REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERON 8002273 pE 2021

( 72 DIC 2021 )

Por ia cual se adopta el nuevo listado de servicios y tecnologias en salud que seran
excluidas de la financiacién con recursos publicos asignados a la salud

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial ,Ias‘(;,ohféridas por el articulo 15 de la
Ley 1751 de 2015 y,

CONSIDERANDO

Que, la Ley 1751 de 2015 establece que el derecho a la salud es fundamental, autonomo
e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo; comprende el acceso a los servicios de
salud de manera oportuna, eficiente y con calidad para la preservacion, el mejoramiento
y la promocién de la salud; y debe ser garantizado a través de las prestaciones de salud
estructuradas sobre una concepcion integral que incluya la promocion, prevencion,
paliacion, atencién de la enfermedad y rehabilitacion de-sus secuelas.

Que, el articulo 15 de la referida ley, fijo los criterios de exclusién para que este Ministerio
explicitamente determine los servicios y tecnologias que no podran financiarse con
recursos publicos asignados al sector salud, previo el agotamiento de un procedimiento
técnico-cientifico, de caracter publico, colectivo, participativo y transparente, que debera
evaluar y considerar el criterio de expertos independientes de alto nivel, de las
asociaciones profesionales de la especialidad correspondiente y de los pacientes que
serian potencialmente afectados con fa decisién de exclusion.

Que, mediante fa Resolucion 330 de 2017, modificada por las Resoluciones 687 de 2018
y 956 de 2020, se adopté el procedimiento técnico-cientifico, de caracter publico,
colectivo, participativo y transparente, para la aplicacién de los criterios de exclusion
definidos en el precitado articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, con el fin de determinar las
tecnologias que no seran financiadas con recursos publicos asignados a la salud;
procedimiento que se estructuré en cuatro fases para su'desarrollo, a saber: i) nominacion
y priorizacion; ii) analisis técnico-cientifico; iii) consulta a pacientes potencialmente
afectados y ciudadania ; y, iv) adopcién y publicacion de las decisiones.

Que la Resolucién 244 de 2019 adopto el listado de servicios y tecnologias excluidos de
la financiacién con recursos publicos asignados a la salud, incorporando a las cuarenta y
tres (43) tecnologias y servicios previamente excluidos mediante acto administrativo,
catorce (14) tecnologias mas, nominadas en el segundo semestre de 2017 y que surtieron
todo el procedimiento técnico-cientifico previamente descrito.

Que la Direcciéon de Regulacién de Beneficios Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud, informé mediante radicado 202134100404783 de 14 de diciembre de 2021, las
actividades realizadas durante las vigencias 2019, 2020 y 2021 en procura de establecer
el listado de exclusiones conforme al procedimiento establecido en la citada Resolucién
330 de 2017, asi: “En la vigencia 2019 se nominaron para exclusion ciento trece {113)
servicios y tecnologias de salud, las cuales fueron sometidas a diferentes validaciones, en el
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marco del procedimiento técnico-cientifico obteniendo como resulftado la priorizacién para fase
de analisis tecnico cientifico de ochenta y un (81) servicios y tecnologias de salud, de las
cuales ef Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud efectud la evaluacion con fines de
exclusion, de cuarenta (40) de las tecnologias priorizadas y frente a fas cuales emitié la
respectiva recomendacion de exclusion. Los Grupos de Anélisis Técnico Cientifico analizaron
fa informacion, emitieron concepto y recomendacion técnico cientifico respecto a cincuenta y
dos (52) tecnologias en salud, correspondientes a las cuarenta (40) evaluadas por el IETS y
las doce (12) evaluadas en las vigencias 2017 y 2018

Que, “en la vigencia 2020 se nominaron para exclusién veinte (20) servicios y tecnologias de
salud, las cuales fueron sometidas a diferentes validaciones, obteniendo como resultado la
priorizacion para fase de analisis técnico cientifico de seis (6) servicios y tecnologias de salud.

- Ef Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud - IETS efectud fa evaluacién con fines de
exclusion de cuarenta y siete (47} tecnologias de salud, correspondientes a las cuarenta y uno
(41) tecnologias restantes priorizadas en la vigencia 2019 y a las seis (6) priorizadas en la
vigencia 2020, frente a las cuales el Instituto emitid la respectiva recomendacion de exclusion.
Los Grupos de Analisis Técnico Cientifico analizaron la informacion, emitieran concepto y
recomendacion técnico cientifico respecto de cincuenta y cinco (55) tecnologias en salud,
correspondientes a cuarenta y siete (47) evaluadas por el IETS en la misma vigencia y ocho
(8) mas evaluadas en vigencias anteriores; estos grupos emitieron concepto y recomendacion
asi: exclusion de veinte ocho (28) tecnologias de salud, de las cuales cuatro (4) tuvieron
recomendacion divergente con el concepto del IETS por lo que se considerd no flevarias a la
fase 3 del procedimiento, asi mismo, se aplazé la recomendacion frente a siete (7) tecnologias
y, no exclusion de veinte tres (23) tecnologias; se flevaron a fase de consulta a pacientes
potencialmente afectados y ciudadania cincuenta y siete (57) tecnologias, correspondientes
a freinta y tres (33) que tuvieron concepto y recomendacion de exciusion en la fase 2 del
2019 y veinte cuatro (24) que tuvieron el mismo concepto en la vigencia 2020,

