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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCiÓN SOCIAL 

RESOLUCiÓN NÚMERQ 0 V l,> 2 273 DE 2021 

22 Die 2021 
Por la cual se adopta el nuevo listado de servicios y tecnolog ías en salud que serán 

excluidas de la financiación con recursos públicos asignados a la salud 

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCiÓN SOCIAL 

En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por el artículo 15 de la 
Ley 1751 de 2015 y, 

CONSIDERANDO 

Que. la Ley 1751 de 2015 establece que el derecho a la salud es fundamental. autónomo 
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 preservación , el mejoramiento 
y la promoción de la salud; y debe ser garantizado a través de las prestaciones de salud 
estructuradas sobre una concepción integral que incluya la promoción , prevención , 
paliación, atención de la enfermedad y rehabilitación de sus secuelas. 

Que, el artículo 15 de la referida ley, fijó los criterios de exclusión para que este Ministerio 
explícitamente determine los servicios y tecnologías que no podrán financiarse con 
recursos públicos asignados al sector sa lud, previo el agotamiento de un procedimiento 
técnico-científico, de carácter público , colectivo, participalivo y transparente, que deberá 
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 la decisión de exclusión . 

Que, mediante la Resolución 330 de 2017, modificada por las Resoluciones 687 de 2018 
y 956 de 2020, se adoptó el procedimiento técnico-cientifico , de carácter público, 
colectivo, participativo y transparente, para la aplicación de los criterios de exclusión 
definidos en el precitado artículo 15 de la Ley 1751 de 2015, con el fin de determinar las 
tecnolog ías que no serán financiadas con recursos públicos asignados a la salud; 
procedimiento que se estructuró en cuatro fases para su desarrollo, a saber: i) nominación 
y priorización; ii) análisis técnico-cientifico; iii) consu lta a pacientes potencia lmente 
afectados y ciudadanía ; y, IV) adopción y publicación de las decisiones. 

Que la Resolución 244 de 2019 adoptó el listado de servicios y tecnologías excluidos de 
la financiación con recursos públicos asignados a la salud , incorporando a las cuarenta y 
tres (43) tecnologías y servicios previamente excluidos mediante acto administrativo, 
catorce (14) tecnologías más, nominadas en el segundo semestre de 2017 y que surtieron 
todo el procedimiento técnico-c ientífico previamente descrito. 

Que la Dirección de Regulación de Beneficios Costos y Tarifas del Aseguramiento en 
Salud, informó 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 Resolución 
330 de 2017, así: "En la vigencia 2019 se nominaron para exclusión ciento trece (113) 
servicios y tecnologías de salud, las cuales fueron sometidas a diferentes validaciones, en el 
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marco del procedimiento técnico-científico obteniendo como resultado la priorización para fase 
de analisis técnico científico de ochenta y un (81) servicios y tecnologías de salud, de las 
cuales el Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud efectuó la evaluación con fines de 
exclusión, de cuarenta (40) de las tecnologías priorizadas y frente a las cuales emitió la 
respectiva recomendación de exclusión. Los Grupos de Análisis Técnico Científico analizaron 
la información, emitieron concepto y recomendación técnico científico respecto a cincuenta y 
dos (52) tecnologías en salud, correspondientes a las cuarenta (40) evaluadas por ellETS y 
las doce (12) evaluadas en las vigencias 2017 y 2018". 

