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SENORES:
JUZGADO DIEZ Y OCHO (18) LABORAL CIRCUITO DE BOGOTA
E. S. D.

ASUNTO: DICTAMEN PERICIAL No. AGS2019.325.979DPVF.MOSH1
PROCESO: ORDINARIO LABORAL NUMERO 11001310501820150003900
DEMANDANTE: EMPRESA PROMOTORA DE SALUD — SANITAS S.A.
DEMANDADOS: LA NACION- MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FERNANDO QUINTERO BOHORQUEZ mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogota,
identificado con cedula de ciudadania numero 230219 expedida en Engativ4d, médico en ejercicio e
inscrito con Tarjeta Profesional N°12943/1981. Expedida o inscrita en Ministerio de la Proteccion Social,
actuando en calidad de perito experto, por expresa delegacion del Doctor CARLOS ARTURO
RODRIGUEZ ROMERO de nacionalidad colombiana, con domicilio y residencia en la ciudad de Bogota,
mayor de edad, titular de la Cédula de Ciudadania N0.19.300.894 de Bogota, Representante Legal de
AGS COLOMBIA SAS, Sociedad Comercial identificada con NIT 830.006.777-2, tal como consta en el
Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio de Bogota, por
medio del presente escrito presento con el debido respeto procedo a rendir DICTAMEN PERICIAL
dentro del proceso ordinario laboral instaurado por la sociedad denominada ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD SANITAS S.A. contra MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, en los siguientes
términos:

1 OBJETO DEL DICTAMEN

Por solicitud de la EPS. SANITAS EPS se nos ha encomendado a la firma AGS COLOMBIA SAS como
peritos expertos en el area de auditoria de recobros, la revisiébn de recobros por tecnologias en salud
prestados por la EPS SANITAS en el periodo comprendido entre el 1° DE ENERO DE 2008 Y EL 27
DE ENERO DE 2012 sus afiliados, y que fueron objeto de imposicion de glosa o causal de no pago por
parte de la NACION- MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

2 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL Y ACREDITACION DE EXPERIENCIA.

El presente dictamen pericial seréa rendido por FERNANDO QUINTERO BOHORQUEZ, mayor de edad,
identificado con la cedula de ciudadania numero 230219 expedida en Engativa, domiciliado y residente
en la ciudad de Bogota, en la direccion Calle 135 # 58 A- 47 apto 301 interior 4 y quien labora para la




DICTAMEN PERICIAL -PROCESO No. 11001310501820150003900 FECHA DE
DEMANDA DE SANITAS EPS, CONTRA LA NACION-MINISTERIO DE SALUD Y REALIZACION:
PROTECCION SOCIAL 10/09/2019

firma AGS COLOMBIA SAS ubicada en la Carrera 68A No. 19-16 de Bogota. Para cualquier tipo de
notificacion o llamamiento por parte de la Autoridad Judicial, referente al presente dictamen, respondo
en las direcciones arriba citadas, en los teléfonos 2454619, 3154902671, 3174027637 y en los correos
electrénicos peritazgo@agsamericas.com y fguintero@agsamericas.com.

Respecto a mi profesién, me permito manifestar al Despacho que ejerzo como médico, desde hace 36
afos, egresado de la Pontificia Universidad Javeriana con especializacion en Auditoria en Salud de El
Colegio Mayor del Rosario, Gerencia de Organizaciones de la Salud de la Corporacion Iberoamericana,
Docencia y Pedagogia de la Fundacion Universitaria del Area Andina, tal como se puede constatar con
los diplomas y certificados que se anexan al presente escrito.

En relacion con mi experiencia profesional, como médico experto en auditoria, he desempefado los
siguientes cargos:

Coordinador proyecto Consorcio Fidufosyga 2005 junio 2007 a diciembre 2011
Coordinador del Proyecto CAFAM junio 2012 a noviembre 2013

Coordinador de proyecto COOMEVA EPS. Agosto 2013 a noviembre 2013

Director de Proyecto AUDIESPECIALES auditoria a FOSYGA. Julio 2015 a febrero 2016
Director de Proyecto Nueva EPS desde noviembre 2016 hasta la actualidad.

Director de Proyecto SANITAS EPS desde Noviembre de 2017 hasta la actualidad.

Lo anterior, como se especifica en mi hoja de vida y se acredita con los soportes que se anexan al
presente escrito.

En relaciéon con mi experiencia como perito en este tipo de casos, efectuado los siguientes dictamenes
periciales:

e Dictamen pericial Nimero AGS2017.323.079DPVF.2.8AD1, presentado en el proceso NUumero
11001310500320170049500, tramitado ante el Juzgado Treinta y dos (32) Laboral del Circuito de
Bogota. Demandado: NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- Demandante:
NUEVA EPS SA. Tema: Revision de recobros de tecnologias en salud no cubiertas por el POS.

Dictamen pericial NOmeroAGS2017.323.083DPVF.2.8AD2, presentado en el proceso Numero
11001310500720170049100, tramitado ante el Juzgado Séptimo (7) Laboral del Circuito de
Bogota. Demandado: NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- Demandante:
NUEVA EPS SA. Tema: Revision de recobros de tecnologias en salud no cubiertas por el POS.

Dictamen pericial NUmeroAGS2017.323.085DPVFD3.MC, presentado en el proceso Numero
11001310503520170051600, tramitado ante el Juzgado Treinta y cinco (35) Laboral del Circuito
de Bogota. Demandado: NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL-
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Demandante: NUEVA EPS SA. Tema: Revision de recobros de tecnologias en salud no cubiertas
por el POS.

Dictamen pericial NUmeroAGS2017.323.065DPVF.1.40, presentado en el proceso Numero
11001310503120170057100, tramitado ante el Juzgado Treinta y uno (31) Laboral del Circuito de
Bogota. Demandado: NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- Demandante:
NUEVA EPS SA. Tema: Revision de recobros de tecnologias en salud no cubiertas por el POS.

Dictamen pericial NUmeroAGS2017.323.087DPVFD4.MC, presentado en el proceso Numero
11001310502320170057700, tramitado ante el Juzgado Veintitrés (23) Laboral del Circuito de
Bogota. Demandado: NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- Demandante:
NUEVA EPS SA. Tema: Revision de recobros de tecnologias en salud no cubiertas por el POS.

Dictamen pericial NUmeroAGS2017.323.067DPVF.1.40B, presentado en el proceso Numero
11001310501420170059500, tramitado ante el Juzgado Catorce (14) Laboral del Circuito de
Bogota. Demandado: NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- Demandante:
NUEVA EPS SA. Tema: Revision de recobros de tecnologias en salud no cubiertas por el POS.

Dictamen pericial NUmeroAGS2017.323.075DPVF.3.10A, presentado en el proceso Numero
11001310503920170058800, tramitado ante el Juzgado Treinta y nueve (39) Laboral del Circuito
de Bogota. Demandado: NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL-
Demandante: NUEVA EPS SA. Tema: Revisién de recobros de tecnologias en salud no cubiertas
por el POS.

Dictamen pericial NOmeroAGS2017.323.069DPV1.6.3B, presentado en el proceso Numero
11001310501220170061100, tramitado ante el Juzgado Doce (12) Laboral del Circuito de Bogota.
Demandado: NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- Demandante: NUEVA
EPS SA. Tema: Revisién de recobros de tecnologias en salud no cubiertas por el POS.

Dictamen pericial NOmeroAGS2017.323.077DPVF.3.9, presentado en el proceso Numero
11001310503020170062200, tramitado ante el Juzgado Treinta (30) Laboral del Circuito de
Bogota. Demandado: NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- Demandante:
NUEVA EPS SA. Tema: Revision de recobros de tecnologias en salud no cubiertas por el POS.

Dictamen pericial NumeroAGS2017.323.071DPVF.2.9, presentado en el proceso Numero
11001310502920170052500, tramitado ante el Juzgado Veintinueve (29) Laboral del Circuito de
Bogota. Demandado: NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- Demandante:
NUEVA EPS SA. Tema: Revision de recobros de tecnologias en salud no cubiertas por el POS.
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Dictamen pericial NUmeroAGS2017.323.081DPVF.2.7A, presentado en el proceso Numero
11001310502420170058500, tramitado ante el Juzgado Veinticuatro (24) Laboral del Circuito de
Bogota. Demandado: NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- Demandante:
NUEVA EPS SA. Tema: Revision de recobros de tecnologias en salud no cubiertas por el POS.

Dictamen pericial Numero AGS2017.323.073DPVF.6.4, presentado en el proceso Numero
11001310503720170058100, tramitado ante el Juzgado Treinta y siete (37) Laboral del Circuito de
Bogota. Demandado: NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- Demandante:
NUEVA EPS SA. Tema: Revision de recobros de tecnologias en salud no cubiertas por el POS.

Dictamen pericial Namero AGS2017.323.089DPVFD13.VC, presentado en el proceso Numero
11001310503220170060900, tramitado ante el Juzgado Treinta y dos (32) Laboral del Circuito de
Bogota. Demandado: NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- Demandante:
NUEVA EPS SA. Tema: Revision de recobros de tecnologias en salud no cubiertas por el POS.

Dictamen pericial Numero AGS2017.324.001DPO0O01VF, presentado en el proceso Numero
11001310500420160002100, tramitado ante el Juzgado Cuarto (4) Laboral del Circuito de Bogota.
Demandado: NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- Demandante:
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. ALIANSALUD EPS. Tema: Revisiéon de recobros de
tecnologias en salud no cubiertas por el POS.

Sumado a lo anterior, he participado como perito en este tipo de casos, especificamente para la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A., en los siguientes:

Dictamen pericial Numero AGS2017.325. 001DPVF.STENT, presentado en el proceso Numero
11001310501020140050900, ante el Juzgado Décimo Laboral del Circuito de Bogota. Demandado:
NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. -Demandante: EPS SANITAS S.A.
Tema: Revision de recobros de tecnologias en salud no cubiertas por el POS.

Dictamen pericial Nimero AGS2017.325.007DPVF.STENT, presentado en el proceso Numero
11001310503320140052800, tramitado ante el Juzgado Treinta y tres (33) Laboral del Circuito de
Bogota. Demandado: NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. -
Demandante: EPS SANITAS S.A. Tema: Revisién de recobros de tecnologias en salud no cubiertas
por el POS.

Dictamen pericial Numero AGS2017.325.005DPVF.TECNOLOGIAS NO POS, presentado en el
proceso Numero 11001310501020150025200, ante el Juzgado Décimo Laboral del Circuito de
Bogotd. Demandado: NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. -
Demandante: EPS SANITAS S.A. Tema: Revision de recobros de tecnologias en salud no cubiertas
por el POS.
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e Dictamen pericial Nomero AGS2018.325.163DPVF.SOAT 1 presentado en el proceso NUmero
110013105014-2016-00692-00 ante el Juzgado Catorce (14) Laboral del Circuito de Bogota.
Demandado: NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. -Demandante: EPS
SANITAS S.A. Tema: Revision de recobros de tecnologias en salud no cubiertas por el POS.

Dictamen pericial Numero AGS2019.325.389DPVF.RECOMBINANTES 4, presentado en el
proceso Numero 11001310500520140046900, ante el Juzgado Quinto Laboral del Circuito de
Bogota. Demandado: NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. -
Demandante: EPS SANITAS S.A. Tema: Revision de recobros de tecnologias en salud no
cubiertas por el POS.

Dictamen pericial Niamero AGS2018.325.266DPVF.MD1- INSUMOS Y PROCEDIMIENTOS,
presentado en el proceso Nimero 110013105002-2014-00601-00, tramitado ante el Juzgado
Segundo (2) Laboral del Circuito de Bogota. Demandado: NACION - MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL. -Demandante: EPS SANITAS S.A. Tema: Revision de recobros de
tecnologias en salud no cubiertas por el POS.

Dictamen pericial Nomero AGS2018.325.129DPVF.FALLO INTEGRAL 12, presentado en el
proceso Numero 2016-370, ante el Juzgado Treinta y Seis Laboral del Circuito de Bogota.
Demandado: NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. -Demandante: EPS
SANITAS S.A. Tema: Revision de recobros de tecnologias en salud no cubiertas por el POS.

Dictamen pericial Nimero AGS2019.325.381DPVF.LAB 2 presentado en el proceso NUmero
11001310503620160066300 ante el Juzgado Treinta y Seis Civil del Circuito de Bogota.
Demandado: NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. -Demandante: EPS
SANITAS S.A. Tema: Revisiéon de recobros de tecnologias en salud no cubiertas por el POS.