Que, en el primer semestre de 2021 se implementaron diferentes estrategias para el
desarrollo de la fase de consulta a pacientes potenciaimente afectados y ciudadania,
identificando la necesidad de capacitar a los participantes sobre el procedimiento técnico
cientifico de exclusiones que incluyd la realizacién de pruebas piloto de la "“Encuesta
Virtual -EV" dada la situacion de salud publica que se vive en el pais por la COVID - 19,
reuniones virtuales en el Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla y en los
departamentos de Narifio, Arauca, Meta y Casanare, con el fin de validar estrategias y
metodologias, asi mismo se realizaron sesiones presenciales que empezaron a planearse
a partir del momento en el cual el Gobierno nacional permitié limitados aforos. Se
adelantaron capacitaciones virtuales en los departamentos de Cundinamarca, Arauca,
Risaralda, Bolivar, Tolima, San Andrés, Providencia y Santa Catalina, y en Bogota, Distrito
Capital, y capacitaciones especificas para los veedores ciudadanos en salud en los
departamentos de Arauca, Meta y Casanare con apoyo de la Superintendencia Nacional
de Salud y las secretarias departamentales de salud.

Que, la precitada encuesta virtual auto aplicable online en el territorio nacional para
adelantar la fase de consulta a pacientes potencialmente afectados y ciudadania, estuvo:
disponible desde el 22 de octubre y hasta el 26 de noviembre de 2021, y en ella
participaron 169 personas. Esta, permitid conocer ia opinidon de los participantes acerca
de la conveniencia de declarar como una exclusién cada una de las cincuenta y siete (57)
tecnologias con concepto y recomendacion de exclusion en la fase 2 del procedimiento
técnico cientifico y participativo de exclusiones.

Que, en el mes de noviembre de 2021 se realizaron sesiones presenciales en las ciudades
de Pereira, Arauca, Distritoc Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla, Pasto,
Medellin, Santiago de Cali, Valledupar, Bucaramanga y San Andrés, en las que
participaron doscientas cuarenta y seis (246) personas en representacién de
organizaciones de pacientes o a titulo personal, quienes aportaron sus opiniones frente a
la conveniencia o no de la exclusién de las cincuenta y siete (57) tecnologias o servicios
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con concepto y recomendacion de exclusion por parte de los Grupos de Analisis Técnico-
Cientifico.

Que, el detalle de la implementacién del proceso técnico cientifico de exclusiones que
sustenta el presente acto administrativo, se encuentra - publicado en el sitio web
https://mivoxpopuli.minsalud.gov.co/InscripcionParticipacionCiudadana/frm/logica/frmdef
ault.aspx, de este Ministerio.

Que, conforme con lo anteriormente expuesto, se hace necesario actualizar, adoptar y
compilar en un solo acto administrativo, los servicios y tecnologias que seran excluidas
de la financiacién con recursos publicos asignados a la salud, adicionando a las cincuenta
y siete (57) tecnologias previstas en la Resolucion 244 de 2019, cuarenta (40) servicios y
tecnologias en salud resultantes de la aplicacidon- del procedimiento técnico cientifico
contemplado en la Resolucion 330 de 2017 y que se enmarcan en los criterios descritos
enla Ley 1751 de 2015.

En merito de lo expuesto, -

RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucién tiene como objeto adoptar el nuevo listado de
servicios y tecnologias en salud que seran excluidos de la financiacion con recursos
publicos asignados a la salud, contenido en el anexo técnico que hace parte integral de
este acto administrativo.

Articulo 2. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacion, surte efectos desde el 1 de enero de 2022 y deroga la Resolucion 244 de
2019.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a los 22 DIC 201

—

FERNANDO RUIZ GOM
Minlistro de Salud y Proteccién Social

Aprobg:

Viceministra de Proteccién Social

Directora de Regylacign de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salu
Directora Jurid ica‘tna%’
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ANEXO TECNICO

LISTADO DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD QUE SERAN EXCLUIDOS
DE LA FINANCIACION CON RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD

Enfermedad o condicién asociada a la exclusién del servicio o

No. | Servicio o tecnologia .
tecnologia

EXCLUIDO EN DOLOR NEUROPATICO.