Que, "en la vigencia 2020 se nominaron para exclusión veinte (20) servicios y tecnologías de 
salud, las cuales fueron sometidas a diferentes validaciones, obteniendo como resultado la 
priorización para fase de análisis técnico científico de seis (6) servicios y tecnologias de salud. 
El Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud - IETS efectuó la evaluación con fínes de 
exclusión de cuarenta y siete (47) tecnologías de salud, correspondientes a las cuarenta y uno 
(41) tecnologías restantes priorizadas en la vigencia 2019 y a las seis (6) priorizadas en la 
vigencia 2020, frente a las cuales el Instituto emitió la respectiva recomendación de exclusión. 
Los Grupos de Análisis Técnico Científico analizaron la información, emitieran concepto y 
recomendación técnico científico respecto de cincuenta y cinco (55) tecnologías en salud, 
correspondientes a cuarenta y siete (47) evaluadas por ellETS en la misma vigencia y ocho 
(8) más evaluadas en vigencias anteriores; estos grupos emitieron concepto y recomendación 
así: exclusión de veinte ocho (28) tecnologías de salud, de las cuales cuatro (4) tuvieron 
recomendación divergente con el concepto del IETS por lo que se consideró no llevarlas a la 
fase 3 del procedimiento, así mismo, se aplazó la recomendación frente a siete (7) tecnologías 
y; no exclusión de veinte tres (23) tecnologías; se llevaron a fase de consulta a pacientes 
potencialmente afectados y ciudadanía cincuenta y siete (57) tecnologías, correspondientes 
a treínta y Ires (33) que tuvieron concepto y recomendación de exclusión 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 potencialmente afectados y ciudadanía, 
identificando la necesidad de capacitar a los participantes sobre el procedimiento técnico 
científico de exclusiones que incluyó la realización de pruebas piloto de la "Encuesta 
Virtual-EV" dada la situación de salud pública 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 Nariño, Arauca, Meta y Casanare, con el fin de va lidar estrategias y 
metodologías, así mismo se realizaron sesiones presenciales que empezaron a planearse 
a partir del momento en el cual el Gobierno nacional permitió limitados aforos. Se 
adelantaron capacitaciones virtuales en los departamentos de Cundinamarca , Arauca, 
Risaralda, Bolívar, Tolima, San Andrés, Providencia y Santa Catalina, yen Bogotá, Distrito 
Capital ; y capacitaciones específicas para los veedores ciudadanos en salud en los 
departamentos de Arauca, Meta y Casanare con apoyo de la Superintendencia Nacional 
de Salud y las secretarías 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 ciudadanía , estuvo 
disponible desde el 22 de oclubre y hasta el 26 de noviembre de 2021, y en ella 
participaron 169 personas. Esta , permitió conocer la opinión de los participantes acerca 
de la conveniencia de declarar como una exclusión cada una de las cincuenta y siete (57) 
tecnologías con concepto y recomendación de exclusíón en la fase 2 del procedimiento 
técnico científico y participativo de exclusiones. 

Que, en el mes de noviembre de 2021 se realizaron sesiones presenciales en las ciudades 
de Pereira, Arauca , Distrito Especial, Industria l y Portuario de Barranquilla , Pasto, 
Medellín, Santiago de Cali, Valledupar, Bucaramanga y San Andrés, en las que 
participaron doscientas cuarenta y seis (246) personas en representación de 
organizaciones de pacientes o a titulo personal, quienes aportaron sus opiniones frente a 
la conveniencia o no de la exclusión de las cincuenta y siete (57) tecnologías o servicios 
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con concepto y recomendación de exclusión por parte de los Grupos de Análisis Técnico­
Cientí fico. 

Que, el detalle de la implementación del proceso técnico científico de exclusiones que 
sustenta el presente acto administrativo, se encuentra publ icado en el sitio web 
https:/Imivoxpopuli.minsalud.gov.co/ lnscripcionParticipacionCiudadana/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 tecnologías que serán excluidas 
de la financiación con recursos públicos asignados a la salud, adicionando a las cincuenta 
y siete (57) tecnologias previstas en la Resolución 244 de 2019, cuarenta (40) servicios y 
tecnolog ías en salud resultantes de la aplicación del procedimiento técnico cientifico 
contemplado en la Resolución 330 de 2017 y que se enmarcan en los criterios descritos 
en la Ley 1751 de 2015. 

En méríto de lo expuesto, 

RESUELVE 

Artículo 1. Objeto. La presente resolución tiene como objeto adoptar el nuevo listado de 
servicios y tecnologías en salud que serán excluidos de la financiación con recursos 
públicos asignados a la salud, contenido en el anexo técnico que hace parte integral de 
este acto administrativo. 

Artículo 2. Vigencia y derogatorias, La presente resolución rige a partir de la fecha de su 
publicación, surte efectos desde el 1 de enero de 2022 y deroga la Resolución 244 de 
2019. 

PUBLiQUESE y CÚMPLASE 

Dada en Bogotá. D.C., a los 2 2 O IC 2021 

FERNANDO @IZ GOMJtZ 
Mi istro de Salud y Protección Social 

Aprob6: , ~)\ 
Viceministra de Protección Social r' } 
Directora de Reg~~c~ de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salu~ \, 
Directora Juridica~ ~ 
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ANEXO TÉCNICO 

LISTADO DE SERVICIOS Y TECNOLOGíAS EN SALUD QUE SERÁN EXCLUIDOS 
DE LA FINANCIACiÓN CON RECURSOS PÚBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD 