Dictamen pericial Namero AGS2019.325.377DPVF.BASE CPAP BPAP CB1, presentado en el
proceso Numero 110013105033-2014-00319-00, ante el JUZGADO TREINTA Y TRES
LABORAL del Circuito de Bogotd. Demandado: NACION - MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL. -Demandante: EPS SANITAS S.A. Tema: Revision de recobros de
tecnologias en salud no cubiertas por el POS.

Dictamen pericial Nomero AGS2019.325.287DPVF.NP 37, presentado en el proceso Numero
11001310503220160006100, tramitado ante el Juzgado Treinta y Dos Laboral del Circuito de
Bogota. Demandado: NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. -
Demandante: EPS SANITAS S.A. Tema: Revision de recobros de tecnologias en salud no
cubiertas por el POS.

Dictamen pericial Numero AGS2019.325.321DPVF.GLOSA OPERATIVA 30, presentado en el
proceso Numero 11001310501820180058500, ante el Juzgado Dieciocho Laboral del Circuito
de Bogota. Demandado: NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. -
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Demandante: EPS SANITAS S.A. Tema: Revision de recobros de tecnologias en salud no
cubiertas por el POS.

Dictamen pericial Nimero AGS2019.325.315DPVF.FALLO INTEGRAL 13 presentado en el
proceso Numero 11001310502320150046200 ante el Juzgado Veintitrés Laboral del Circuito de
Bogotd. Demandado: NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. -
Demandante: EPS SANITAS S.A. Tema: Revision de recobros de tecnologias en salud no
cubiertas por el POS

Dictamen pericial Nomero AGS2019.325.283DPVF.OP27, presentado en el proceso Numero
11001310501320160059200, ante el Juzgado Trece Laboral del Circuito de Bogota.
Demandado: NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. -Demandante: EPS
SANITAS S.A. Tema: Revision de recobros de tecnologias en salud no cubiertas por el POS.

Dictamen pericial Nimero AGS2017.325.005DPVF.TECNOLOGIAS NO POS presentado en el
proceso Numero 110013105010-2015-00252-00 ante el Juzgado Decimo Laboral del Circuito de
Bogotd. Demandado: NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. -
Demandante: EPS SANITAS S.A. Tema: Revisién de recobros de tecnologias en salud no
cubiertas por el POS

Por ultimo, es pertinente sefialar que dentro de los ultimos diez (10) afios he realizado Actividades de
Docencia Universitaria en pregrado en las catedras de Auditoria en Salud, Administracién en Salud en
el programa de medicina de la U.D.C.A y he participado como conferencista en los diplomados de
Cuentas Medicas de la Universidad de Santo Tomas, relacionadas con objeto del presente peritaje.

En la elaboracién de este dictamen participaron:

o SANDRA MILENA BETANCOURT RODRIGUEZ, identificada con cédula de ciudadania nimero
52.911.450 de Bogota, domiciliada y residente en la ciudad de Bogota, en la direccién Carrera 92 No.
82 A 33. Apartamento 213. Para cualquier tipo de notificaciéon o llamamiento por parte de la Autoridad
Judicial, referente al presente dictamen, respondo en las direcciones arriba citadas, en los teléfonos,
34627181829 y en los correos electronicos samibetancourtr@gmail.com y para sus efectos en la cuanta
de Skype smbetancourt

En relacion a la profesion de la participante, me permito manifestar que es abogada en ejercicio con
Tarjeta Profesional Nimero 151.710 del Consejo Superior de la Judicatura; con Especializacion en
Instituciones de la Seguridad Social de la Universidad Nacional, con experiencia de 5 afos, en auditoria
juridica y defensa judicial de las instituciones que conforman el sistema de seguridad social en salud,
especificamente dentro de los lineamientos de Recobros por prestaciones de servicios de salud (NO
POS), la subcuenta ECAT del FOSYGA y de SOAT, tal como se puede constatar con los diplomas y
certificados que se anexan al presente escrito.
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. EDUARDO BAQUERO MENDEZ, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No.
19.389.433 expedida en Bogota, domiciliado y residente en la ciudad de Bogot4, en la Carrera 18 No.
33 A — 45y quien labora para la firma AGS COLOMBIA SAS ubicada en la Carrera 68 A No. 19 — 16 de
Bogota. Para cualquier tipo de notificacion o llamamiento por parte de la Autoridad Judicial, referente al
presente dictamen, respondo en las direcciones arriba citadas, en los teléfonos 2454619, 3192336559,
en los correos electrénicos ebaquero@agsamericas.com .

Respecto a su profesion, me permito manifestar al Despacho que el arriba relacionado, ejerce como
médico, desde hace 10 afos, es MEDICO CIRUJANO de la Escuela Colombiana de Medicina de fecha
21 de diciembre de 1984, con Tarjeta Profesional No. 15378/1985, con Especializacion en
Administracion de Salud con Enfasis en Seguridad Social de la Pontificia Universidad Javeriana del 10
de Mayo de 2001, Gerencia de Mercadeo del 18 de Noviembre de 1994, Auditoria y Garantia de Calidad
en Salud, con Enfasis en Epidemiologia del 13 de Marzo de 2008.

. JHON HANNER MARTINEZ ARIZA, identificado con cédula de ciudadania niumero 80.230.304
de Bogot4, domiciliado y residente en la ciudad de Bogota, en la direccién en la Carrera 14 E No 32 B
1, y quien labora para la firma AGS COLOMBIA SAS ubicada en la Carrera 68 A No. 19 -16 de Bogota.
Para cualquier tipo de notificacién o llamamiento por parte de la Autoridad Judicial, referente al presente
dictamen, respondo en las direcciones arriba citadas, en los teléfonos 2454619 y 3118867722, y en el
correo electronico jmartinez@agsamericas.com.

Respecto a su profesion, me permito manifestar al Despacho que el arriba relacionado, es Tecnologo
en Gestion de Negocios, y que curso estudios universitarios de Administracion de Empresa hasta octavo
(8) semestre, en la Universidad Fundacion Universitaria del Area Andina, con experiencia en el area de
auditoria de recobros, ocupando los cargos de Analista de Cuentas Médicas y Supervisor de Cuentas
por 5 afios, tal como se puede constatar con los diplomas y certificados que se anexan al presente
escrito
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3 METODO, HERRAMIENTAS, EXAMENES Y ELEMENTOS UTILIZADOS.

Para la realizacién de este dictamen se tomardn conceptos relevantes al tema de la Auditoria de
recobros, estos se clasificaran con base a la normatividad colombiana legal vigente para la elaboracién
de un estudio pericial, en el que se realiza un andlisis de fondo sobre la cobertura POS / NO POS de los
recobros de servicios de salud y tecnologias prestados por ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.A., entre el 3 de junio de 2015 vy el 22 de septiembre de 2016a sus afiliados, y que fueron
objeto de glosa o causal de no pago por parte de la ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD — ADRES

Bajo este panorama, inicialmente se plantean las siguientes preguntas, las cuales se resolveran con el
presente dictamen pericial:

(@ ¢Las Tecnologias en Salud descritas en la base de datos entregada NO hacen parte de las
coberturas del Plan de Beneficios en Salud (POS)? v,

¢ Los recobros relacionados en la base de datos y los soportes del mismo entregados por la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A., cumplen con todos los requisitos
establecidos en la normatividad vigente, de acuerdo a la fecha de prestacion del servicio para
ser reconocidos por el ente auditor del Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA),
actualmente denominada como la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES)?

Para el desarrollo de este dictamen pericial, inicialmente se realiz6 una lectura de los registros
relacionados en la base de datos y los documentos aportados por la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS S.A., relacionados con el medio probatorio encomendado, las cuales fueron andlisis
bajo los lineamientos de la metodologia cientifica que a continuacién se explica:

El método cientifico “tiene su base y postura sobre la teoria mecanicista, (fodo es considerado como
una maquina, y para entender el todo debemos descomponerlo en partes pequefias que permitan
estudiar, analizar y comprender sus nexos, interdependencia y conexiones entre el todo y sus partes)”
(GALLO, 1990), y, por consiguiente también tiene ese caracter, por lo que en el siguiente dictamen
pericial se utilizaran los métodos y técnicas acorde al objeto de andlisis:

Bajo este contexto, el presente trabajo se desenvolvera a través del desarrollo del método inductivo,
‘basado en la observacion de fendmenos, proposicion de hipétesis y verificacion, mediante el
experimento, para formular leyes generales y principios” (GALLO, 1990), es decir que puede ser
entendido como ‘“un método cientifico que obtiene conclusiones generales a partir de premisas
particulares” (ROSAS, 2012), el cual se utilizara para elaborar los juicios respectivos que conllevaran al
planteamiento de la o las conclusiones.
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Asi pues, en este trabajo tomaremos como referencia el empleo de la técnica documental, entendida
como “una estrategia en la se observa y reflexiona sistematicamente sobre realidades tedricas y
empiricas usando para ello diferentes tipos de documentos, donde se indagan como interpreta, presenta
datos, e informacion sobre un tema determinado de cualquier ciencia, utilizando para ello, métodos e
instrumentos que tiene como finalidad obtener resultados que pueden ser base para el desarrollo de la
creacion cientifica” (MARTINEZ, 2002).

Por lo expuesto anteriormente, el presente Dictamen pericial se desenvolvera utilizando método
cientifico, sustentado en el método inductivo, el cual se explica a continuacion:

Método inductivo: En el desarrollo de este método, se realizaron las siguientes actividades: (i).
Observacion de los documentos y base de datos aportados por la entidad; (ii) Clasificacién y estudio de
las tecnologias en salud, segun los registros entregados en: medicamentos, procedimientos, insumos,
y otros servicios en salud; y, (iii). Contrastacion de las tecnologias en salud versus la normatividad que
reglamenta el Plan de Beneficios en Salud (POS) vigente para la prestacion del servicio analizado, para
finalmente generar la observacion del perito, como se detalla a continuacion:

Durante el primer paso, se recibe y se observa la base de datos aportada por parte de la ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. que contiene: nimero de radicado FOSYGA (MYT 01/02),
namero de consecutivo interno recobro, item (NUumero del item recobrado), c6digo de diagnéstico (CIE
10), clasificacion del servicio entregado (nombre del servicio), valor de recobro, fecha prestacién del
servicio, numero de factura, nombre del prestador, NIT. del prestador, fecha de radicacion MYT 01y 02,
namero del paquete MYT 01 y 02, fecha de notificacién glosa MYT 01 y 02, fecha radicacién objecion
MYTO04, fecha de ratificacion glosa MYTO04, causal de Glosa, PAQUETE AUDITORIA_MYTO04, numero
acta CTC, fecha de acta CTC, identificacion del despacho, autoridad judicial, ciudad, contenido del fallo,
fecha del fallo, nombre, tipo de documento y niumero de identificacion. Esta base se entrega en medio
magnético con sus receptivos soportes, para ser observados y valorados como prueba documental por
parte de los peritos expertos y verificar la prestacion efectiva de la tecnologia objeto de recobro con el
cumplimiento de todos los requisitos para radicacion ante el ente auditor del Fondo de Solidaridad y
Garantia (FOSYGA), actualmente denominada como la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Saocial en Salud (ADRES). Estos soportes son:

Copia de los fallos de tutelas,
Imégenes de facturas,
Historias clinicas,

Actas de CTC,

Evidencia de recibido
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Como segundo paso, para el desarrollo de este dictamen, esta informacién inicialmente se agrupa segun
la “CLASIFICACION DE SERVICIO” entregado (Nombre de la Tecnologia en Salud) para clasificarlos
en grupos como: medicamentos, procedimientos, insumos, entre otros; y asi mismo, se ordenan por
fecha de prestacion del servicio, con el fin de aplicar la norma especifica que se debe aplicar a cada
recobro.

Lo anterior se puede evidenciar en la observacion emitida por el perito y que se visualiza en la columna
“OBSERVACION DEL PERITO”, en donde se resume la conclusion del dictamen pericial. El Perito
encargado de realizar estas validaciones de la base de datos entregada por ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD SANITAS S.A. es el Director de Proyecto.

Como tercer paso, el Director del Proyecto y el Medico Perito, realizan en conjunto un analisis profundo
item por item sobre la normatividad vigente en cuanto a la prestacion del servicio para determinar su
cobertura 0 no cobertura por parte del POS, de acuerdo con la fecha de prestacién del servicio.

Seguidamente se realiza una revision de los soportes entregados por ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS S.A., como: historia clinica (incluye: epicrisis, notas de urgencias, formulas médicas,
descripciones quirlrgicas), facturas de los servicios prestados, hoja de gastos de cirugia, entre otros.
Con el objeto de verificar la evidencia de recibido por parte del usuario. En esta etapa, se utiliza la

evaluacion de los soportes con la firma del paciente en cualquiera de los mismos que garantice la
efectiva entrega de la Tecnologia en Salud por parte de la E.P.S. Esta actividad es realizada por el
Técnico experto en Cuentas Médicas.