DIAGNOSTICOS CIE-10 RELACIONADOS:

G379 ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL, NO ESPECIFICADA

G518 OTROS TRASTORNOS DEL NERVIC FACIAL

G519 TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL, NO ESPECIFICADO

G520 TRASTORNGS DEL NERVIO OLFATORIO

G521 TRASTORNOS DEL NERVIQ GLOSOFARINGEQ

G522 TRASTORNOS DEL NERVIO VAGO

(523 TRASTORNOS DEL NERVIO HIPOGLOSO

G527 TRASTORNCS DE MULTIPLES NERVIOS CRANEALES

G528 TRASTORNOS DE OTROS NERVIOS CRANEALES
ESPECIFICADQS

(G529 TRASTORNGC DE NERVIO CRANEAL, NO ESPECIFICADO

G531 PARALISIS MULTIPLE DE LOS NERVIOS CRANEALES EN
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN
OTRA PARTE (A00-B99)

G532 PARALISIS MULTIPLE DE LOS NERVIOS CRANEALES, EN LA
SARCQIDOSIS {D86.8)

G533 PARALISIS MULTIPLE DE LOS NERVIOS CRANEALES, EN
ENFERMEDADES NEOPLASICAS (C00-D48)

G538 QTROS TRASTORNOS DE LOS NERVIOS CRANEALES EN
OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

(G548 OTROS TRASTORNOS DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS

G549 TRASTORNO DE LA RAIZ Y PLEXCS NERVIQS0S, NO
ESPECIFICADD
G550 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
ENFERMEDADES NEOPLASICAS (C00-D48)
G551 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
égg;ﬂ"ANOFEN * TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES (M50-M51)
(G552 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN LA
ESPONDILOSIS (M47.-)
G553 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIQSOS EN
OTRAS DORSOPATIAS (M45-M46, M48 .-, M53-M54)
G558 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
G561 OTRAS LESIONES DEL NERVIQ MEDIANO
G562 LESION DEL NERVIO CUBITAL
G563 LESION DEL NERVIO RADIAL
G570 LESION DEL NERVIQ CIATICO
G572 LESION DEL NERVIQ CRURAL
G573 LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEQ EXTERNO
G574 LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEQ INTERNO
G576 LESION DEL NERVIO PLANTAR

G587 MONONEURITIS MULTIPLE
G588 OTRAS MONONEUROPATIAS ESPECIFICADAS
G589 MONONEUROPATIA, NO ESPECIFICADA

G64 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO
G908 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
G909 TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO, NO
ESPECIFICADO

G968 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

G969 TRASTCRNO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, NO
ESPECIFICADO

G878 OTROS TRASTORNOS DEL  SISTEMA  NERVIOSO
CONSECUTIVOS A PROCEDIMIENTOS

(979 TRASTORNOS NO ESPECIFICADCS DEL SISTEMA NERVIOSO,
CONSECUTIVOS A PROCEDIMIENTOS
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Enfermedad o condicidn asociada a la exclusién del servicio o

No. | Servicio o tecnologia ;
tecnologia

G98 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO, NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

G991 OTROS TRASTORNQOS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

G998 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL SISTEMA
NERVIOSO EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
H46 NEURITIS OPTICA

H470 TRASTORNOS DEL NERVIO OPTICO, NO CLASIFICADOS EN
OTRA PARTE

H481 NEURITIS RETROBULBAR EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE

H488 OTROS TRASTORNOS DEL NERVIOQ OPTICO Y DE LAS VIAS
OPTICAS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
H490 PARALISIS DEL NERVIC MOTOR OCULAR COMUN [l PAR]
H491 PARALISIS DEL NERVIC PATETICO [IV PAR]

H492 PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO [Vl PAR]}

H933 TRASTORNOS DEL NERVIO AUDITIVO

'H940° NEURITIS DEL NERVIO AUDITIVO EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
M792 NEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS

0292 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
DEBIDAS A LA ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL EMBARAZO

0350 ATENCION MATERNA POR (PRESUNTA) MALFORMACION DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN EL FETO

0743 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL POR LA
ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y EL
PARTO

0892 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
DEBIDAS A LAANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL PUERPERIQ

0993 TRASTORNOS MENTALES Y ENFERMEDADES DEL SISTEMA
NERVIOSO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL
PUERPERIO

P113 TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN EL NERVIO FACIAL

P114 TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EM OTRCS NERVIOS
CRANEALES

P118 TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN EL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL. NO ESPECIFICADO

P142 PARALISIS DEL NERVIO FRENICO DEBIDA A TRAUMATISMO
DEL NACIMIENTO

P148 TRAUMATISMO DURANTE EL NACIMIENTO EN OTRAS PARTES
DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

P149 TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DEL SISTEMA NERVIOSO
PERIFERICO DURANTE EL NACIMIENTOQ

Q078 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA
NERVIOSO, ESPECIFICADAS

Q079 MALFORMACION CONGENITA DEL SISTEMA NERVIOSO, NO
ESPECIFICADA
R298 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LOS
SISTEMAS NERVIOSO Y OSTEOMUSCULAR Y LOS NO
ESPECIFICADOS

EXCLUIDO EN DOLOR NEUROPATICO. DIAGNOSTICOS CIE-10
RELACIONADOS:

G379 ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL, NO ESPECIFICADA

G518 OTROS TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL

G519 TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL, NO ESPECIFICADO
ACETAMINOFEN + (520 TRASTORNQS DEL NERVIO OLFATCRIO

HIDROCODONA G521 TRASTORNOS DEL NERVIO GLOSOFARINGED

(3522 TRASTORNOS DEL NERVIO VAGO

(523 TRASTORNOS DEL NERVIO HIPOGLOSO

G527 TRASTORNOS DE MULTIPLES NERVIOS CRANEALES

G528 TRASTORNOS DE OTROS NERVIOS CRANEALES
ESPECIFICADOS

G529 TRASTORNO DE NERVIO CRANEAL, NO ESPECIFICADO
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No.