No. Servicio o tecnologia 

AC ETAM INOFEN + 
COOEINA 

Enferm edad o condición asociada a la exclusión del servicio o 
tccnoloala 

EXCLU~DO EN DOLOR NEUROp~rICO , 
DIAGNÓSTICOS CIE-10 RELACIONADOS: 
G379 ENFERMEDAD DESMIELlNIZANTE DEL SISTEMA NERVIOSO 
CENTRAL, NO ESPECifiCADA 
G518 OTROS TRASTORNOS OEl NERVIO fAC IAL 
G519 TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL, NO ESPECIFICADO 
G520 TRASTORNOS DEL NERVIO OLFATORIO 
G521 TRASTORNOS DEL NERVIO GlOSQFARINGEO 
G522 TRASTORNOS DEL NERVIO VAGO 
G523 TRASTORNOS DEL NERVIO HIPOGLOSO 
G527 TRASTORNOS DE MÚlTIPLES NERVIOS CRANEALES 
G528 TRASTORNOS DE OTROS NERVIOS CRANEALES 
ESPECIFICADOS 
G529 TRASTORNO DE NERVIO CRANEAL, NO ESPECIFICADO 
G531 PARÁLISIS MÚlTIPLE DE lOS NERVIOS CRANEALES EN 
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN 
OTRA PARTE (AOO-B99) 
G532 PARÁLISIS MÚLTIPLE DE LOS NERVIOS CRANEALES, EN LA 
SARCOIDOSIS (086 ,8) 
G533 PARÁLISIS MÚLTIPLE DE LOS NERVIOS CRANEALES, EN 
ENFERMEDADES NEOpLASICAS (COO-D48) 
G538 OTROS TRASTORNOS DE LOS NERVIOS CRANEALES EN 
OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 

G548 OTROS TRASTORNOS OE LAS RAICES y PLEXOS NERVIOSOS 

G549 TRASTORNO DE LA RAlz y PLEXOS NERVIOSOS, NO 
ESPECIFICADO 
G550 COMPRESIONES DE LAS RAICES y PLEXOS NERVIOSOS EN 
ENFERMEDADES NEOpLASICAS (COO-D48) 
G551 COMPRESIONES DE LAS RAlcES y PLEXOS NERVIOSOS EN 
TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES (M50-M51) 
G552 COMPRESIONES DE LAS RAICES y PLEXOS NERVIOSOS EN LA 
ESPONDILOSIS (M47 .-) 
G553 COMPRESIONES DE LAS RAlcES y PLEXOS NERVIOSOS EN 
OTRAS DORSOPATIAS (M45·M46, M48.· , M53-M54) 
G558 COMPRESIONES DE LAS RAlcES y PLEXOS NERVIOSOS EN 
OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 
G561 OTRAS LESIONES DEL NERVIO MEDIANO 
G562 LESiÓN DEL NERVIO CUBITAL 
G563 LESiÓN DEL NERVIO RADIAL 
G570 LESiÓN DEL NERVIO CIÁTICO 
G572 LESiÓN DEL NERVIO CRURAL 
G573 LESiÓN DEL NERVIO CIÁTICO POPLlTEO EXTERNO 
G574 LESiÓN DEL NERVIO CIÁTICO POPl1TEO INTERNO 
G576 LESiÓN DEL NERVIO PLANTAR 

G587 MONONEURITIS MÚLTIPLE 

G588 OTRAS MONONEUROPATIAS ESPECIFICADAS 

G589 MONONEUROPATIA. NO ESPECIFICADA 

G64 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFéRICO 
G908 OTROS TRASTORNOS OEL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO 
G909 TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO, NO 
ESPECIFICADO 
G968 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL SISTEMA 
NERVIOSO CENTRAL 
G969 TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAl. NO 
ESPECIFICADO 
G978 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO 
CONSECUTIVOS A PROCEDIMIENTOS 
G979 TRASTORNOS NO ESPECIFICADOS OEL SISTEMA NERVIOSO, 

'----' _______ ----' CONSECUTIVOS A PROCEDIMIENTOS 
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No. 

2 

Servicio o tecnologra 

ACETAMI NOFEN + 
HIDROCOOONA 

Enfermedad o condición asociada a la exclusión del servicio o 
tecnologia 

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

G991 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO 
EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 

G998 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL SISTEMA 
NERVIOSO EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 
H46 NEURITIS ÓPTICA 
H470 TRASTORNOS DEL NERVIO ÓPTICO. NO CLASIFICADOS EN 
OTRA PARTE 
H481 NEURITIS RETROBULBAR EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS 
EN OTRA PARTE 
H488 OTROS TRASTORNOS DEL NERVIO ÓPTICO y DE LAS VIAS 
ÓPTICAS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 
H490 PARALlSIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR COMÚN [111 PAR] 
H49l PARALlS1S DEL NERVIO PATÉTICO [IV PAR] 

H492 PARAuSIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO [VI 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 ATE NCiÓN MATERNA POR (PRESUNTA) MALFORMACiÓN DEL 
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN EL FETO 
0743 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL POR LA 
ANESTE SIA 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 OUE COMPLICAN EL EMBARAZO, El PARTO Y EL 
PUERPERIO 
P1 l 3 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 PARALlSIS DEL NERVIO FRÉNICO DEBIDA A TRAUMATISMO 
DEL NACIMIENTO 

P148 TRAUMATISMO DURANTE EL NACIMIENTO EN OTRAS PARTES 
DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFÉRICO 
P1 49 TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DEL SISTEMA NERVIOSO 
PERIFÉRICO DURANTE EL NACIMIENTO 