En el caso actual se evidencio que se anexaba por parte de la EPS SANITAS EPS certificacion por parte
del representante legal en cuanto a lo relacionado con la entrega de la tecnologia en salud recobrada,
requisito para controvertir la glosa aplicada como ausencia de la evidencia de entrega de la tecnologia
recobrada al usuario.

Posterior a esto, el Técnico experto en Cuenta Médicas, inicia una verificacién producto por producto de
la liquidacion del recobro aplicando las diferentes variables normativas, que para el caso objeto de este
dictamen, opera asi:

FUNDAMENTO % BASE A

LEGAL APLICAR CONDICION

PERIODO DE TIEMPO

SI NO SE ESTUDIO EL CASO EN CTC Y
RESOLUCION 50% SE ORDENO LA TECNOLOGIA NO POS
3754 DE POR FALLO DE TUTELA

OCTUBRE | ENERO 19 2008 APORTA CTC NEGADO POR RAZONES

2 DE 2008 | DE 2011 SENTENCIA C- MEDICO CIENTIFICAS Y SE DIO A

463 DE CONOCER EN LA ACCION DE TUTELA
2008 O EN EL FALLO SE MENCIONA LA

NEGACION JUSTIFICADA
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PERIODO DE TIEMPO

FUNDAMENTO

LEGAL

% BASE A
APLICAR

CONDICION

100%

-RECOBROS POR CTC, SEGUN LO
SENALADO EN EL ARTICULO 26 DE LA
RESOLUCION 3099 DE2008

ENERO 20
DE 2011

DICIEMBRE
31 DE 2013

LEY 1438 DE
2011
RESOLUCION
3099 DE 2008

APORTA CTC NEGADO POR RAZONES
MEDICO CIENTIFICAS Y SE DIO A
CONOCER EN LA ACCION DE TUTELA
O EN EL FALLO SE MENCIONA LA
NEGACION JUSTIFICADA

-SI NO SE ESTUDIO EL CASOEN CTC Y
SE ORDENO LA TECNOLOGIA NO POS
POR FALLO DE TUTELA

-SI NO SE ESTUDIO EL CASOENCTC Y

SE ORDENO LA TECNOLOGIA NO POS
POR FALLO DE TUTELA.

-RECOBROS POR CTC, SEGUN LO
SENALADO EN EL ARTICULO 26 DE LA
RESOLUCION 3099 DE2008
PORCENTAJE QUE SENALE LA
AUTORIDAD JUDICIAL

CONFORME ARTICULO 40
RESOLUCION 5395 DE 2013 o
ARTICULO 65 DE LA RESOLUCION 3951
DE 2016

* LAS RESOLUCIONES 5061 DE 1997, 2312 DE 1998 Y 2948 DE 2003 TRATAN DE RECOBRO/COBROS
POR AUTORIZACIONES DE CTC Y LA RESOLUCION 2949 DE 2003 INCLUYE LOS RECOBRO/COBROS
POR FALLOS DE TUTELA, POR TANTO, ESTAN INMERSAS EN EL PERIODO, LAS RESOLUCIONES
3797 DE 2004, 2366 DE 2005 Y 2933 DE 2006.

DEFINIDO
RESOLUCION POR JUEZ
5395 DE 2013-
RESOLUCION

3951 DE 2016

14 DE
OCTUBRE
DE 2014

ENERO 1

DE 2014 100%

Para luego certificar que los valores recobrados son los que se deben reconocerse de acuerdo con la
normatividad vigente para la fecha de prestacién del servicio.

En esta etapa del proceso, se toma como base el valor denominado en las tablas como saldo por item,
gue es la suma equivalente al valor total del recobro, restandole los pagos previos o los copagos que se
pudieron haber realizado y el valor resultante es el que se pretende recobrar a la ADMINISTRADORA
DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD — ADRES

A continuacion, se procede a validad la evidencia de pago, la cual se evalia mediante el sello de
cancelado en la factura por parte de la E.P.S, o la certificacién por parte del representante legal de la
E.P.S., con lo que se demuestra que estos montos fueron reconocidos a la I.P.S. por concepto del
suministro de la Tecnologia en Salud a los usuarios de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.A.
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En los casos de recobro por fallos de tutela, el equipo de trabajo cuenta con la ayuda de un Abogado
experto, quien hace una revision del Fallo de Tutela verificando la orden emitida por el Juez de Tutela;
guien en los casos en los cuales se ordena tratamiento integral, emite un concepto de integralidad se
relaciona el diagnéstico y/o patologia presentados por el usuario atendido con la tecnologia en salud
incluida en el item recobrado, para establecer si hace parte de lo ordenado por la tutela, en forma taxativa
o0 como resultado de la Historia Natural de la Enfermedad que presenta el paciente, el resultado es
descrito por el Perito Médico, en la columna “OBSERVACION DEL PERITO”.

Ahora para los casos en los cuales existen items clasificados como exclusiones del POS, el Abogado
experto compara y luego establece que la orden emitida por el Juez de Tutela respecto de estas
exclusiones sea expresa, cuyo resultado es descrito por el Médico experto, en la columna
“OBSERVACION DEL PERITO”.

Continuando con la comprobacién, se trasladan estos datos al Grupo de conceptos técnicos-cientificos,
integrado por el Director del Proyecto y el Perito Médico), quienes realizan verificacién de los items, y
acorde a esto buscan evidencia cientifica y técnica que respalden el “Concepto No POS del item”, y
apoyando lo anterior, se construye el marco teorico, que sustenta la parte cientifica del dictamen.

Es preciso determinar que, para el desarrollo de este Dictamen Pericial, y teniendo como base que las
Tecnologias en Salud objeto de andlisis fueron prestadas entre el 2 DE ENERO DE 2007 Y EL 1 DE
JULIO DE 2016, se efectuaron los siguientes pasos particulares, relacionados con los Procedimientos
NO POS, e insumos NO POS, asi:

En este Dictamen se debera conceptuar sobre los Procedimientos, apoyos diagnoésticos o
terapéuticos NO POS - Tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios, y que para el
caso en estudio fueron suministrados a los usuarios de SANITAS EPS, para cual dentro del presenten
dictamen, primero se realiza la busqueda de los Procedimiento, apoyo diagnéstico o terapéutico NO
POS, objeto de andlisis en el dictamen pericial, para determinar que no se encontraban descritos en el
articulado de la Resolucién 5261 de 1994, ni lo dispuesto en el Acuerdo 008 de 2009, o0 su Anexo 2
“Listado de procedimientos”, ni lo sefialado por el Acuerdo 029 de 2011, asi como tampoco en su Anexo
2 “Listado de procedimientos y servicios”; Resolucion 5521 de 2013, Resolucién 5592de 2015 y
Resolucion 6408 de 2016 asi mismo, se verifica que los Procedimiento, apoyo diagndstico o terapéutico
NO POS objeto del Dictamen, hagan parte de las exclusiones expresas del Plan obligatorio de Salud
(POS), consignadas en dicha norma.

Por altimo, en relacion a los insumos NO POS, revisados dentro del presenten dictamen, que no se
encuentran cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud para la fecha de prestacion de los servicios en
vigencia de la Resolucion 5261 de 1994, el Acuerdo 008 de 2009 y el Acuerdo 029 de 2011, Resolucién
5521 de 2013, Resolucién 5592de 2015 y Resolucién 6408 de 2016; la verificacion de estos aspectos
de realiza mediante la validacion del CIE 10 incluido en la Historia Clinica, el Acta de CTC o la orden en
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el fallo de tutela, segun sea el caso y la autorizacién del servicio para los primeros casos, y la fecha de
la férmula que se puedan recobrar por no estar incluidos en el POS vigente para las fechas de suministro.

Teniendo en cuenta esta informacion, se elabora un marco normativo que sustenta el dictamen,
analizando la normatividad (Resoluciones, Acuerdos, Notas Externas, Decretos, entre otros) para la
vigencia de la prestacién del servicio.

Finalmente, el Director de Proyecto finaliza el proceso correlacionando estos dos componentes, para
generar la o las conclusiones del Dictamen Pericial, como se puede verificar en la “Observacién del
Perito” y el “Concepto POS” que estan descritos en la Tabla del Dictamen Pericial anexada al presente
Dictamen Pericial.

e Declaracién Numeral 8 del Articulo 226 del Codigo General del Proceso.

De acuerdo con lo sefialado en el Numeral 8 del Articulo 226 del Cédigo General del Proceso, Fernando
Quintero Bohorquez identificado con nimero de cedula 230219 expedida en Engativa declara que los
examenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados en el presente Dictamen Pericial
rendido ante su Despacho son los mismos que los empleados en los otros Dictdmenes Periciales arriba

relacionados; sin embargo, se aclara que de acuerdo a la Tecnologia en Salud analizada, se puede
hacer énfasis y profundizar en un tipo de soporte que se encuentre relacionado especificamente con la
misma.

e Declaracién Numeral 9 del Articulo 226 del Coédigo General del Proceso.

De acuerdo con lo sefialado en el Numeral 9 del Articulo 226 del Cédigo General del De acuerdo con lo
sefialado en el Numeral 9 del Articulo 226 del Codigo General del Proceso, Fernando Quintero
Bohdrquez identificado con numero de cedula 230219 expedida en Engativa; Sandra Milena
Betancourt Rodriguez , identificada con cédula de ciudadania nimero 52.911.450 de Bogot4, Eduardo
Baquero Méndez, identificado con la cedula de ciudadania nimero 19.389.433 expedida en Bogota, vy,
John Hanner Martinez Ariza, identificado con cédula de ciudadania niamero 80.230.304 de Bogot4,
declaramos que los examenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados en el presente
Dictamen Pericial rendido ante su Despacho son los mismos que empleamos en el ejercicio regular de
nuestras profesiones u oficios.
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4 RESULTADO DEL DICTAMEN PERICIAL Y CONCLUSIONES.

De acuerdo a revision establecida anteriormente se han llegado a las siguientes conclusiones, las cuales
se van a presentar agrupando por tipo de Servicio prestado.

AGRUPACION CAI\II-_II-_IIIE:),\?: DE CALIFICACION PERICIAL

MOSH 1 JASD .. TECNOLOGIAS EN
SALUD NO POS SUMINISTRADAS EN
VIGENCIA DE LA RESOLUCION 5261 DE
1994, ACUERDO 008 DE 2009, ACUERDO

029 DE 2011,. Tecnologias en salud $70.918.399 NQ POS con
entregadas por SANITAS EPS, en el periodo imagenes
comprendido entre el 28 de julio de 2007 y

el 14 de septiembre de 2009

TECNOLOGIAS NO POS CON IMAGEN
TABLA 8.1

TOTAL, NO POS $70.918.399

En las tablas en medio magnético que se anexan al dictamen, se hace una descripcién de item por item,
sobre el numero del recobro y el item, el nUmero de identificacion del usuario, el nombre completo del
mismo, el valor del recobro por item, la fecha de prestaciéon del servicio, la observacién explicativa del
perito porque se considera de acuerdo a la normatividad que no esté incluido en los contenidos del POS,
y finalmente la clasificacion pericial al item recobrado.

La revision de este concepto se realiza verificando en los Acuerdos y Resoluciones que determinan los
contenidos del POS si se encuentran taxativamente en ellos, debe recordarse que en los anexos que
hace parte de cada Resolucion invocada por el Perito o en cada Acuerdo igualmente invocado, y en el
caso gue no estén taxativamente incluidos en ellos se consideran como NO POS.

Es de aclarar que estos conceptos periciales se emiten en una tabla incluida al documento, con todos
los recobros que cumplen a cabalidad con todos los requisitos esenciales para la presentacion y
reconocimiento, los cuales estan clasificados como NO POS y cuentan con las imagenes completas
(numeral 8.1),.
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5 PROCEDIMIENTOS, APOYOS DIAGNOSTICOS O TERAPEUTICOS NO POS

5.1 MARCO TEORICO

5.1.1 Generalidades de Procedimientos

Los procedimientos médicos son prestaciones de salud (atenciones unitarias 0 en grupo), que se
autorizan a un paciente para efectos diagndsticos, terapéuticos o quirargicos, implican el uso de
equipamiento, instrumental, instalaciones y profesionales especializados, dependiendo de la
complejidad del procedimiento y de las condiciones clinicas del paciente. (Fondo Nacional de Salud de
Chile, 2018).