Servicio o tecnologia

Enfermedad o condicién asociada a la exclusién del servicio o
tecnologia

G531 PARALISIS MULT!F’LE DE LOS NERVIOS CRANEALES EN
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN
OTRA PARTE (A0Q-B99)

G532 PARALISIS MULTIPLE DE LOS NERVIOS CRANEALES, EN LA
SARCOIDOSIS (D86.8)

G533 PARALISIS MULTIPLE: DE L:OS NERVIOS CRANEALES, EN
ENFERMEDADES NEOPLASICAS (C00-D48)

G538 OTROS TRASTORNOS DE LOS NERVIOS CRANEALES EN
OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

G548 OTROS TRASTORNOS DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS
G549 TRASTORNO DE LA RAIZ Y PLEXOS NERVIOSOS, NO
ESPECIFICADO

(G550 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
ENFERMEDADES NEOPLASICAS (CO0-D48)

G551 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES (M50-M51)
(3552 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN LA
ESPONDILOSIS (M47 )

(G553 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
OTRAS DORSOPATIAS (M45-M46, M48.-, M53-M54)

5558 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

G561 OTRAS LESIONES DEL NERVIO MEDIANO

G562 LESION DEL NERVIO CUBITAL

G563 LESION DEL NERVIO RADIAL

G570 LESION DEL NERVIO CIATICO

G572 LESION DEL NERVIO CRURAL

G573 LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEQO EXTERNO

G574 LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEQ INTERNO

G576 LESION DEL NERVIO PLANTAR

G587 MONONEURITIS MULTIPLE

(3588 OTRAS MONONEUROPATIAS ESPECIFICADAS

G589 MONONEUROPATIA, NO ESPECIFICADA

G64 OTROS TRASTORNQOS DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO
G908 OTROS TRASTORNGS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
G909 TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO, NO
ESPECIFICADO

G968 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL  SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

(G969 TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOCSO CENTRAL, NO
ESPECIFICADO

G978 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA  NERVIOSO
CONSECUTIVOS A PROCEDIMIENTOS

G979 TRASTORNOS NO ESPECIFICADOS DEL SISTEMA NERVIOSO,
CONSECUTIVOS A PROCEDIMIENTOS

G98 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO, NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

G991 OTROS TRASTORNQOS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

G998 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL  SISTEMA
NERVIOSO EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
H46 NEURITIS OPTICA

H470 TRASTORNOS DEL NERVIO OPTICO, NO CLASIFICADOS EN
OTRA PARTE

H481 NEURITIS RETROBULBAR EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE

H488 OTROS TRASTORNOS DEL NERVIO OPTICO Y DE LAS VIAS
OPTICAS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
H490 PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR COMUN [IIl PAR]

H491 PARALISIS DEL NERVIO PATETICO [IV PAR]

H492 PARALISIS DEL NERVIC MOTOR OCULAR EXTERNO [Vi PAR]
H933 TRASTORNOS DEL NERVIO AUDITIVO

Hg40 NEURITIS DEL NERVIO AUDITIVO EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
M792 NEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS
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No.

Servicic o tecnologia

Enfermedad o condicién asociada a la exclusidn del servicio o
tecnologia

0292 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO GENTRAL
DEBIDAS A LA ANESTESIA ADMINISTRADA CURANTE EL EMBARAZO
0350 ATENCION MATERNA POR (PRESUNTA) MALFORMACION DEL
SISTEMA NERMIOSO CENTRAL EN EL FETO

0743 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERV|IOSO CENTRAL POR LA
ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y EL
PARTO

0892 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
DEBIDAS A LA ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL PUERPERIO
0993 TRASTORNOS MENTALES Y ENFERMEDADES DEL SISTEMA
NERVIOSO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL
PUERPERIO '

P113 TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN EL NERVIO FACIAL

P114 TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN OTROS NERVIOS
CRANEALES

P119 TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN EL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL, NO ESPECIFICADO

P142 PARALISIS DEL NERVIO FRENICO DEBIDA A TRAUMATISMO
DEL NACIMIENTO S

P148 TRAUMATISMO DURANTE EL NACIMIENTO EN OTRAS PARTES
DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

P149 TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DEL SISTEMA NERVIOSO
PERIFERICO DURANTE EL NACIMIENTOQ

Q078 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA
NERVIOSO, ESPECIFICADAS

Q079 MALFORMACION CONGENITA DEL SISTEMA NERVIOSO, NO
ESPECIFICADA

R298 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LOS
SISTEMAS NERVIOSO ¥ OSTEOMUSCULAR Y LOS NO
ESPECIFICADOS

ALARGAMIENTO DE
PENE

CON FINES ESTETICOS

ALIMENTOS
PROCESADOS Y
ENVASADOS

TODAS
Aclaracién: LOS ALIMENTOS CON PROPOSITO MEDICO ESPECIAL,
NO HACEN PARTE DE ESTA EXCLUSION.