0078 OTRAS MALFORMACIONES CONGÉNITAS DEL SISTEMA 
NERVIOSO, ESPECIFICADAS 

0079 MALFORMACIÓN CONGÉNITA DEL SISTEMA NERVIOSO, NO 
ESPECIFICADA 
R298 OTROS SINTOMAS y SIGNOS OUE INVOLUCRAN lOS 
SISTEMAS NERVIOSO Y OSTEOMUSCULAR y LOS NO 
ESPECIFICADOS 
EXCLUIDO EN DOLOR NEUROPATICO. DIAGNQST1COS CIE·l0 
RELACIONADOS: 
G379 ENFERMEDAD DESMIELlNIZANTE DEL SISTEMA NERVIOSO 
CENTRAL. NO ESPECIFICADA 
G518 OTROS TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL 
G519 TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL , NO ESPECIFICADO 
G520 TRASTORNOS DEL NERVIO OLFATORIO 
G52l TRASTORNOS Del NERVIO GlOSOFARINGEO 
G522 TRASTORNOS Del NERVIO VAGO 
G523 TRASTORNOS DEL NERVIO HIPOGLOSO 
G527 TRASTORNOS DE MÚlTIPLES NERVIOS CRANEALES 
G528 TRASTORNOS DE OTROS NERVIOS CRANEALES 
ESPECIFICADOS 

L-' _ _ _ ____ --1 G529 TRASTORNO DE NERVIO CRANEAL, NO ESPECIFICADO 
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No. Servicio o tecnol091a Enfermedad o condición asociada a la exclusión del servicio o 
tecnología 

G531 PAR_A.LlS IS MULTrPLE DE LOS NERVIOS CRANEALES EN 
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN 
OTRA PARTE (AOO-B99) 

G532 PARÁLISIS MÚLTIPLE DE lOS NERVIOS CRANEALES, EN LA 
SARC01DQSIS (086.8) 

G533 PARÁLISIS MÚLTIPLE DE LOS NERVIOS CRANEALES. EN 
ENFERMEDADES NEOpLASICAS (COO-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 RAlcES y PLEXOS NERVIOSOS EN 
ENFERMEDADES NEOpLASICAS (COO-D48) 
G551 COMPRESIONES DE LAS RAICES y PLEXOS NERVIOSOS EN 
TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES (M50-M51) 
G552 COMPRESIONES DE LAS RAICES y PLEXOS NERVIOSOS EN LA 
ESPONDILOSIS (M47.-) 
G553 COMPRESIONES DE LAS RAlcES y PLEXOS NERVIOSOS 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 NERVIO MEDIANO 
G562 LESiÓN DEL NERVIO CUBITAL 
G563 LES iÓN DEL NERVIO RADIAL 
G570 LES iÓN DEL NERVIO CIATICO 
G572 LESiÓN DEL NERVIO CRURAL 
G573 LESiÓN DEL NERVIO CIATICO POPUTEO EXTERNO 
G574 LESiÓN DEL NERVIO CIATICO POPUTEO INTERNO 
G576 LESiÓN DEL NERVIO PLANTAR 
G587 MONO NEURITIS MÚLTIPLE 
G588 OTRAS MONONEUROPATIAS ESPECIFICADAS 
G589 MONONEUROPATIA. NO ESPECIFICADA 
G64 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFtRICO 
G908 OTROS TRASTOR NOS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO 
G909 TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO. NO 
ESPECIFICADO 
G968 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL SISTEMA 
NERVIOSO CENTRAL 
G969 TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOSO 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 TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO 
EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 

G998 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL SISTEMA 
NERVIOSO EN ENfERMEDADES CLASIF ICADAS EN OTRA PARTE 
H46 NEURITIS ÓPTICA 

H470 TRASTORNOS DEL NERVIO ÓPTICO. NO CLASifiCADOS EN 
OTRA PARTE 

H481 NEURITIS RETROBULBAR EN ENFERMEDADES CLASIF ICADAS 
EN OTRA PARTE 
H488 OTROS TRASTORNOS DEL NERVIO ÓPTICO y DE LAS VIAS 
ÓPTICAS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 
H490 PARAUSIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR COMÚN ¡III PAR] 

H491 PARAuSIS DEL NERVIO PATtTlCO {IV PAR] 

H492 PARAuSIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO (VI PAR] 
H933 TRASTORNOS DEL NERVIO AUD ITIVO 
H940 NEURITIS DEL NERVIO AUD ITIVO EN ENFERMEDADES 
IN fECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 

L---1 ________ ---' M792 NEURALGIA Y NEURITIS. NO ESPECifiCADAS 
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No. Servicio o tecnologia 'o, ; ; ; , a la , del o 

I g~~~DAS A LA ANE~TESIA Ag~7NISTRADA DURANTE EL EMBARAZO 
0350 ATENCiÓN MATERNA POR (PRESUNTA) MALFORMACiÓN DEL 
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN EL FETO 
0743 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL POR LA 