5.1.1.1 Procedimientos diagnosticos.

Es el procedimiento por el cual se identifica una enfermedad, entidad nosoldgica, sindrome, o cualquier
condicion de salud-enfermedad. Estas herramientas en salud se pueden clasificar en:

e Imagenes diagnosticas: Son procedimientos en los que se utiliza diversas herramientas como
rayos, ondas o sustancias para la obtencién de imagenes y del diagnéstico médico.

o Rayos X (RX): son una parte del espectro de radiacién electromagnética en el cual
estamos inmersos cotidianamente. La radiacién electromagnética se propaga en forma
de fotones de distintas energias, que viajan a la velocidad de la luz. Para la deteccién de
los rayos X emergentes del cuerpo y formar la imagen radiolégica, se han utilizado
durante muchos afios dos sistemas de deteccidn: las peliculas radiograficas y las
pantallas fluorescentes. Asi mismo, para este medio diagnostico existen varias técnicas
simples y digitales estas a su vez se dividen en: RX simple (se requiere solamente un
tubo de rayos X y su generador, asi como una placa radiogréafica analégica convencional
en su chasis. La imagen formada en la placa es una proyeccién cénica, que constituye
una representacion bidimensional), la Radioscopia o Fluoroscopia (es la misma que la de
la placa simple, sustituyendo la placa por un sistema de televisién con intensificador de
rayos X, que consta de una pantalla fluorescente donde los rayos X que inciden tras
atravesar al paciente, provocan la emision de luz visible; cominmente utilizado en
procedimientos quirdrgicos endovasculares y ortopédicos), y otras técnicas de RX con
contraste (Estudios del transito digestivo con bario, estudios de las vias urinarias con
contrastes hidrosolubles yodados, estudios vasculares con contrastes yodados, y otros
estudios con contrastes diversos administrados a través de conductos naturales o
quirdrgicos como laringografia, dacriocistografia, entre otros). (DOMINGUEZ, 2008)(Ver
imagen 3)
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Imagen 3. Técnicas de RX. Tomado de:
http://posterng.netkey.at/esr/viewing/index.php?module=viewing_poster&task=viewsecti
on&pi=123334&ti=411174&searchkey=

Ecografia (Eco) o Ultrasonografia (US): es una técnica de diagndstico por imagen
basada en la utilizacién de ultrasonidos. Se trata de una onda mecénica porque se trata
de un movimiento vibratorio, que se propaga por el medio aprovechando las propiedades
elasticas del mismo, y es longitudinal porque la direccién de vibracion es paralela a la de
propagacion. Los US diagnésticos son generados en un dispositivo llamado transductor,

el cual contiene uno o mas cristales con propiedades piezoeléctricas. Esto quiere decir
que, al ser sometidos a una corriente eléctrica alterna, vibran y emiten ultrasonidos de
una frecuencia caracteristica, estos se clasifican en lineales, sectoriales, convexos,
intracavitarios (transvaginal, transrectal), y sondas electrénicas (transesofagico). (DIAZ,
GARRIDO, & CASTELLANO, 2007)(Ver imagen 4).
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Intracavitario Lineal Convexo Sectorial

4. Tipos de transductores ecograficos. Tomado de: http://www.radiologia-
salud.es/radiology/principios-fisicos-y-tecnicos-de-la-ecografia/

Adicionalmente, existente diferentes técnicas ecocardiogréficas: el modo A (La sefial de los tejidos se
registra como ondas con diferente amplitud), el modo B (Las ondas sonoras se transmiten al tejido como
un haz en forma de abanico y los ecos se reflejan hacia atras hasta el transductor y se unen linea a linea
segun su tiempo de llegada, es decir inversamente proporcional a la profundidad de la muestra
seleccionada), y el modo M (Registra el movimiento de los reflectores acusticos como las valvulas
cardiacas y las paredes miocardicas en el tiempo). También existe una técnica para el estudio de los
vasos sanguineos y el flujo de estos denominado doppler, este a su vez se divide en doppler de onda
continua (Se usan 2 cristales piezoeléctricos, uno para la transmision continua de pulsos de ultrasonido
y otro para la recepcion de las sefiales de ultrasonido reflejadas), doppler pulsado (Un cristal
piezoeléctrico funciona alternativamente como transmisor y receptor. Asi es posible determinar la
profundidad y el ancho de la muestra e investigar el flujo sanguineo de un area circunscrita), eco duplex
(combina el doppler de onda continua o el doppler pulsado con la imagen en modo B y asi podemos
volver a colocar el haz doppler si ha cambiado de posicidén sobre la muestra que se ensefia en laimagen
en modo B), doppler de potencia (sefiala la presencia o ausencia de flujo en la muestra y asi evaluar su
cantidad pero no podemos determinar la direccion de flujo o velocidad), y el doppler espectral (determina
la grafica de flujo, con patrones distintos arterial o venoso, y permite calculo de velocidad y su
distribucion. (DIAZ, GARRIDO, & CASTELLANO, 2007) (Ver imagen 5)
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MODO DOPPLER

Imagen 5. Modos ecograficos. Tomado de:
https://www.medison.ru/ultrasound/gal404.htm

o Tomografia Computarizada (TC): Es un haz de RX colimado que atraviesa al paciente,
este haz atenuado que sale es medido y recogido por los detectores y estos valores se
envian al ordenador. El ordenador analiza la sefial que le llega del receptor, generando
la reconstruccion de un corte anatémico. Esta se puede tomar en varios planos Axial
(TAC) o Transversa (TTC). Agregado a esto, actualmente se conocen diversas técnicas
como: la Tomografia Computarizada de reconstruccién (reconstruye en tres dimensiones
3D las estructuras anatémicas evaluadas), la Tomografia Axial de Alta Resolucién ( es
similar a la tomografia computarizada simple, pero el nivel de los cortes es menor por lo
cual se pueden observar un mayor nimero de imagenes y/o cortes mas especificos), la
Tomografia Axial Digital (genera imagenes 100 veces con mayor claridad), el Body
Scanner (el cual puede evaluar cualquier parte del cuerpo), y el TAC Helicoidal (por medio
de un tomégrafo multidetector aprovecha el giro continuo de detectores y tubo productor
de rayos X con el movimiento continuo de la mesa de estudio. El conjunto de todos estos
movimientos hace que la resultante sea una espiral o hélice).( Ver imagen 6) ( Federacion
de Enseflanza CC OD de Andalucia, 2009)
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TAC RECONSTRUCCION TAC

HELICOIDAL

-

Single-slice scanner

Imagen 6. Técnicas de Tomografia Axial Computarizada. Tomado de:
https://www.radiologyinfo.org/sp/info.cfm?pg=angioct.

o Resonancia Magnética Nuclear: Es una sofisticada técnica de obtencion de imagenes
médicas de alta calidad del interior del cuerpo humano basada en la emision de ondas
electromagnéticas de un resonador, y la absorcién de estas ondas por las diferentes
estructuras del cuerpo. En esta resonancia encontramos comunmente 2 procesos T1 o
Relajacion de la imanacion longitudinal (mide el tiempo que tardan los spines en reemitir
la energia de radiofrecuencia absorbida), y T2 o de imanacion transversal (genera una
imagen desfasada), la diferencia en las sefiales de los distintos tejidos vendra dada por
los diferentes valores de T2 y de ahi el alto contraste en laimagen. Esta también se puede
tomar en diferentes planos (axial, coronal y sagital) acorde a lo que se quiera evaluar.
Este tipo de técnica también puede ayudar a tomar imagenes con contraste como en las
artrorresonancias (resonancias articulares), resonancia abdominal contrastada, entre
otros. (verimagen 7). (ROSALES, 2008)



https://www.radiologyinfo.org/sp/info.cfm?pg=angioct
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Imagen 7. Resonancia magnética cerebral y artroresonancia de rodilla T1 y T2. Tomado
de: http://www.elsevier.es/es-revista-neurologia-295-articulo-recomendaciones-
utilizacion-e-interpretacion-los-S0213485310000095

Laboratorio Clinico: Los Analisis Clinicos o Pruebas de Laboratorio consisten en el estudio de
los componentes de muestras biologicas que se toman del cuerpo como, sangre, orina, heces,
tejido, etc. y sus resultados son de valiosa utilidad para confirmar o descartar un diagnostico
médico, asi como para monitorear el efecto de un tratamiento. Estos se pueden dividir en 3
grandes grupos: Fisico-Quimicos, Inmunolégicos y Genéticos. (Saludemia, 2018)

o Analisis Fisico-Quimicos: Mediante estas pruebas de laboratorio se valoran diferentes
componentes celulares, quimicos y o fisico de determinada muestra medica. En estos
podemos encontrar pruebas hematolégicas (hemogramas, tiempos de coagulacion,
cofactor de ristocetina), urinarias (aminoacidos en orina, pruebas de funcién renal
(creatinina), funcion hepatica (AST, ALT, Albumina), entre otros. (Saludemia, 2018)
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o Andlisis Inmunoldégicos o inmunoandlisis: Es el método mas indicado para medir
sustancias (analitos como hormonas, enzimas, agentes infecciosos, metabolicos, toxinas,
medicamentos, estimaciones de antigenos y anticuerpos), que habitualmente estan
presentes en nuestro organismo a concentraciones tan sumamente bajas que no se
pueden medir con precision mediante otros analisis mas simples. Se utilizan diversas
técnicas como: inmunoprecipitacion (mide la cantidad de precipitado que se forma tras
hacer reaccionar un anticuerpo con su respectivo antigeno), Inmunoandlisis de particulas
(consiste en unir varios anticuerpos a una particula que es capaz de unir muchas
moléculas de antigeno simultdneamente), Inmunonefelometria (es un método para medir
la concentracién de antigenos. Los complejos que se forman de la union antigeno-
anticuerpo son demasiado pequefios, pero dispersan la luz que se hace pasar a través
de ellos, y asi se les puede medir mediante un aparato denominado nefelémetro),
radioinmunoanalisis (se utilizan is6topos radiactivos para marcar tanto los antigenos
como los anticuerpos, que luego se pueden medir por las radiaciones gamma que
emiten), enzimoinmunoanalisis (también denominado ELISA, se utiliza una enzima como
marcador de antigenos y anticuerpos), inmunofluorecencia (se utiliza como marcador de
la sustancia a detectar y medir una sustancia fluorescente), y la quimioluminiscencia (se
utiliza como marcador una sustancia quimioluminiscente, es decir, una sustancia que
produce luz cuando es excitada por la energia quimica). (Saludemia, 2018)

o Anadlisis genéticos: es una prueba muy compleja que se realiza en un laboratorio
especializado en el andlisis del genoma (cromosomas y genes). Dicho estudio sirve para
identificar la causa genética de una determinada enfermedad en un paciente.
Generalmente este tipo de pruebas se realizan por medio de la Técnica de PCR (reaccion
en cadena de la polimerasa), el objetivo de la PCR es producir suficiente ADN de la region
blanco para que pueda analizarse mediante electroforesis y otras técnicas. (Academia
Khan, 2018).

5.1.1.2 Procedimientos Quirurgicos

Son operaciones realizadas por un cirujano para solucionar cualquier trastorno o enfermedad que
padezca el paciente. Entre estas se pueden encontrar 2 grupos: los procedimientos incruento (no es
necesario abrir tejidos o musculos y no hay derramamiento de sangre, como en las endoscopias o
reducciones cerradas de luxaciones), y procedimientos cruento (es aquella en la que es necesario abrir
tejidos o musculos para realizar la cirugia, y hay un derramamiento de sangre como las cesareas,
laparotomias, laparoscopias, video cirugias, entre otros), adicionalmente se puede dividir por su método
de visualizacion y herramienta de corte utilizada.

Por tipo de instrumentacion utilizada:
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Electrocirugia: La electrocirugia consiste en usar corriente eléctrica de alta frecuencia para
destruir las células. Se puede emplear contra algunos tipos de cancer de piel y de boca.
Cirugia por radiofrecuencia: consiste en la aplicacion de ondas electromagnéticas de alta
frecuencia sobre la piel que provoca el calentamiento controlado de las diferentes capas de la
dermis, proporcionando una mayor elasticidad a los tejidos, reduccion de las arrugas y flacidez
epitelial. Existe un procedimiento denominado ablacién por radiofrecuencia: En la ablacién por
radiofrecuencia (RFA), se envian ondas radiales de alta energia a través de una aguja para
calentar y destruir las células cancerosas.

Cirugialaser: en este procedimiento se utiliza un rayo potente y altamente enfocado de energia
luminica, puede usarse en vez del bisturi para cortar a través del tejido, para quemar y destruir
(vaporizar) tumores o crecimientos pre-cancerosos y tratar los canceres de cuello uterino, pene,
vagina, vulva, pulmoén, y piel. Tiene la ventaja de tener menos cortes y dafios (son menos
agresivas) que la cirugia convencional. También se usa en un tipo de cirugia llamada
fotoablacién o fotocoagulacion para destruir los tejidos o sellar los tejidos 0 vasos sanguineos.
Este tipo de cirugia se usa a menudo para aliviar los sintomas, como cuando los tumores grandes
estan bloqueando la tradquea o el eséfago.