ANAKINRA

ARTRITIS REUMATOIDE

BLEFAROPLASTIA
CON LASER

CON FINES ESTETICOS; BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO

BLEFAROPLASTIA
iNFERIOR

CON FINES ESTETICOS; BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO

BLEFAROPLASTIA
INFERIOR
TRANSCONJUNTIVAL

CON FINES ESTETICOS; BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO

BLEFAROPLASTIA
SUPERIOR

CON FINES ESTETICOS; BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO

10

BUPRENORFINA

EXCLUIDO EN DOLOR NEUROPATICO.

DIAGNOSTICOS CIE-10 RELACIONADOS:

G379 ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL, NO ESPECIFICADA

G518 OTROS TRASTORNQS DEL NERVIO FACIAL

G519 TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL, NO ESPECIFICADO

G520 TRASTORNOS DEL NERVIO OLFATORIO

5521 TRASTORNOS DEL NERVIO GLOSQFARINGEO

G522 TRASTORNOS DEL NERVIO VAGO

G523 TRASTORNOS DEL NERVIO HIPOGLOSO

G527 TRASTORNOS DE MULTIPLES NERVIOS CRANEALES

G528 TRASTORNOS DE OTROS NERVIOS CRANEALES
ESPECIFICADOS

G529 TRASTORNO DE NERVIO CRANEAL, NO ESPECIFICADO

G531 PARALISIS MULTIPLE DE LOS NERVIOS CRANEALES EN
ENFERMEDADES INFECCIQSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN
OTRA PARTE (AQQ-BS9)

G532 PARALISIS MULTIPLE DE LOS NERVIOS CRANEALES, EN LA
SARCOIDOSIS {D86.8)

G533 PARALISIS MULTIPLE DE LOS NERVIOS CRANEALES, EN
ENFERMEDADES NEOPLASICAS (C00-D48)
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G538 OTROS TRASTCRNOS DE LOS NERVIOS CRANEALES EN
OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

(3548 OTROS TRASTORNOS DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVICSOS
G549 TRASTORNO DE LA RAIZ Y PLEXQS NERVIOSOS, NO
ESPECIFICADQ

G550 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
ENFERMEDADES NEQPLASICAS {C00-D48)

G551 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES (M50-M51)
3552 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN LA
ESPONDILOSIS (M47.-)

G553 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
OTRAS DORSCOPATIAS (M45-M46, M48 -, M53-M54)

G558 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

G561 OTRAS LESICNES DEL NERVIO MEDIANO

G562 LESION DEL NERVIO CUBITAL
G563 LESION DEL NERVIO RADIAL
G570 LESION DEL NERVIQ CIATICO
(3572 LESION DEL NERVIO CRURAL
G573 LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEC EXTERNO

G574 LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEQ INTERNO

G576 LESION DEL NERVIO PLANTAR

587 MONONEURITIS MULTIPLE

G588 OTRAS MONONEUROPATIAS ESPECIFICADAS

(589 MONONEUROPATIA, NO ESPECIFICADA

G64 OTROS TRASTORNCS DEL SISTEMA NERVIOSQ PERIFERICO
G908 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
3809 TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO, NO
ESPECIFICADO

G968 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

G969 TRASTORNQ DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, NO
ESPECIFICADO

G978 OTROS TRASTORNOS DEL  SISTEMA  NERVIOSO
CONSECUTIVOS A PROCEDIMIENTOS

979 TRASTORNOS NO ESPECIFICADOS DEL SISTEMA NERVIOSQ,
CONSECUTIVOS A PROCEDIMIENTOS

G898 OTROS TRASTORNCS DEL SISTEMA NERVIOSO, NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

G991 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVICSO AUTONOMO
EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

G998 OTROS TRASTORNQOS ESPECIFICADOS DEL SISTEMA
NERVIOSO EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
H46 NEURITIS OPTICA ‘

H470 TRASTORNOS DEL NERVIO OPTICO, NO CLASIFICADOS EN
OTRA PARTE

H481 NEURITIS RETROBULBAR EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE

H488 OTROS TRASTORNOS DEL NERVIO OPTICO Y DE LAS VIAS
OPTICAS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
H490 PARALISIS DEL NERVIC MOTOR OCULAR COMUN [Ill PAR]
H491 PARALISIS DEL NERVIC PATETICO [IV PAR]