I ADMINISTRADA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y El 
PARTO 
0892 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 
DEBIDAS A LA ANESTESIA ADM INISTRADA DURANTE EL PUERPERIO 
0993 TRASTORNOS MENTALES Y ENFERMEDADES DEL SISTEMA 
NERVIOSO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, El PARTO Y EL 
PUERPERIO 
P1 13 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 PARÁLIS IS DEL NERVIO FRÉNICO DEBIDA A TRAUMATISMO 
DEL NACIMIENTO 
P148 TRAUMATISMO DURANTE EL NACIMIENTO EN OTRAS PARTES 
DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFÉRICO 
P149 TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DEL SISTEMA NERVIOSO 
PERIFÉRICO DURANTE EL NACIMIENTO 
0078 OTRAS MALFORMACIONES CONGÉNITAS DEL SISTEMA 
NERVIOSO, ESPECIFICADAS 
0079 MALFORMACiÓN CONGÉNITA DEL SISTEMA NERVIOSO, NO 
ESPECIFICADA 
R298 OTROS SINTOMAS y SIGNOS OUE INVOLUCRAN LOS 
SISTEMAS ,~~RVIOSO y OSTEOMUSCULAR y LOS NO 

I I 

3 'u DE 
CON FINES ESTÉTICOS 

=~~os 4 y 

NO~'~~~';"';;;; 
I I u MÉDICO ESPECIAL, 

~ 
I I I 

6 CON FINES ESTÉTICOS; BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO 

7 
HlA 

CON FINES ESTÉTICOS; BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO 
-

!ERIOR HlA 8 CON FINES ESTÉTICOS; BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO 
I 

9 '" CON FINES ESTÉTICOS; BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO 

EN DOLOR Iw 
DIAGNÓSTICOS CIE-10 RELACIONADOS: 
G379 ENFERMEDAD DESMIELlNIZANTE DEL SISTEMA NERVIOSO 
CENTRAL, NO ESPECIFICADA 
G518 OTROS TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL 
G519 TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL , NO ESPECIFICADO 
G520 TRASTORNOS DEL NERVIO OLFATORIO 

G521 TRASTORNOS DEL NERVIO GLOSOFARINGEO 

G522 TRASTORNOS DEL NERVIO VAGO 
G523 TRASTORNOS DEL NERVIO HIPOGLOSO 

10 BUPRENORFINA G527 TRASTORNOS DE MÚLTIPLES NERVIOS CRANEALES 
G528 TRASTORNOS DE OTROS NERVIOS CRANEALES 
ESPECIFICADOS 
G529 TRASTORNO DE NERVIO CRANEAL, NO ESPECIFICADO 
G531 PARÁLIS IS MÚLTIPLE DE LOS NERVIOS CRANEALES EN 
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN 
OTRA PARTE (AOO-B99) 
G532 PARÁLIS IS MÚLTIPLE DE LOS NERVIOS CRANEALES, EN LA 
SARCOIDOSIS (086.8) 
G533 PARÁLISIS MÚLTIPLE DE LOS NERVIOS CRANEALES, EN 
ENFERMEDADES NEOpLASICAS (COO-D48) 



RESOLUCIÓNNÚM~~~.li. 2 273 DE 22 ole 20t'Z1 HOJA No. ll. 

Continuación de la resolución "Por la cual se adopto el nuevo lisiado de seNidos y lecllologias en salud que 
seran excluidos de la financiación con recursos pUblicos asignados a la salud" 

No. Servicio o tec nologla Enfermedad o condic ión asociada a la exclus ión dal servic io o 
tecnologla 

G538 OTROS TRASTORNOS DE LOS NERVIOS CRANEALES EN 
OTRAS ENFERMEDADES CLASif iCADAS EN OTRA PARTE 
G548 OTROS TRASTORNOS DE LAS RAleES y PLEXOS NERVIOSOS 
G549 TRASTORNO DE LA RAlz y PLEXOS NERVIOSOS, NO 
ESPECIFICADO 
G550 COMPRESIONES DE LAS RAleES y PLEXOS NERVIOSOS EN 
ENFERMEDADES NEOPLASICAS (COO-D48) 
G551 COMPRESIONES DE LAS RAleES y PLEXOS NERVIOSOS EN 
TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES (M50-M51) 
G552 COMPRESIONES DE LAS RAlcES y PLEXOS NERVIOSOS EN LA 
ESPONDILOSIS (M47.-) 
G553 COMPRESIONES DE LAS RAICES y PLEXOS NERVIOSOS 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 NERVIO MEDIANO 
G562 LESiÓN DEL NERVIO CUBITAL 
G563 LES iÓN DEL NERVIO RADIAL 
G570 LESiÓN DEL NERVIO CIÁTICO 
G572 LESiÓN DEL NERVIO CRURAL 
G573 LES iÓN DEL NERVIO CIATICO POPLlTEO EXTERNO 
G574 LESiÓN DEL NERVIO CIATICO POPUTEO INTERNO 
G576 LESiÓN DEL NERVIO PLANTAR 
G587 MONONEURITIS MUl TIPLE 
G588 OTRAS MONONEUROPATIAS ESPECIFICADAS 
G589 MONONEUROPATIA, NO ESPECIFICADA 
G64 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFÉRICO 
G908 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO 
G909 TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO, NO 
ESPECIFICADO 
G968 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL SISTEMA 
NERVIOSO CENTRAL 
G969 TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOSO 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 TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO 
EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 
G998 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL SISTEMA 
NERVIOSO EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 
H46 NEURITIS ÓPTICA 
H470 TRASTORNOS DEL NERVIO ÓPTICO, NO CLASIFICADOS EN 
OTRA PARTE 