Criocirugia: Este procedimiento utiliza nitrégeno liquido que se rocia, o que circula dentro de
una sonda muy fria para congelar y destruir las células anormales. Esta técnica se usa a veces
para tratar afecciones pre-cancerosas como las que afectan la piel, el cuello uterino y el pene.
Se puede utilizar en conjunto con estudio por imagen (como una ecografia o una tomografia
computarizada) para guiar la sonda hacia el tumor y observar el congelamiento de las células.
Con esto se limita el dafio a los tejidos sanos adyacentes.

Quimiocirugia: es el nombre antiguo para la cirugia como esta y se refiere a ciertos
medicamentos que se podrian aplicar al tejido antes de extirparlo. La cirugia de Mohs no incluye
el uso de medicamentos quimioterapéuticos.

Por medio de viade abordaje: En este campo se encuentran 2 grandes grupos la cirugia convencional
(o abierta), y la cirugia minimamente invasiva que incluye la cirugia guiadas por video (laparoscopia,
toracoscopias, artroscopias, cirugia robética entre otras), la cirugia por microscopio (de Mohs), y la
cirugia estereotaxica.

Cirugia laparoscopica, toracoscopica y artroscopica: en este procedimiento utiliza un
laparoscopio, el cual es un tubo flexible, delgado y largo que se puede colocar a través de una
pequefia incisién para observar dentro del cuerpo. A veces se usa para extraer fragmentos de
tejido. En afos recientes, los médicos han descubierto que al hacer orificios pequefios y al usar
instrumentos especiales y largos, el laparoscopio se puede usar sin hacer un corte grande. Esto
ayuda a reducir la pérdida de sangre durante la cirugia y el dolor posterior. También acorta la
estadia en el hospital y permite una recuperacion mas rapida.

Cirugiarobdtica: La cirugia robotica es un tipo de cirugia laparoscépica (o toracoscopica) en la
gue el médico se sienta frente a un panel de control y usa los brazos robéticos precisos para
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controlar el endoscopio y otros instrumentos especiales. Las ventajas de este tipo de cirugia son
en gran parte las mismas de la cirugia laparoscoépica o toracoscopica.

Cirugia de Mohs: también se conoce como cirugia controlada mediante microscopio. Se usa
para extirpar ciertos tipos de cancer de piel al cortar las capas muy finas a la vez. Después de
gue se extirpa cada capa, el médico examina el tejido con un microscopio para saber si contiene
células cancerosas.

Cirugia percutanea: se realiza atravesando la piel mediante una aguja o un catéter, como puede
ser una biopsia o una aspiracion de liquido subcutaneo. La cirugia percutdnea introduce
instrumental quirdrgico a través de pequefas incisiones en la piel. El término “percutaneo”
también se refiere a las sustancias o medicamentos administrados a través de la piel. La técnica
consiste en introducir un catéter por via percutanea (a través de la piel) para implantar un stent
0 sustituir la valvula adrtica, en lugar de hacerlo con una intervencién quirdrgica a corazén
abierto.

Cirugia endovascular: La terapéutica endovascular consiste en la realizacibn de
procedimientos y maniobras vasculares endoluminales por medio de catéteres que se introducen
en la luz vascular (espacio entre las paredes del vaso) para recanalizar vasos estenosados
(obstruidos) u obliterados, lejanos o distantes al punto de entrada, y también para la resolucion
de aneurismas en cualquier localizacion (principalmente adérticos), se utiliza en conjunto con un
fluoroscopio para visualizar los catéteres y guias.

Cirugia estereotaxica: consiste en colocarle al paciente el marco estereotaxico sujeto a la
cabeza en los 4 puntos en los que se fija al crAneo. Sobre el marco se colocan unos paneles o
localizadores que llevan unas marcas radiopacas y que aparecerdn después en los estudios
radiolégicos. A continuacion, se realiza el estudio radiol6gico méas indicado para cada paciente
(lo més habitual es el TAC). En la exploracion radiolégica se sefiala la lesién o el punto diana al
gue se quiere acceder y se visualizaran los marcadores situados en la guia que permiten calcular
las coordenadas del punto en los tres ejes del espacio. Adicionalmente por medio de este método
también se pueden tomar biopsias estereotdxicas como en el caso de masas de mama
especificas. (Ver imagen 8)
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Imagen 8. Procedimientos quirdrgicos. Tomado de:
http://castillodelossantos.com/web/procedimientos/vesicula-biliar/

5.2 MARCO NORMATIVO.

5.2.1 RESOLUCION 5261 DE 1994

5.2.1.1 Procedimientos, Apoyos Diagndésticos o Terapéuticos No POS por no encontrarse
expresamente incluidos en la Resolucién 5261 de 1994.

La Ley 100 de 1993 con el objetivo de dar cumplimiento a los principios de universalidad, equidad y
eficiencia, estimé necesario conformar un esquema de “racionamiento explicito” basado en listados y
manuales de medicamentos, actividades, intervenciones y procedimientos que definieron las coberturas
del POS, como quedara reglamentado posteriormente por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en
el proceso de definicién y decision de las divergencias recurrentes al pronunciarse en sentido de aclarar
que, “son cobertura del Plan Obligatorio de Salud en el esquema de racionamiento explicito, Unicamente
aquellas tecnologias en salud que estén descritas en los listados vigentes para la fecha de prestacion
del servicio.™

De esta manera, la Resolucion 5261 de 1994 al expedir el manual de actividades, intervenciones y
procedimientos definié las coberturas del Plan Obligatorio de Salud que debian ser garantizadas por las
Entidades Promotoras de Salud (E.P.S.) a sus afiliados a través de la red de instituciones prestadores
de salud con las que se tuviera convenio. (Resolucion 5261, 1994)

Por tanto, los servicios de salud que hacen parte de este documento no se encontraban descritos de
manera explicita dentro del MAPIPOS ni incluidos al interior del articulado de la Resolucién 5261 de
1994 y en tal sentido, estas prestaciones de salud no podian ser reconocidas con cargo a los recursos
de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y aplicaba para ellas el mecanismo de recobro ante el
FOSYGA, segun como fuera establecido por la Resolucién 2933 de 2006, posteriormente derogada por
la Resolucién 3099 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social.?

Para ilustrar esta situacién con un ejemplo, se toma el procedimiento Colangiografia por Resonancia
Nuclear Magnética (C.U.P.S. 88.3.4.34), que consiste en un procedimiento de apoyo diagnéstico no
invasivo, sin morbilidad ni mortalidad asociada, para el diagnéstico de la coledocolitiasis, la cual

1 Repulblica de Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 3778 de 2013. “Anexo Técnico.
Concepto sobre Tecnologias cubiertas por el Plan Obligatorio de Salud, para efectos del Saneamiento de Cuentas
por Recobro. A. Principio de Integralidad. 1. Cobertura en salud explicita.” Pag. 5-6.

2 Republica de Colombia. Ministerio de Proteccién Social. (Resolucion 3099, 2008). “Por la cual se reglamentan
los Comités Técnico-Cientificos y se establece el procedimiento de recobro ante el Fondo de Solidaridad y
Garantia, FOSYGA, por concepto de suministro de medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, POS autorizados por Comité Técnico Cientifico y por fallos de tutela”. P.
21.
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corresponde a la presencia de céalculos biliares en el conducto Colédoco y/o en el conducto hepético
comun; mediante el uso de la Resonancia Magnética Nuclear, a través de la cual se puede evaluar con
una excelente definicion anatémica la via biliar, se pueden realizar cortes finos en multiples planos y sin
el uso de radiacién ionizante ni medio de contraste yodado. (Enrique Norero, 2008) (Rodrigo Parra R.,
2002) (Pablo Cantileno, 2014) Este procedimiento no se encontraba incluido de manera explicita dentro
del Manual de Actividades, Procedimientos e Intervenciones del POS y por tanto no hacia parte de las
coberturas del Plan de Beneficios.

Por otro lado, el principal método de diagnostico preoperatorio y terapéutico de coledocolitiasis habia
sido la colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE), “gold estandar”, pero este un método
invasivo®*, en el que se introduce un endoscopio por la via oral hasta llegar a la primera porcién del
intestino (duodeno). Una vez ubicado alli el endoscopio, se pasa a través de un catéter el medio de
contraste en los conductos pancreaticos o biliares y se toman las radiografias para estudiar los
conductos del pancreas y el higado; y también se convierte en una prueba terapéutica, al realizar una
esfinterotomia y posterior, extraccidbn endoscépica de los calculos. (I. Consuelo Quintanilla L.,
COLEDOCOLITIASIS, 2009) Este procedimiento diagndstico y terapéutico se encuentra descrito de
manera explicita dentro del MAPIPOS (Resolucién 5261 de 1994) de la siguiente manera: “21324
Colangiografia endoscépica retrograda (transduodenal)”, siendo entonces cobertura del POS vy
reconocido con cargo a los recursos de la UPC.

En consecuencia, el procedimiento Colangiografia por Resonancia Nuclear Magnética con C.U.P.S.
88.3.4.34 (Resolucion 1896, 2001)°, al no encontrarse debidamente listado en el Manual de Actividades,
Procedimientos e Intervenciones del Plan Obligatorio de Salud no hacia parte de las coberturas del Plan
de Beneficios y por ende, debia ser reconocido mediante el mecanismo del recobro; a diferencia del
procedimiento, Colangiografia endoscoépica retrégrada (transduodenal) (21324), que como se menciond
anteriormente, se encontraba descrito de manera explicita en el MAPIPOS y por esto era cobertura del
POS.

Otro ejemplo de no inclusién en el Plan Obligatorio de Salud para la fecha de prestacion es el servicio
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA
FARMACOLOGICA, debido a que en la Resolucion 5261 de 1994 del Ministerio de Salud no se
encontraba listado de manera explicita, asi como tampoco se encontraba al interior de su articulado.

Este es un procedimiento de apoyo diagnostico que consiste en visualizar el corazdn con técnicas de
ultrasonido mientras esta siendo exigido por el esfuerzo que genera el ejercicio (el paciente camina
sobre una banda sin fin), o por un medicamento (las sustancias mas comunmente utilizadas son la
Dobutamina, el dipiridamol y de manera mas reciente, la arbutamina) que tiene efectos vasodilatadores,

3 Enrique Norero, Blanca Norero, Alvaro Huete, et al. Rendimiento de la colangiografia por resonancia magnética
en el diagnostico de coledocolitiasis. Santiago de Chile. 2008. P 600.

4], Consuelo Quintanilla L., Humberto Flisfisch F. COLEDOCOLITIASIS. Revista Medicina y Humanidades. 2009.
Vol. 1 No. 3. P. 165.

5 Republica de Colombia. Ministerio de Salud. Resolucion 1896 de 2001. 19, Noviembre, 2001. Por la cual se
sustituye el anexo técnico de la Resolucion 02333 del 11 de septiembre de 2000. P 513.
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aumenta la frecuencia cardiaca (incrementa las pulsaciones) y el aumento de la fuerza de contraccién,
entre otros efectos. (Edgardo Becka, 2002)

Estos efectos se reflejan sobre el corazén, su dindmica, el movimiento de sus estructuras y la variacion
en los flujos sanguineos, que se dan entre sus diferentes camaras desde y hacia los vasos sanguineos
gue con él se relacionan (venas y arterias pulmonares, arteria aorta); todo esto monitoreado durante la
prueba. ldentificando de esta manera alteraciones o variaciones que sugieran anormalidades o
disfunciones secundarias a isquemias y otras durante el esfuerzo, no observables en un Ecocardiograma
Convencional. (Dagianti A, 1995)

El Plan Obligatorio de Salud, definido durante la vigencia de la Resolucién 5261 solo brindé cobertura a
los siguientes apoyos diagnésticos:

‘ARTICULO 80. Establecer como actividades, intervenciones y procedimientos de Cardiologia y
Hemodinamia, los siguientes :

()

25106 Ecocardiograma modo M

25107 Ecocardiograma modo My bidimensional

25108 Ecocardiograma modo M,bidimensional y doppler

25109 Ecocardiograma modo M, bidimensional y doppler color. (...)”

Estas pruebas corresponden a:

e Ecocardiografia en modo M: Produce una imagen que es similar a un trazado, mas que una
verdadera imagen de las estructuras del corazén. Es til para medir las estructuras del corazon,
como las cavidades de bombeo, el tamafio del corazén y el espesor de las paredes.
Ecocardiografia 2-D (bidimensional): Se utiliza para visualizar las estructuras reales del corazon
y Su movimiento.