H492 PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO [VI PAR]
H933 TRASTORNOS DEL NERVIO AUDITIVO

H940 NEURITIS DEL NERVIO AUDITWVO EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
M792 NEURALGIA ¥ NEURITIS, NO ESPECIFICADAS

0292 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
DEBIDAS A LA ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL EMBARAZO
0350 ATENCION MATERNA POR (PRESUNTA) MALFORMACION DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN EL FETO

0743 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL POR LA
ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y EL
PARTO

0892 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
DEBIDAS A LA ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL PUERPERIO
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0993 TRASTORNOS MENTALES Y ENFERMEDADES DEL SISTEMA
NERVIOSO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL
PUERPERIO
P113 TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN EL NERVIO FAGIAL
P114 TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN OTROS NERVIOS
CRANEALES R
P119 TRAUMATISMO DEL NAGIMIENTO EN EL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL, NO ESPECIFICADO
P142 PARAL!SIS DEL NERVIO FRENICO DEBIDA A TRAUMATISMO
DEL NACIMIENTO
P148 TRAUMATISMO DURANTE EL NACIMIENTO EN OTRAS PARTES
DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO
P149 TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DEL SISTEMA NERVIOSO
PERIFERICO DURANTE EL NACIMIENTO
Q078 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA
NERVIOSO, ESPECIFICADAS
Q079 MALFORMACION CONGENITA DEL SISTEMA NERVIOSO, NO
ESPECIFICADA
R298 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE . INVOLUCRAN LOS
SISTEMAS NERVIOSO Y OSTEOMUSCULAR Y LOS NO
ESPECIFICADOS
11 g':%‘f"o CERRADO | - 5UERA BINOCULAR
CIRCUITO  CERRADO
DE TV PROVISTO DE
12 125 2 upa ooy  CEGUERA BINOCULAR
PANTALLA Y MESA
13 TCLITEROPLASTIA CON FINES ESTETICOS
COLEGIOS E
14 {INSTITUCIONES TODAS
EDUCATIVAS
15 TCONDROITINA TODAS
15 | CONDROITINA (OSTEOJARTROSIS ~ PRIMARIA  GENERALIZADA.  OTRAS
SULFATO POLIARTROSIS: ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIONES
CORRECCION DE
17 | PTOSIS DE CEJAS POR | CON FINES ESTETICOS
ABORDAJE CORONAL
COSMETICOS
FACIALES EN TODAS
LAS FORMAS
COSMETICAS (POLVO,
18 ' ocION, SOLUCION, | TOPAS
EMULSION,  BARRA,
ETC.), BALSAMO PARA
LABIOS Y MAQUILLAJE
DERMOEXFOLIACION
19 | CON LASER PARCIAL O | CON FINES ESTETICOS
TOTAL
20 aEEﬂOEXFOL'AC'ON CON FINES ESTETICOS
DERMOEXFOLIACION )
21 | DESRUNDA CON FINES ESTETICOS
DERMOEXFOLIACION
22 | QUPERFIGIAL CON FINES ESTETICOS
23 | DIAZEPAM ECLAMPSIA EN EL EMBARAZO
24 | EDUCACION ESPECIAL | TODAS
EDULCORANTES
(NATURALES Y
ARTIFICIALES),
25 | SUSTITUTOS DE LA |TODAS
SAL E
INTENSIFICADORES DE
SABOR, SUCRALOSA
EMULSION
26 | HIDRATANTE TODAS
CORPORAL
g7 | ENGROSAMIENTO DEL | -\ FINES ESTETICOS