H481 NEURITIS RETRO BULBAR EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS 
EN OTRA PARTE 

H488 OTROS TRASTORNOS DEL NERVIO ÓPTICO y DE LAS VIAS 
ÓPTICAS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 
H490 PARALlSIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR COMÚN (11 1 PAR) 
H491 PARALlSIS DEL NERVIO PATÉTICO [IV PAR) 
H492 PARAuSIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO ¡VI PAR) 
H933 TRASTORNOS DEL NERVIO AU DITIVO 
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 ATENCiÓN MATERNA POR (PRESUNTA) MALFORMACiÓN 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 

L--1 _______ --' DEBIDAS A LA AN ESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL PUERPERIO 
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No. Servicio o tecnologfa 
Enfermedad o condición asociada a la exclusión del servicio o 

tecnología 
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 
P1 42 PARAuSIS DEL NERVIO FRENICO DEBIDA A TRAUMATISMO 
DEL NACIMIENTO 
P148 TRAUMATISMO DURANTE EL NACIMIENTO EN OTRAS PARTES 
DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFt:RICO 
P149 TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DEL SISTEMA NERVIOSO 
PERIFt:RICD DURANTE EL NACIMIENTO 
0078 OTRAS MALFORMACIONES CONGt:N ITAS DEL SISTEMA 
NERVIOSO. ESPECIFICADAS 
0079 MALFORMACiÓN CONGt:NITA DEL SISTEMA NERVIOSO. NO 
ESPECIFICADA 
R298 OTROS SINTOMAS y SIGNOS OUE INVOLUCRAN LOS 
SISTEMAS NERVIOSO Y OSTEOMUSCULAR y LOS NO 
ESPECIFICADOS 

11 
CIRCUITO 
DETV 

CERRADO CEGUERA BINOCULAR 

CIRCUITO CERRADO 

12 DE TV PROVISTO DE CEGUERA BINOCULAR 
TELELUPA CON 
PANTALLA Y MESA 

13 ClITEROPLASTIA 
COLEGIOS 

14 INSTITUCIONES 
EDUCATIVAS 

CON FINES EST TICOS 
E 

TODAS 

15 CONDROITIN A TODAS 
16 CONDR01TIN A ~O_STEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA: OTRAS 

SULFATO POLlARTROS1S' ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIONES 
CORRECC!O_N DE 

17 PTOSIS DE CEJAS POR CON FINES ESTt:TICOS 
ABORDAJ E CORONAL 
COSMETICOS 
FACIALES EN TODAS 
LAS FORMAS 

18 COSMETICAS (POLVO, TODAS 
LOCiÓN, SOLUCiÓN, 
EMULSiÓN, BARRA, 
ETC.), BALSAMO PARA 
LABIOS Y MAQUILLAJE 
DERMOEXFOLlAC_I.C?~ 

19 CON LÁSER PARCIAL O CON FINES ESTt:TICOS 
TOTAL 

20 DERMOEXFOLlACrON 
MEDIA 

21 
DERMOEXFOLlACION 
PROFUNDA 

22 DERMOEXFOLlACION 
SUPERFICIAL 

CON FINES ESTt:TICOS 

CON FINES ESTt:TlCOS 

CON FINES ESTt:TICOS 

23 DIAZEPAM ECLAMPSIA EN EL EMBARAZO 
24 EDUCACION ESPECIAL TODAS 

EDULCORANTES 
(NATURALES 
ARTIFICIALES), 

y 

25 SUSTITUTOS DE LA TODAS 
SAL E 
INTENSIFICADO RES DE 
SABOR,SUCRALOSA 
EMULSION 

26 HIDRATANTE 
CORPORAL 

TODAS 

27 ENGROSAMIENTO DEL CON FINES ESTt:TICOS 
PENE 
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No, Servicio o tecnologla 
lo, I '? ,., ,del, o 

) EN' e1E,10 RELAeION;O~OS, ' ,~J SIN EGFR. 