Ecocardiografia Doppler: Se utiliza para medir y evaluar el flujo de sangre a través de las
cavidades y las valvulas del corazon. La cantidad de sangre que se bombea en cada latido indica
el funcionamiento del corazén.

Doppler en color: En este estudio los diferentes colores son utilizados para indicar las distintas
direcciones del flujo sanguineo. Esto simplifica la interpretacion de la técnica Doppler. (The
StayWell Company, 2013)

De acuerdo con lo anterior, las pruebas incluidas en el POS para esta vigencia no incluian de manera
explicita la prueba con esfuerzo o con estimulaciébn farmacoldgica. Lo cual seria ratificado
posteriormente por la Comisién de Regulacion en Salud (CRES), como Ente competente para definir y
actualizar el POS, en el afio 2012.

5.2.1.2 Procedimientos, Apoyos Diagndsticos o Terapéuticos No POS por corresponder a las
exclusiones y limitaciones del Plan Obligatorio de Salud.
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La Resolucién 5261 de 1994 con el objetivo de “poder dar cumplimiento a los principios de universalidad,
equidad y eficiencia enunciados en la Ley 100 de 1993, estableci6 exclusiones y limitacion al Plan
Obligatorio de Salud correspondientes a todos aquellos servicios en salud definidos por el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS), de la siguiente manera:

“ARTICULO 18. DE LAS EXCLUSIONES Y LIMITACIONES DEL PLAN OBLIGATORIO DE
SALUD. En concordancia con lo expuesto en articulos anteriores y para poder dar cumplimiento
a los principios de universalidad, equidad y eficiencia enunciados en la Ley 100 de 1993, el plan
obligatorio de salud tendra exclusiones y limitaciones que en general seran todas aquellas
actividades, procedimientos, intervenciones y quias de atencion integral gue no tengan
por_objeto contribuir_al diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad;
aguellos gue sean considerados como cosméticos, estéticos o suntuarios, y aguellos que
expresamente se definan por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, incluyendo
los que se describen a continuacion:

a. Cirugia estética con fines de embellecimiento.

b. Tratamientos nutricionales con fines estéticos.

C. Tratamientos para la infertilidad.

d. Tratamientos no reconocidos por las asociaciones médico cientificas a nivel mundial o aguellos
de caracter experimental.

e. Tratamientos o curas de reposo o del sueno.

f. Medias elasticas de soporte, corsés, fajas, plantillas, zapatos ortopédicos, sillas de ruedas,
lentes de contacto. Los lentes se suministraran una vez cada cinco afios en los adultos y en los
niflos una vez cada afio, siempre por prescripcion médica y para defectos que disminuyan la
agudeza visual.

g. Medicamentos o sustancias que no se encuentren expresamente autorizadas en el Manual de
Medicamentos y Terapéutica.

h. Tratamiento con drogas o sustancias experimentales para cualquier tipo de enfermedad.

i. Trasplante de 6rganos. No se excluyen aquellos como el trasplante renal, de medula 6sea,
de coérnea y el de corazén, con estricta sujecion a las condiciones de elegibilidad y demas
requisitos establecidos en las respectivas Guias Integrales de Atencion.

J. Tratamiento con psicoterapiaindividual, psicoanalisis 0 psicoterapia prolongada. No se
excluye la psicoterapia individual de apoyo en la fase critica de la enfermedad, y solo durante la
fase inicial; tampoco se excluyen las terapias grupales. Se entiende por fase critica o inicial
aquella que se puede prolongar maximo hasta los treinta dias de evolucién.

k. Tratamiento para varices con fines estéticos.

i. Actividades, procedimientos e intervenciones para las enfermedades crénicas,
degenerativas, carcinonamatosis, traumaticas o de cualguier indole en su fase terminal |
0 _cuando para ellas no existan posibilidades de recuperacion. Podra brindarse soporte

6 Republica de Colombia. Ministerio de Salud. Resolucion 5261. 5 de Agosto de 1994. “ARTICULO 18. DE LAS
EXCLUSIONES Y LIMITACIONES DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD. En concordancia con lo expuesto en
articulos anteriores y para poder dar cumplimiento a los principios de universalidad, equidad y eficiencia
enunciados en la Ley 100 de 1993, el plan obligatorio de salud tendré exclusiones y limitaciones que en general
seran todas aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y guias de atencién integral que no tengan por
objeto contribuir al diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad; aquellos que sean considerados
como cosmeéticos, estéticos o suntuarios, y aquellos que expresamente se definan por el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud, incluyendo los que se describen a continuacion: (...)” Pag. 5.
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psicolbgico, terapia paliativa para el dolor, la incomodidad y la disfuncionalidad o terapia de
mantenimiento. Todas las actividades, intervenciones y procedimientos deben estar
contemplados en las respectivas Guias Integrales de Atencion.

j- Actividades, procedimientos e intervenciones de caracter educativo, instruccional o de
capacitacién gue se lleven a cabo durante el proceso de rehabilitacidn, distintos a aquellos
necesarios estrictamente para el manejo médico de la enfermedad y sus secuelas.

k. Prétesis, ortodoncia y tratamiento periodontal en la atencion odontolégica.

i. Actividades, intervenciones y procedimientos no _expresamente consideradas en el
presente Manual.” (Negrilla y subraya por fuera del texto).

Con base en lo anterior, si alguno de los servicios de salud del tipo actividades, procedimientos e
intervenciones no incluidas dentro del Manual del POS, es decir servicios No POS, pertenecia o se
encontraba de manera expresa mencionada dentro del listado de exclusiones y limitaciones del Plan
Obligatorio de Salud, estos no podian ser autorizados con cargo a los recursos de la UPC y debian ser
evaluados, aprobados o desaprobados por el Comité Técnico Cientifico, de acuerdo a los Articulos 6° y
7° de la Resolucion 3099 de 2008. (Resolucion 3099, 2008)

Un ejemplo de esto, se presenta con el procedimiento con CUPS 94.0.1.00 Administracion [Aplicacion]
de Prueba de Inteligencia (Cualquier Tipo), registrado en la Resolucién 1896 de 2001, de la Clasificacion
Unica de Procedimientos en Salud, no incluido de manera explicita en el manual de procedimientos del
POS o al interior del articulado de la Resolucion 5261 de 1994, que corresponderia a una exclusion y
limitacion del Plan Obligatorio del Salud por la causal de no haber sido expresamente considerado en el
MAPIPOS por parte del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, segun lo indicado en el literal
i, del Articulo 18 de la misma Resolucion.

Este procedimiento consiste en la aplicacion de pruebas o test de inteligencia a los pacientes, estas
pruebas en general corresponden a la escala disefiada por David Wechsler (psicélogo estadounidense)
y que recibié el nombre de Wechsler-Bellevue Intelligence Scale (WAIS) o a sus maodificaciones como
la WAIS-R, la cual surgié como modificacién a la original buscando disminuir algunos sesgos sociales y
raciales. (Ricardo Rosas, 2014) Con estas escalas se pretende evaluar la inteligencia global. La cual,
de acuerdo con los modelos explicativos, entre ellos: el modelo teérico CHC (Cattell-Horn-Carroll),
propone una estructura jerarquica: Stratum |, en la que se disponen las capacidades mentales,
compuesta por una serie amplia de aptitudes especificas de nivel inferior o de primer orden, como la
velocidad para acceder a la palabras, el reconocimiento de patrones, la manipulacién de imagenes o la
capacidad para recordar un conjunto especifico de palabras, letras o nimeros. El Stratum Il, conformado
por un grupo de aptitudes de nivel intermedio o de segundo orden, que explicarian las relaciones entre
los factores del primer nivel, como el conocimiento, el razonamiento viso-espacial, la velocidad de
procesamiento o la capacidad para razonar; y el Stratum lll, que corresponde a una aptitud de nivel
superior o de tercer orden, asociada al factor general o factor g, como capacidad intelectual mas general
y bésica a todas las funciones cognitivas. (Aristides I. Ferreira, 2012)

Con los resultados de estas pruebas se puede establecer un diagnéstico del nivel de habilidades
cognitivas o de funcionamiento neuropsicoldgico: Diagnéstico de altas capacidades; Diagnostico de
retraso mental leve o moderado; Diagnostico de Trastornos de aprendizaje; Disfunciones
neuropsicologicas y alteraciones atencionales, como el Trastorno de Déficit de Atencidn e Hiperactividad
(TDAH). (CADAH, 2005)
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Por su parte, el Manual de Actividades, Procedimientos e Intervenciones del POS, a través del Articulo
88, establecié como coberturas en psiquiatria y psicologia, lo siguiente:

“ARTICULO 88. Establecer como actividades, intervenciones y procedimientos en Psiquiatria y
Psicologia, los siguientes :

35101 Valoracion por Psiquiatria

35102 Valoracion por Psicologo

35103 Psicoterapia individual por Psiquiatria, sesion

35104 Psicoterapia individual por Psicologo, sesiéon

35105 Psicoterapia de grupo por Psiquiatria, sesion

35106 Psicoterapia de grupo por Psicélogo, sesion.”

Para terminar, se puede observar como en este caso el procedimiento Administracion [Aplicacién] de
Prueba de Inteligencia (Cualquier Tipo), ademas de no encontrarse expresamente incluido dentro de las
coberturas del POS, hacia parte también de las exclusiones y limitaciones del mismo al no haber sido
incluido en el MAPIPOS por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud. Por esta razon, estos
servicios de salud no podian ser cubiertos por el Sistema de Salud con cargo a los recursos de la UPC,
sino reconocidos mediante el mecanismo de recobro por el FOSYGA.

5.2.2 ACUERDO 008 DE 2009.

Los procedimientos de apoyo diagndstico y terapéutico a los que hace referencia el presente concepto
eran NO POS, es decir no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS) para la vigencia del Acuerdo
008 de la Comision de Regulacion en Salud (CRES) del 29 de diciembre de 2009, debido a que, para la
fecha de su prestacion, no se encontraban expresamente incluidos en el Anexo Técnico No. 02 del
Acuerdo 008 de 2009, asi como tampoco en su articulado o se encontraban expresamente excluidos de
las coberturas del Plan Obligatorio de Salud.

5.2.2.1 Procedimientos, apoyos diagnésticos o terapéuticos NO POS por no encontrarse
expresamente incluidos en el anexo técnico No. 02 del Acuerdo 008 de 2009, ni en su
articulado

Para soportar el primer enunciado es fundamental indicar que con el objetivo de dar cumplimiento a los
principios de universalidad, equidad y eficiencia la Ley 100 de 1993 estimé necesario conformar un
esquema de racionamiento explicito basado en listados y manuales de medicamentos, actividades,
intervenciones y procedimientos que definian las coberturas del POS.

Este fundamento normativo fue reiterado en normas posteriores por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, que reglamento el proceso de definiciéon y decision de las divergencias recurrentes, aclarando
gue son coberturas del POS solo aquellas tecnologias en salud que estén descritas explicitamente en
los listados vigentes para la fecha de prestacion del servicio, como lo indica en el anexo técnico la
Resolucion 3778 de 2013:

“ANEXO TECNICO
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CONCEPTO SOBRE TECNOLOGIAS CUBIERTAS POR EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD,
PARA EFECTOS DE SANEAMIENTO DE CUENTAS POR RECOBRO

(..)
PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD
(..