PENE
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EXCLUIDO EN CANCER PULMONAR NO MICROCITICO SIN EGFR.
DIAGNOSTICOS CIE-10 RELACIONADOS:
C341 TUMOR MALIGNO DEL LOBULO SUPERIOR, BRONQUIO O
PULMON
28 | ERLOTINIB €342 TUMOR MALIGNO DEL LOBULO MEDIO, BRONQUIO O PULMON
€343 TUMOR MALIGNQ DEL LOBULO INFERIOR, BRONQUIO O
PULMON :
€349 TUMOR MALIGNO OE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE
NO ESPECIFICADA
ESTRATEGIAS
29 | LUDICAS Y | TODAS
RECREATIVAS
FECUNDACION IN
30 | \ViTRO CON ICSI NG75 INFERTILIDAD FEMENINA, NO ESPECIFICADA
. BLEFARCPLASTIA ESTETICA: RINOPLASTIA ESTETICA; OTROS
31 | FOTOGRAFIAS PROCEDIMIENTOS ESTETICOS
32 | GEL ANTIBACTERIAL | TODAS
33 | GLUCOSAMINA TODAS
GLUCOSAMINA
34 | CLORHIDRATO TODAS
GLUTEOPLASTIA DE
35 | AUMENTO CON | CON FINES ESTETICQS, HIPOPLASIA GLUTEQ
DISPOSITIVO
GLUTEOPLASTIA DE
36 | AUMENTO CON TEJDO | CON FINES ESTETICOS, HIPOPLASIA GLUTEQ
AUTOLOGO
37 | HIMENOPLASTIA CON FINES ESTETICOS
38 | HIMENORRAFIA CON FINES ESTETICOS
HOGARES
39 | GERIATRICOS TODAS
EXCLUIDO EN ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL.
DIAGNOSTICOS CIE-10 RELACIONADOS:
MOS80 ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL
MD81 ESPONDILITIS ANQUILOSANTE JUVENIL
40 | INFLIXIMAB M082 ARTRITIS JUVENIL DE COMIENZO GENERALIZADO
M083 POLIARTRITIS JUVENIL (SERONEGATIVA)
MOB4 ARTRITIS JUVENIL PAUCIARTICULAR
MO88 OTRAS ARTRITIS JUVENILES
MO89 ARTRITIS JUVENIL, NO ESPECIFICADA
INSEMINACION
41 | ARTIFICIAL NG79 INFERTILIDAD FEMENINA, NO ESPECIFICADA
INSEMINACION
42 | ARTIFICIAL N46 ESTERILIDAD EN EL VARON
INSUMOS Y MATERIAL
43 | EDUCATIVO PARA EL CUIDADO AMBULATORIO
EXCLUIDO EN ESCLEROSIS MULTUPLE TIPO SECUNDARIA
44 INTERFERON BETA 1A |PROGRESIVA.
{30mecg) DIAGNOSTICO CIE-10 RELACIONADO:
G35 ESCLEROSIS MULTIPLE
LAMPARA U OTROS
ELEMENTOS QUE
45 | BROPORCIONEN . LUz | TODAS
COMO APOYO VISUAL
LIPOSUCCION DEL
46 | MONTE DE VENUS CON FINES ESTETICOS
LOCION HIDRATANTE
47 | CORPORAL TODAS
MAGNIFICADOR TIPO
DOMO 4X PARA VISION
CERCANA,
MAGNIFICADOR
48 |ELECTRONICO CEGUERA BINOCULAR

PORTATIL RUBY XL-HD

(FREELLOM) y
MAGNIFICADOR  LED
STAND ASPHERIC

PARA BAJA VISION Y
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OTRAS WMARCAS O
REFERENCIAS
MAMOPLASTIA DE
49 | AUMENTO BILATERAL | CON FINES ESTETICOS; HIPOPLASIA MAMARIA
CON DISPOSITIVO
MAMOPLASTIA DE
AUMENTO BILATERAL ]
50 | con TEJIDO | CON FINES ESTETICOS: HIPOPLASIA MAMARIA
AUTOLOGO
METODOS THERASUIT, _
PEDIASUIT,
51 | BENGUINSUIT y | TODAS LAS INDICACIONES
ADELITSUIT
52 [MICROFONO REMOTO | TODAS LAS INDICACIONES
PEXIA MAMARIA
53 | [MAMOPEXIA] CON FINES ESTETICOS; PTOSIS MAMARIA
BILATERAL
PLASTIA DE CEJAS
(FRONTOPLASTIA)
54 | boRr via | CON FINES ESTETICOS
ENDOSCOPICA
PLASTIA DE CEJAS
55 | poR RESECCION CON FINES ESTETICOS
PLASTIA DE CEJAS
56 | POR SUSPENSION CON | CON FINES ESTETICOS
SUTURA
PLASTIA DE LABIOS
57 | MENORES CON FINES ESTETICOS
PLASTIA DE
58 |PANTORRILLA  CON |CON FINES ESTETICOS
DISPOSITIVO
PLASTIA DE
PECTORALES DE
59 | AUMENTO con | CON FINES ESTETICOS
DISPOSITIVO
PLASTIA DE
PECTORALES DE
60 | AUMENTO CON TEJIDO CON FINES ESTETICOS
AUTOLOGO
PLASTIA DE REGION
81 | INTERCILIAR POR { CON FINES ESTETICOS
RESECCION E INJERTQ
PLASTIA DE REGION
62 {INTERCILIAR POR | CON FINES ESTETICOS; BLEFAROPTOS{S POR ENVEJECIMIENTO
TECNICA DE RELLENO
PLASTIA DE REGION
63 'TNETCE,ﬁgk'AR POR | ON FINES ESTETICOS: BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO
ENDOSCOPICA
PLASTIA DEL
84 | eacROTO CON FINES ESTETICOS. POR ENVEJECIMIENTO
65 | PSICOMAGIA TODAS
REDUCCION DE TEJIDO
ADIPOSD DE PARED
66 | ABDOMINAL pOR | CON FINES ESTETICOS, LIPODISTROFIA ABDOMINAL
LIPOSUCCION
REDUCCION DE TEJIDO
ADIPOSO DE PARED
67 | ABDOMIN AL, POR CON FINES ESTETICOS
LIPECTOMIA
REDUCCION DE TEJIDO
gg |ADIPOSO EN AREA[.n\ rinES ESTETICOS