C341 TUMOR MALIGNO DEL LÓBULO SUPERIOR, BRONQUIO O 
PULMÓN 

28 ERLQTINIB C342 TUMOR MALIGNO DEL LÓBULO MEDIO, BRONQUIO O PULMÓN 
C343 TUMOR MALIGNO DEL LÓBULO INFERIOR, BRONQUIO O 
PULMÚN 
C349 TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMÓN. PARTE 
NO 

~~ , I 
I 

29 Y TODAS 

30 ~ 'N N979 INFERTILIDAD FEMENINA, NO ESPECIFICADA 

31 FOTOGRAFiAS 

~ 
~'-:'~~!;'S I :., IIA 00'0 ,~" u , 'Vo 

~' I 
33 I 

34 I TODAS 

35 ;C~~NTO mA eg~ 
CON FINES ESTÉTICOS, HIPOPLASIA GLUTEO 

I 

36 sONTEJlg;i CON FINES ESTÉTICOS. HIPQPLASIA GLUTEO 

ONFI~ : 38 

39 TODAS 

IENA" ' " " I'1 I . 
DIAGNÓSTICOS CIE-10 RELAC IONADOS: 
M080 ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL 
M081 ESPONOlllTIS ANQUILOSANTE JUVENIL 

40 INFLlXIMAB M082 ARTRITIS JUVENIL DE COMIENZO GENERALIZADO 
M083 POllARTRITIS JUVENIL {SE RO NEGATIVA) 
M084 ARTRITIS JUVENIL PAUCIARTICULAR 
M088 OTRAS ARTRITiS JUVENILES 
M089 , I I " '''"NI' . NO I I 