1. Cobertura en salud explicita. El Plan Obligatorio de Salud, obedeciendo a los mandatos de la
Ley 100 de 1993, siempre ha estado conformado por un esquema de racionamiento explicito,
mediante listados y descripciones de tecnologias en salud:

Actividades

Intervenciones

Procedimientos

Servicios en los &mbitos de urgencia, ambulatorio, hospitalario y domiciliario
Medicamentos que incluyen medios de contraste

Por tanto, son cobertura del Plan Obligatorio de Salud en el esquema de racionamiento explicito,
Unicamente aquellas tecnologias en salud gue estén descritas en los listados vigentes para la

fecha de prestacion del servicio. (...)” (Negrilla y subraya por fuera del texto). (RESOLUCION
3778 DE 2013)

Por lo tanto, quedé establecido que solo eran cobertura del POS todas aquellas tecnologias que se
encontraban debidamente listadas o mencionadas en el articulado de la normatividad vigente para la
fecha de prestacion del servicio

El Acuerdo 008 de 2009 de la Comisién de Regulacion en Salud (CRES), determiné durante su vigencia
la definicion, aclaracion y actualizaciéon integral del Plan Obligatorio de Salud de los regimenes
Contributivo y Subsidiado, a cargo de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y los prestadores de
servicios de salud, segun estableci6 en el Titulo | Disposiciones Generales, asi:

“Capitulo | Objeto, nomenclatura ambito y campo de aplicacion

Articulo 1°. Objeto. Aclarar y actualizar integralmente los Planes Obligatorios de Salud de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado, con las inclusiones y exclusiones gue se detallan en los
titulos siquientes, con las condiciones y definiciones establecidas para cada régimen.” (Negrilla
y subraya por fuera del texto) (Acuerdo 008 de 2009)

Este plan de beneficios que definia el Estado determinaria la distribucion del recurso econémico del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), donde todos aquellos servicios que se
encontraban en el Plan de Beneficios en Salud (POS) debian ser cubiertos por las Empresas Promotoras
de Salud (EPS) y financiados con los recursos obtenidos por la Unidad de Pago por Capitacion (UPC);
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por el contrario, los servicios que se encontraban por fuera de este plan de beneficios, se consideraban
servicios NO POS (no incluidos en la cobertura POS) y estarian a cargo del sistema por medio del Fondo
de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) de acuerdo con la Resolucién 3099 de 2008 por la cual se
reglamentaron los Comités Técnico - Cientificos y se estableci6 el procedimiento derecobro ante
el FOSYGA, por concepto de suministro de medicamentos, servicios médicos y prestaciones de
salud no incluidos en el POS, autorizados por Comité Técnico-Cientifico y por fallos de tutela.

En este contexto, en vigencia del Acuerdo 008 de 2009 se defini6 que serian cobertura del Plan
Obligatorio de Salud (POS) del régimen contributivo Unicamente las actividades, procedimientos,
intervenciones y servicios complementarios incluidos en el Anexo No. 2, segun indica:

“Articulo 45. Acciones para la recuperacion de la salud. En el POSC: para el diagndstico,
tratamiento y la rehabilitacion funcional de todas y cualquiera de las afecciones, traumas o
condiciones clinicas de los afiliados de cualquier edad, el POS CONTRIBUTIVO cubre las
actividades, procedimientos e intervenciones contenidas en el Anexo Nro. 2 que hace
parte integral del presente acuerdo.” (Subrayado y negrilla fuera de texto) (Acuerdo 008 de
2009)

De igual forma, reiter6 la necesidad de inclusién explicita y no solo la adopcién de guias, por tanto, solo
seran de cobertura POS los procedimientos, medicamentos, insumos y tecnologia que de forma expresa
se listen en el citado Anexo. Esto en concordancia con lo expuesto en el capitulo I1:

“Articulo 8 GLOSARIO. {(...)

15. Guia de atencion integral: (...) Para efectos del presente acuerdo el referente de inclusion en
el POS o POS-S segun el caso, no lo causa la guia de atencion, ni los protocolos hospitalarios,
de manera automatica, sino la inclusidn explicita de los procedimientos, medicamentos, insumos
y tecnologia que integran la guia o protocolo respectivo y su adopcién explicita de la misma por
parte de la CRES. (...)” (Subrayado y negrilla fuera de texto) (Acuerdo Namero 008, 2009)

Para fines de cobertura dentro del Plan de Beneficios POS, el presente Acuerdo en su Articulo 6°
determind que se usaria como referencia la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud - CUPS de
la Resolucién 1896 de 2001, para efectos de facilitar, precisar la operacién y cumplir su objeto; esta
clasificacién corresponde a un ordenamiento logico y detallado de los procedimientos e intervenciones
gue se realizan en Colombia.

“ARTICULO 6. NOMENCLATURA. Addptese la codificacién y nomenclatura de la Clasificacion
Unica de Procedimientos en Salud -CUPS- como el Unico referente para expresar el contenido
del POS en relacién con las actividades, procedimientos e intervenciones. (...)” (Subrayado y
negrilla fuera de texto) (Acuerdo Numero 008, 2009)
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Luego de estas precisiones es importante dilucidar a través de ejemplos la afirmacién de que estos
servicios no se encontraban incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (NO POS) por cuanto para la fecha
de su prestacion no estaban expresamente incluidos en el Anexo Técnico 02 del Acuerdo 008 de 2009.

Este es el caso de las pruebas con codigos C.U.P.S. 94.0.1.00 ADMINISTRACION [APLICACION] DE
PRUEBA DE INTELIGENCIA (CUALQUIER TIPO) SOD y 94.0.7.00 ADMINISTRACION [APLICACION]
DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO) SOD, que no se encuentran listados
explicitamente en el Anexo 02 del Acuerdo 008 de 2009.

Técnicamente, estas pruebas corresponden a métodos diagndsticos que estudian el funcionamiento
cerebral desde lo intelectual y brindan informacién no provista por otros métodos de estudio que permite
explorar integralmente el funcionamiento cognitivo de un individuo. Se utilizan diversos cuestionarios
estandarizados con el fin de conocer en detalle el funcionamiento de las siguientes areas: memoria,
funciones visuoespaciales, atencion, orientacion, calculo, lenguaje y funciones ejecutivas. Un
neuropsicélogo entrenado administra las pruebas. (American Academy of Neurology, 2001)

Es asi que las pruebas diagnésticas con C.U.P.S. 94.0.1.00 y 94.0.7.00 no se encuentran incluidas en
el Anexo Técnico 02 del Acuerdo 008 de 2009, y de acuerdo a su desarrollo técnico no es adecuado
homologarlas a otras pruebas; por lo tanto, se concluye que son NO POS y se consideran objeto de
recobro.

Adicionalmente, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ratifica el atributo NO POS de estas pruebas
en lo propugnado en la Nota Externa 201433200083073 (véase Imagen 37) emitida el 08 de abril de
2014 donde se promulgan las decisiones adoptadas por el Comité de Definicion de Criterios y
Lineamientos Técnicos para el Reconocimiento de Tecnologias en Salud no incluidas en el Plan
Obligatorio de Salud, asi:

ﬁ PROSPERIDAD
PARA TODOS

Direccion de Beneficios, Costos y Tarifas en Aseguramiento, para las tecnologias en salud
relacionadas el criterio de auditoria que se expone a continuacion:

Cuadro No. 1. Criterio de auditoria

TECNOLOG!IA EN SALUD
TECNOLOGIA EN SA- RADICADA POR LAS RESOLUCION 5261 DE
Luo ENTIDADES RECO- 1594

BRANTES

ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDC 029 DE 2077

ADMINISTRACION
[APLICACION] DE Administracion (@plicacidn)
PRUEBA NEUROPSICO- de prueba neuopsicoldgi-
LOGICA (CUALQUIER ca [cualquier tipo)

TIPGQ) SOD

NOGIMENTO DE TECNOLOGIAS EN SALUC NO POSE DE

IMAGEN 37. Criterio de Auditoria. Fuente: Nota Externa 201433200083073 del 08/04/2014 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.
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Otro ejemplo de no inclusion en el Plan Obligatorio de Salud para la fecha de prestacion es el servicio
con C.U.P.S. 88.1.2.36 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON
PRUEBA FARMACOLOGICA, debido a que el Acuerdo 008 del 2009 de la Comisién de Regulacién en
Salud no lo contempla en su Anexo, asi como tampoco en su articulado.

Este es un procedimiento de apoyo diagnostico que consiste en visualizar el corazén con técnicas de
ultrasonido mientras esta siendo exigido por el esfuerzo que genera el ejercicio (el paciente camina
sobre una banda sin fin) o por un medicamento (Dobutamina o dipiridamol), no involucra exposicion a la
radiacién. Con esta prueba se busca el aumento de la frecuencia cardiaca (incrementar las pulsaciones)
y el aumento de la fuerza de contraccién (entre otros efectos), que se reflejan sobre el corazén, su
dinamica, el movimiento de sus estructuras, variacion en los flujos sanguineos que se dan entre sus
diferentes camaras desde y hacia los vasos sanguineos que con él se relacionan (venas y arterias
pulmonares, arteria aorta), todo esto monitoreado durante la prueba; identificando de esta manera
alteraciones o variaciones que sugieran anormalidades o disfunciones secundarias a isquemias y otras
durante el esfuerzo, no observables en un Ecocardiograma Convencional. (Dagianti A, Penco M Agati L
et al, 1995)

En el Plan Obligatorio de Salud, definido durante la vigencia del Acuerdo 008 solo se encuentran
descritos en el Anexo 2, los siguientes apoyos diagndsticos relacionados (véase Imagen 38):

ACUERDO o008 DE DICIEMERE 29 DE 2009
ANEXO 2

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS CON CODIFICACION CUPS

4165 [ 881231 |ECOCARDIOGRAMA MODO M
4166 [ 881232 |ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL
4167 | 881233 |ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL COMN DOPPLER

4168 ( 881234 |ECOCARDIOGRAMA MODO MY BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A COLCR
4169 [ 881235 |ECOCARDIOGRAMA TRANSESCOFAGICO

IMAGEN 38 Listado de Procedimientos con Codificacion CUPS. Fuente: ANEXO 2. Acuerdo 008 de
diciembre 29 de 2009. Comision de Regulacién en Salud.

Como se evidencia, el servicio con C.U.P.S. 88.1.2.36 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON
PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA no se encuentra incluido en los listados
del Anexo 2.

Ahora bien, se hace necesario destacar que la Comision de Regulacion en Salud- CRES, fue creada
por la ley 1122 de 2007, como el organismo competente para definir y modificar el POS, asi:

“LEY 1122 DE 2007 {(...)
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Por la cual se hacen algunas maodificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
y se dictan otras disposiciones, indica:

(...) Articulo 3°. Comisién de Regulacion en Salud: Creacion y naturaleza. Créase la Comision
de Regulacion en Salud (CRES) como unidad administrativa especial, con personeria juridica,
autonomia administrativa, técnica y patrimonial, adscrita al Ministerio de la Proteccion Social.

(...)”
Y define en su articulo 7:

“(...) Articulo 7°. Funciones. La Comision de Regulacién en Salud ejercera las siguientes
funciones:

Definir_y modificar los Planes Obligatorios de Salud (POS) que las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) garantizaran a los afiliados segun las normas de los Regimenes Contributivo y
Subsidiado (...)". (Subrayado y negrilla fuera de texto)

Luego de precisar las funciones de la CRES, es importante sefialar que esta unidad administrativa se
pronuncié de forma explicita indicando que el servicio con C.U.P.S. 88.1.2.36 ECOCARDIOGRAMA DE
STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA es No POS, esto a
través del concepto CRES-20122000006211 emitido en fecha 02 de Febrero de 2012 por parte de la

Comisionada Experta Vocera Dra. Esperanza Giraldo Mufioz donde refiere: “(...) Asi las cosas el
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA
FARMACOLOGICA, identificado en la Resolucién 1896 de 2011- CUPS con el c6digo 881236, no
se encuentraincluido en el POS (...)"; documento que hace parte integral de este concepto.

Todo lo expuesto anteriormente la explicacién técnica y la claridad normativa, no pueden ser
desconocidas con pronunciamientos como el emitido por el Ministerio de Salud mediante la Nota Externa
201433200083073 del 08 de abril de 2014, que legislando en forma retroactiva le otorgd un caracter de
inclusion en el POS; pues estaria en contravia con lo ya enunciado (véase Imagen 39):

[M;nsc.ud ] §ERQSPERIDAD

Ministerio de Salud
y Proteccidn Socict

Direccion de Beneficios, Costos y Tarifas en Aseguramiento, para las tecnologias en salud
relacionadas el criterio de auditoria que se expone a continuacion:

Cuadro No. 1. Criterio de auditoria

TECNOLOGIA EN SALUD
TECNOLOGIA EN SA- RADICADA POR LAS RESOLUCION 5261 DE
Luo ENTIDADES RECO- 1594

BRANTES

ACUERDO 008 DE 2009 ACUERDO 028 DE 20711

ECOCARDIOGRAMA DE
STRESS CON PRUEBA | Ecocardiograma de estrés
DE ESFUERZO O CON con prueba de esfuerzo o
PRUEBA FARMACOLO- | prueba farmacologica

GICA
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Imagen 39. Ecocardiograma de stress con prueba de esfuerzo. Fuente: Criterio de Auditoria. Nota
Externa 201433200083073 del 08/04/2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Siendo asi que el servicio con C.U.P.S. 88.1.2.36 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA
DE ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA no se encontraba incluido en el Plan Obligatorio
de Salud para la fecha de prestacion, en vigencia del Acuerdo 008 del 2009 de la Comision de
Regulacion en Salud, debido a que no lo contempla en el Anexo 2, ni en su articulado.

