- | RESOLUCION 5261 DE 1994 ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDO 029 DE 2011
COS PARA EL RECONOCIMIENTO DE
TECNOLOGIAS EN SALUD NO POS
66 | TRIMETAZIDINA NO POS NO POS NO POS
TROMBOELASTOGRAMA ~ CON
87| EPAEINASE NO POS NO POS NO POS
URETROTOMIA INTERNA ENDO-
88 | scopion NO POS NO POS NO POS
VACUNA COMBINADA - INFAN-
69 | RX HEXA (DPTA - HEP - PV - | NOPOS NO POS NO POS
HIB).
EL PROGEDIMIENTO COMO TAL | EL PROCEDIMIENTO COMO TAL NO | EL PROCEDIMIENTO COMO TAL
NO SE ENCUENTRA DESCRITO | SE ENCUENTRA DESCRITO EN LA [ NO SE ENCUENTRA DESCRITO
EN LA RESOLUCION 1896 DE | RESOLUCION 1896 DE 2001, COMO | EN LA RESOLUCION 1896 DE
2001, COMO EN LAS NORMAS DE | EN LAS NORMAS DE COBERTURA | 2001, COMO EN LAS NORMAS DE
7 | VERTEBROPLASTIA CON O SIN | COBERTURA POS, SIN EMBAR- | POS, SIN EMBARGO ~EXISTEN | COBERTURA POS, SIN EMBARGO
ACRILICO GO EXISTEN PROCEDIMIENTOS | PROCEDIMIENTOS POS QUE SE | EXISTEN PROCEDIMIENTOS POS
POS QUE SE CUMPLEN LA |CUMPLEN LA MISMA FUNCION O |QUE SE CUMPLEN LA MISMA
MISMA FUNCION O FINALIDAD, Y | FINALIDAD, Y LOS DISPOSITIVOS | FUNCION O FINALIDAD, Y LOS
LOS DISPOSITIVOS NECESARIOS | NECESARIOS E  INSUSTITUIBLES | DISPOSITIVOS NECESARIOS E
E INSUSTITUIBLES PARA PRO- | PARA PROCEDIMIENTOS POS SON | INSUSTITUIBLES PARA PROCE-
CEDIMIENTOS POS SON POS. | PGS. DIMIENTOS POS SON POS.
71 | VOLUMENES PULMONARES POR | \ 0 pye NOPOS NOPOS
GASES
VOLUMENES PULMONARES POR
72 | PLETISMOGRAFiA PRE Y POST | NOPOS NO POS NO POS
BRONCODILATADORES
73 | VORICONAZOL NO POS NO POS NO POS
74 | BRIMONIDINA + TIMOLOL NO POS NO POS NO POS

M. Lineamientos

De conformidad con lo sefialado 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 precisa lo siguiente:

1. La glosa (nica de los recobros impuesta por considerar que la tecnologia en salud se encontraba
incluida en el POS, dehié notificarse con posterioridad a la entrada en vigencia del Decreto Ley 019 de
2012; por lo tanto, la firma auditora debera verificar el cumplimiento de éste requisito en el proceso de
auditoria integral que adelante.
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2. Los recobros podran presentarse siempre y cuando no haya transcurrido el plazo de caducidad
establecido para la accién de reparacion directa en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

3. 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).

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

5. Para efectos de la aplicacion de esta Nota Externa, las entidades recobrantes deben aplicar lo previsto
en la Nota Externa 201433200100153 del dos (2) de mayo de 2014 expedida por ésta Direccion.

V. Periodos de radicacion

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 Proteccién Social establecer los periodos 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 Resolucion 3778 de
2013, asi como los criterios y lineamientos previstos en esta Nota Externa.

Por lo anterior, y de conformidad con lo previsto en el literal d) del Articulo 3° de la Resolucion 2977 de
2012 , modificado por el Articulo 2° de la Resolucion 3778 de 2013 , la Direccion de Administracion de
Fondos de la Proteccion Social, establece los periodos de radicacion comprendidos entre el 16- 30 de
diciembre de 2014, 16- 30 de Enero de 2015 y 17-27 de febrero de 2015 en el que las entidades
recobrantes podran presentar nuevamente los recobros que hayan sido glosados por considerar que las
tecnologias o servicios se encontraban incluidos 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
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SE OSWALDO BONILLA RINCON
ector de Administracion de Fondos de la Proteccion Social

Proyectd: Laura B/ Andrea H, -
Reviso: J. ?elf /Rojas ™
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