41 I I I N979 INFERTILIDAD FEMENINA, NO ESPECIF ICADA 

42 

~ 
N46 ESTERILIDAD EN EL VARON 

43 m I .C "'"' O"'~" PARA EL CUIDADO AMBULATORIO 

PROGRES IVA~N I MUl TUPlE TIPO I 
INTERFERÓN BETA 1A 

44 (30mcg) ~~5GoN<~~TleO ~':;:g, ~~,;;-~'ONAOO 

45 
ELEMENTOS U u I ~~~ 

TODAS 
PROPORCIONEN LUZ 

:OE )V~:~ 46 CON FINES ESTÉTICOS 

47 .H ~,,'o TODAS 

=I~XPARA !:~o 
CERCANA, 
MAGNIFICADOR 

48 
ELECTRÓNICO 

CEGUERA BINOCULAR 
PORTÁTIL RUBY XL-HD 
(FREELLOM) y 
MAGNIFICADOR lEO 

~~~~OBAJA I y 
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No. Servicio o tecnología 

OTRAS MARCAS O 
REFERENCIAS 

MAMOPLASTIA DE 
49 AUMENTO BILATERAL 

CON DISPOSITIVO 
MAMOPLASTIA DE 

50 AUMENTO BILATERAL 
CON TEJIDO 
AUTÓLOGO 

Enfermedad o condición asociada a la exclusión del servicio o 
tecnoJoafa 

CON FINES ESTÉTICOS; HIPOPLASIA MAMARIA 

CON FINES ESTÉTICOS; HIPOPLASIA MAMARIA 

51 

METODOS THERASUIT, 
PEDIASUIT, 
PENGUINSUIT 
ADELlTSUIT 

y TODAS LAS INDICACIONES 

52 MICR FONO REMOTO TODAS LAS INDICACIONES 
PEXIA MAMARIA 

53 [MAMOPEXIA] CON FINES ESTETICOS: PTQSIS MAMARIA 
BILATERAL 
PLASTIA DE CEJAS 

54 ~~NTOPLASTlA) VíA CON FINES ESTETICOS 

ENDOSCÓPICA 

55 PLASTIA DE CEJAS CON FINES ESTETICOS 
POR RESECCiÓN 
PLASTIA DE CEJAS 

56 POR SUSPENSiÓN CON CON FINES ESTETICOS 
SUTURA 

57 ~'E~~~~s DE LABIOS CON FINES ESTETICOS 

PLASTlA DE 
58 PANTORRILLA CON CON FINES ESTETICOS 

DISPOSITIVO 
PLASTlA 

59 PECTORALES 
AUMENTO 
DISPOSITIVO 

DE 
DE 

CON 

PLASTIA DE 

CON FINES ESTETICOS 

PECTORALES DE 
60 AUMENTO CON TEJIDO CON FINES ESTETICOS 

AUTÓLOGO 
PLASTIA DE REGION 

61 INTERCILlAR POR CON FINES ESTETICOS 
RESECCiÓN E INJERTO 
PLASTIA DE REGION 

62 INTERCILlAR POR CON FINES ESTETICOS: BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO 
TECNICA DE RELLENO 
PLASTIA DE REGlON 

63 INTERCILlAR POR CON FINES ESTETICOS: BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO 
TECNICA 
ENDOSCÓPICA 
PLASTIA 

64 ESCROTO DEL CON FINES ESTETICOS. POR ENVEJECIMIENTO 

65 PSICOMAGIA TODAS 
REDUCCION DE TEJIDO 

66 ADIPOSO DE PARED CON FINES ESTETICOS. LlPODISTROFIA ABDOMINAL 
ABDOMINAL POR 
LlPOSUCCIÓN 
REDUCCION DE TEJIDO 

67 ADIPOSO DE PARED CON FINES ESTETICOS 
ABDOMINAL, POR 
LlPECTOMIA 
REDUCCION DE TEJIDO 
ADIPOSO EN AREA É 

68 SUBMANDIBULAR, CON FINES EST TICOS 

POR LlPECTOMIA 
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I 
·."N°, ·oÁ·~~~ 

69 1<, CON FINES ESr!:TICOS 

70 

POR~ 
~~R , , _E_N CARA. CON FINES EST~T ICOS 

71 
,~ '-DE 

CON FINES EST!:TICOS 

';OR~ 
ADlPos6 EN MG~~~~ 

72 PELVIS, GLÚTeOS o CON FINES ESTETI COS 

~ • . I POR 

73 CON FINES ESTETlCOS 

~POSAS~~ 7' I CON FINES ESTETICOS 
. EN CARA 

75 I DE CON FINES ESTET1COS 
I 

76 
AUMENT¿TIA cg~ 

CON FINES EST!:TICOS 
IMPLANTE SINTETICO 
ViA ABIERTA 

77 
AUMENT¿TIA cg~ 

CON FINES ESTETICOS 
IMPI ~~~~ SINTETICO 

!ENT¿TIA cg~ 
78 INJERTO ÓS EO O CON FINES ESTETICOS 

COND RA l vlA 

r-
= TIA cg~ 

79 INJERTO ÓS EO O CON FINES ESTETlCOS 
CQNDRAL VIA 
TRANSNASAL 

80 L-"STIA ESTETICA DE LA NARIZ. INDEPENDIENTE DE LA VIA 

81 
~~~~~~~~'~'~ÁNGULO 

CON FINES EST¡;TICOS. POR ENVEJECIMIENTO 
5A~ DEL OJO víA 

82 
I ':'''''" 

CON FINES EST¡;TICOS. POR ENVEJECIMIENTO 

'" 
,< 

83 ~ ~~~~~~~~:~~AL SIN CON FINES EST¡;TICOS. POR ENVEJECIMIENTO 

~.~;:": 
8' 

"DE 
CON FINES EST¡;TICOS. POR ENVEJECIMIENTO I ~"_ON_'~: 

85 I ~\'~';,~';,~"~~ER ' OR DE CON FINES EST¡;TICOS: BlEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO 

86 I ~~', ' DE CON FINES EST¡;TICOS: BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO 

87 I I CON FINES EST¡;nCOS. POR ENVEJECIMIENTO 
I lOA 

88 
I (~~~,:'.;-~u ,~'~ _ ' ~ ' ."_L 

RITIDOSIS FACIAL POR ENVEJECIMIENTO 

~~Y 
89 TODAS 

I 
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tecnologla 

90 SUPLEMENTOS 
PARA PERSONAS SANAS DIETARIOS 

91 TELESCOPIO CEGUERA BINOCULAR 

92 TEOFILlNA ENFERMEDAD PULMONAR QBSTRUCTIVA CRONICA COMO 
MONQTERAPIA 

93 TERAPIA TOMATIS TODAS LAS INDICACIONES 
TERAPIAS QUE NO 
HACEN PARTE DEL 
ENFOQUE 
TERAPEUTICO ABA: 

• AROMATERAPIA 

ESTIMULACIÓN 
MAGNÉTICA 
TRANSCRANEAL 

INTERVENCIONES 
CON AGENTES 
QUELANTES 

94 
INYECCIONES DE 

AUTlSMO EN LA NIÑEZ SECRETINA 
SUPLEMENTOS 

VITAMíNICOS 

• TE RAP IA CELULAR 

TERAPIA CON 
CÁMARAS 
HIPERBÁRI CAS 
• TERAPIA LIBRE DE 
GLUTEN 

TRABAJO CON 
ANIMALES (PERROS, 
DELFINES, ETC.} 

95 TOALLAS DE l1MPIEZA TODAS LAS INDICACIONES 
TOALLAS 

96 DESECHABLES DE TODAS 
PAPEL 
TOALLAS HIGIENICAS, 

97 
PAÑITOS HÚMEDOS, 

TODAS 
PAPEL HIGIENICO E 
INSUMOS DE ASEO 