SUBMANDIBULAR,
POR LIPECTOMIA
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REDUCCION DE TEJIDO
ADIPOSO EN AREA
69 SUBMANDIBULAR, CON FINES ESTETICOS
POR LIPOSUCCION
REDUCCIONDE TEJIDO |
70 |ADIPOSO EN CARA, |-CON FINES ESTETICOS it ¢
POR LIPECTOMIA
REDUCCION DE TEJIDO
71 | ADIPOSO EN CARA, | CON FINES ESTETICOS
POR LIPOSUCCION
REDUCCION DE TEJIDO
ADIPOSO EN MUSLOS,
72 | PELVIS, GLUTEOS O|CON FINES ESTETICOS
BRAZOS, POR
LIPOSUCCION Hid
REJUVENECIMIENTO
73 | VAGINAL CON FINES ESTETICOS
RESECCION DE
74 |BOLSAS ADIPOSAS DE | CON FINES ESTETICOS T .
BICHAT EN CARA tl
RESECCION
75 | ENDOSCOPICA DE | CON FINES ESTETICOS
BIOPOLIMEROS
RINOPLASTIA DE
AUMENTO CON
76 | \MPLANTE SINTETICO | CON FINES ESTETICOS
Via ABIERTA
RINOPLASTIA DE
AUMENTO CON
77 | IMPLANTE SINTETICO | CON FINES ESTETICOS
ViA TRANSNASAL
RINOPLASTIA DE
AUMENTO CON ’
78 [INJERTO OSEO  O|CON FINES ESTETICOS
CONDRAL ViA
ABIERTA
RINOPLASTIA DE
AUMENTO CON
79 |INJERTO OSEO O |CON FINES ESTETICOS
CONDRAL via
TRANSNASAL
g0 | RiiCrLASTIA ALTERACION ESTETICA DE LA NARIZ. INDEPENDIENTE DE LA VIA
RITIDECTOMIA"
ARRUGAS  ANGULO
81 | EXTERNO DEL 0JO Via | CON FINES ESTETICOS, POR ENVEJECIMIENT'O
CORONAL
RITIDECTOMIA
82 | ARRUGAS CON FINES ESTETICOS, POR ENVEJECIMIENTO
GLABELARES
RITIDECTOMIA
83 |CERVICOFACIAL  SIN | CON FINES ESTETICOS, POR ENVEJECIMIENTO
FRENTE
RITIDECTOMIA DE
84 | FRENTE (VIA CORONAL | CON FINES ESTETICOS, POR ENVEJECIMIENTO
O ENDOSCOPICA)
RITIDECTOMIA DE ,
85 | pARPADO INFERIOR CON FINES ESTETICOS: BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO
RITIDECTOMIA DE .
86 | pARPADO SUPERIOR | CON FINES ESTETICOS: BLEFAROP..TOS1S POR ENVEJECIMIENTO
87 gg&%@%}ggﬁ A CON FINES ESTETICOS, POR ENVEJECIMIENTO
RITIDECTOMIA TOTAL
88 | (FRENTE, PARPADQOS, |RITIDOSIS FACIAL POR ENVEJECIMIENTO
MEJILLAS Y CUELLO)
gg |SOMBRAS TODAS

TERAPEUTICAS




RESOLUCION NUM§B8U2 13 DE22 DIC 2022|021 HOJA No. 13

Continuacion de la resolucién "Por /a cual se adopta el nuevo listado de servicios y tecnologfas en salud que

serdn excluidos de la financiacién con recursos publicos asignados a la salud”

Enfermedad o condicidn asociada a la exclusidn del servicio o

No. | Servicio o tecnologia tecnologfa
SUPLEMENTOS
80 DIETARIOS PARA PERSONAS SANAS
91 | TELESCOPIO CEGUERA BINQCULAR
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA COMOQ
92 | TEOFILINA MONOTERAPIA .
93 | TERAPIA TOMATIS TODAS LAS INDICACIONES .

(N

94

TERAPIAS QUE NO
HACEN PARTE DEL
ENFOQUE
TERAPEUTICO ABA:

- ARCMATERAPIA

- ESTIMULACION
MAGNETICA
TRANSCRANEAL

- INTERVENCIONES
CON AGENTES
QUELANTES

- INYECCIONES  DE,
SECRETINA

- SUPLEMENTOS
VITAMINICOS

- TERAPIA CELULAR

- TERAPIA  CON
CAMARAS
HIPERBARICAS

- TERAPIA LIBRE DE
GLUTEN

- TRABAJO  CON
ANIMALES  (PERROS,
DELFINES, ETC.)

‘| AUTISMO EN LA NINEZ T

95

TOALLAS DE LIMPIEZA ,

TODAS LAS INDICACIONES

96

TOALLAS
DESECHABLES
PAPEL

DE

TODAS

a7

TOALLAS HIGIENICAS,
PANITOS H.UMEDOS
PAPEL HIGIENICO E
INSUMOS DE ASEQ

TODAS
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