Un ultimo ejemplo de procedimiento considerado NO POS por no encontrarse incluido explicitamente
en el Anexo lo constituye la TERAPIA ANTIANGIOGENICA CON MACUGEN (LUCENTIS) que
técnicamente consiste en la aplicacion de un agente quimico o biolégico que inhibe o reduce la
formacion de nuevos vasos sanguineos a partir de vasos preexistentes (angiogénesis), usado en el
tratamiento de enfermedades oculares producidas por un aumento de la vascularizacion de la retina que
reduce la visién, como la Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE). (Kvanta A. , 2006)

Al consultar la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (C.U.P.S) no se encuentra que exista un
codigo que permita ubicar este procedimiento dentro del Plan de Beneficios; adicionalmente, no existe
un procedimiento similar que lo sustituya o reemplace. Por consiguiente, este procedimiento no se
encuentra explicito en el Anexo No. 2 del Acuerdo 008 de 2009, por lo tanto, no seria parte de la
cobertura POS y constituiria objeto de recobro.

Este andlisis es claro para el Ministerio de Salud y Protecciébn Social, como qued6 demostrado
posteriormente en el concepto propugnado en su Nota Externa 201433200083073 (véase Imagen 40)
del 08 de abril de 2014, donde promulg6 las decisiones adoptadas por el Comité de Definicion de
Criterios y Lineamientos Técnicos para el Reconocimiento de Tecnologias en Salud no incluidas en el
Plan Obligatorio de Salud y describe criterios de auditoria a las solicitudes de divergencias recurrentes:
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. 1 PROSPERIDAD
M lud
Mmheoe PARA TODOS

y Pro‘eccidn Social

Direccion de Beneficios, Costos y Tarifas en Aseguramiento, para las tecnologias en salud
relacionadas el criterio de auditoria que se expone a continuacion:

Cuadro No. 1. Criterio de auditoria

TECNOLOGIA EN SALUD

TECNOLOGIA EN SA- RADICADA POR LAS RESOLUCION 5261 DE
LUD ENTIDADES RECO- 1904 ACUERDO 008 DE 2003 ACUERDO 028 DE 2011

BRANTES

TERAPIA ANTIANGIO- | 1P coctn intasirea con
GENICA CON LUCENTIS:

. | Terapia Antiangiogénica
#;IE_IfﬂClﬁH pli con Lucentis- aplicacion

Intravitrea

IMAGEN 40. Terapia Antiangiogénica con Lucentis. Fuente: Criterio de Auditoria. Nota Externa
201433200083073 del 08/04/2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Todo lo anterior permite concluir que los procedimientos, apoyos diagndsticos o terapéuticos prestados
en vigencia del Acuerdo 008 de 2009 que no se encontraran expresamente incluidos en su Anexo
Técnico No. 02 son NO POS y su financiamiento estaria a cargo del sistema por medio del Fondo de
Solidaridad y Garantia (FOSYGA).

5.2.2.2 Procedimientos, apoyos diagndsticos o terapéuticos NO POS por encontrarse
expresamente excluidos de las coberturas del Plan Obligatorio de Salud

Por su parte, el segundo enunciado indica que se consideraban NO POS todos aquellos procedimientos
de apoyo diagnéstico y terapéutico que el Acuerdo 008 de 2009 determind como exclusiones explicitas
de los Planes Obligatorios de Salud, y para este fin establecié unos principios, asi:

“CAPITULO Il

(..

Articulo 10. Principios para las exclusiones. Los criterios generales de exclusiones explicitas de los
Planes Obligatorios de Salud son los siguientes:

Elementos, medicamentos y en general servicios de salud no _incluidos expresamente en el
presente acuerdo.




DICTAMEN PERICIAL -PROCESO No. 11001310501820150003900 FECHA DE
DEMANDA DE SANITAS EPS, CONTRA LA NACION-MINISTERIO DE SALUD Y REALIZACION:
PROTECCION SOCIAL 10/09/2019

Actividades, procedimientos, intervenciones, medicamentos, insumos Yy tecnologia en salud
considerados como cosmeéticos, estéticos, suntuarios o de embellecimiento, v las necesarias
para atencién de sus complicaciones, salvo la atencion inicial de urgencia.

Actividades, procedimientos e intervenciones, medicamentos, insumos y servicios en general que sean
de caracter experimental, o para las cuales no existe evidencia cientifica de costo-efectividad o no
hayan sido reconocidos por las asociaciones médico-cientificas a nivel mundial o nacional.

Actividades, procedimientos e intervenciones, medicamentos, insumos y servicios de tipo curativo para
las enfermedades cronicas, degenerativas, carcinomatosis, traumaticas o de cualguier indole en
su fase terminal, o cuando para ellas no existan posibilidades de recuperacién. En estos casos
deberd brindarse terapia paliativa para el dolor, la disfuncionalidad o terapia de mantenimiento y soporte
sicolégico cuando el médico lo estime necesario, siempre y cuando estén descritos en el presente
acuerdo.

Actividades, procedimientos e intervenciones de caracter educativo, instruccional o de capacitacién
gue se lleven a cabo durante el proceso de rehabilitacién social o laboral, con excepcién de los
necesarios para el manejo médico de las enfermedades y sus secuelas, siempre y cuando se acredite
la efectividad de su evidencia clinica.

Actividades, procedimientos e intervenciones, medicamentos y tecnologia en salud no incluidas
expresamente en el presente Acuerdo. Asi mismo, cuando operen listados para otros insumos como
protesis, ortesis, aparatos y aditamentos ortopédicos para una funcién bioldgica, no haran parte de los
planes de beneficios de cualquiera de los dos regimenes los no incluidos en el listado respectivo, salvo
expresion concreta en contrario.

Aquellos gue expresamente defina la Comisién de Requlacién en Salud. (Subrayadoy negrilla
fuera del texto) (Acuerdo 008 de 2009)

En correspondencia, a estos principios la norma definié en su Articulo 54 las actividades, procedimientos
e intervenciones que harian parte de las exclusiones y limitaciones expresas del Plan Obligatorio de
Salud (POS) del régimen contributivo para su vigencia, siendo asi servicios a cargo del estado por los
gue procede recobro:

“(...) ARTICULO 54. EXCLUSIONES EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO. El POS-C tiene las siguientes
exclusiones y limitaciones, acorde con lo estipulado en el articulo 000, del presente acuerdo:

Cirugia estética con fines de embellecimiento y procedimientos de cirugia plastica cosmética.
Tratamientos nutricionales con fines estéticos
Diagndstico y tratamientos para la infertilidad.

Tratamientos o curas de reposo o del suefio.
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Medias elasticas de soporte: corsés y/o fajas, sillas de ruedas- plantillas y zapatos ortopédicos; vendajes
acrilicos; lentes de contacto, lentes para anteojos con materiales diferentes a vidrio o plastico, filtros y/o
colores y peliculas especiales y aquellos otros dispositivos implantes, o prétesis necesarias para
procedimientos no incluidos expresamente en el presente Acuerdo.

Medicamentos y sustancias gque no se encuentren expresamente autorizados en el Manual de
Medicamentos y Terapéutica vigente.

Tratamientos con medicamentos o0 sustancias experimentales para cualquier tipo de enfermedad
Trasplante de 6rganos e injertos bioldgicos diferentes a los descritos en el presente Acuerdo.

Tratamiento con psicoterapia individual psicoandlisis o psicoterapia prolongada No se excluye la
psicoterapia individual de apoyo en la tase critica de la enfermedad, y solo durante la fase inicial,
tampoco se excluyen las terapias grupales. Se entiende por fase critica o inicial aguella que se puede
prolongar maximo hasta los treinta dias de evolucion.

Tratamientos de periodoncia. ortodoncia, Implantologia, protesis y blanqueamiento dental en la atencién
odontoldgica.

Tratamiento con fines estéticos de afecciones vasculares y cutaneas.

Actividades procedimientos e intervenciones para las enfermedades crénicas, degenerativas,
carcinonamatosis. traumaticas o de cualquier indole en su fase terminal o cuando para ellas no existan
posibilidades de recuperacién Podra brindarse soporte psicolégico, terapia paliativa para el dolor, y \a
disfuncionalidad o terapia de mantenimiento Todas las actividades, procedimientos e intervenciones
deben estar contemplados en el presente Acuerdo.

Actividades, procedimientos e intervenciones de caracter educativo, instruccional o de capacitacion, que
se lleven a cabo durante el proceso de rehabilitacion, distintos a los necesarios de acuerdo a evidencia
clinica debidamente demostrada para el manejo médico de las enfermedades y sus secuelas.

Pafales para nifios y adultos

Toallas higiénicas.

Bolsas de colostomia.

Articulos cosméticos.

Suplementos o complementos vitaminicos y nutricionales salvo excepciones expresas en la norma
Liquidos para lentes de contacto

Tratamientos capilares.
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Champus de cualquier tipo

Jabones.

Cremas hidratantes

Cremas anti solares o para las manchas en la piel
Medicamentos o drogas para la memoria.

Medicamentos para la impotencia sexual o la disfuncién eréctil
Medicamentos anorexigenos

Edulcorantes o sustitutos de la sal

Enjuagues bucales y cremas dentales

Cepillo y seda dental

La internacién en instituciones educativas, entidades de asistencia y proteccién social tipo ancianato.
hogar sustituto, orfanato, hospicio, guarderia o granja protegida.

El tratamiento de las complicaciones que surjan de las actividades, procedimientos e intervenciones y
medicamentos no cubiertos por el POS.

Insumos o dispositivos que no sean necesarios para las actividades procedimientos e intervenciones
descritas en el presente Acuerdo.” (Acuerdo 008 de 2009)

Un ejemplo de procedimiento de apoyo diagnéstico y terapéutico con atributo no POS por ser parte de
las exclusiones explicitas del Plan Obligatorio de Salud en vigencia del Acuerdo 008 de 2009 lo
constituye la SESION DE REHABILITACION VISUAL PARA PERSONAS CON BAJA VISION.
Técnicamente, son actividades de caracter educativo dirigidas a personas con baja vision. Incluye unas
actividades de estimulacion visual y otras de tipo instruccional para entrenamiento visual. (Centro de
Rehabilitacion Visual Integral., 2016) En este proceso se involucra y orienta a la familia cuando se
requiere para garantizar un trabajo coordinado y de apoyo a cada una de las actividades desarrolladas
con el usuario. Adicionalmente, se realizan capacitaciones a las entidades educativas, de salud y
empresas, orientandolas en la implementacion de ayudas 6pticas, no épticas y electronicas formuladas
para facilitar la inclusion social de las personas con baja vision.

Dentro de los criterios generales de exclusiones explicitas de los Planes Obligatorios de Salud, se
encuentra el principio que indica que estan excluidas de la cobertura con cargo a la UPC todas aquellas
actividades, procedimientos e intervenciones de caracter educativo, instruccional o de capacitacion que
se lleven a cabo durante el proceso de rehabilitacion social o laboral. Tal como se evidencia en el Articulo
54 exclusiones en el régimen contributivo, numeral 13 (véase Imagen 41):
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(08 i
ACUERDO NUMERO 0 o 9 DIC. 2009 HOJA No

Por el cual se aclaran y actualizan integralmente los Planes Obligatorios de
Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado

13 Actividades, procedimientos e intervenciones de caracter educativo. instruccional o de
capacitacion, que se lleven a caho durante &l proceso de rehabilitacion, distintos a los
necesarnos de acuerdo a evidencia clinica debidamente demostrada para el manegic

medico de las enfermedades y sus secuelas

IMAGEN 41. Articulo 54. Exclusiones en el régimen contributivo, numeral 13. Fuente Acuerdo 008
de 2009. Comisién de Regulacion en Salud.

5.2.3 ACUERDO 029 DE 2011

Los procedimientos de apoyo diagndstico o terapéutico a los que hace referencia el presente concepto
no se encontraban incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS) para la vigencia del Acuerdo 029 del
28 de diciembre de 2011 de la Comisién de Regulacion en Salud, y por ende, su financiamiento estaria
a cargo del sistema por medio del Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA); lo anterior se sustenta
en dos causales, la primera es que para la fecha de su prestacion, no se encontraban expresamente
incluidos en el Anexo Técnico No. 02 “Listado de Procedimientos y Servicios del Plan Obligatorio de
Salud” del Acuerdo 029 de 2011, asi como tampoco en su articulado; y la segunda causal es que estos
procedimientos de apoyo diagndstico o terapéutico se encontraban excluidos de las coberturas del Plan
Obligatorio de Salud.

5.2.3.1 procedimientos, apoyos diagnosticos o terapéuticos NO POS por no encontrarse
expresamente incluidos en el anexo técnico No. 02 del Acuerdo 029 de 2011, ni en su
articulado

Para soportar el primer enunciado es fundamental indicar que con el objetivo de dar cumplimiento a los
principios de universalidad, equidad y eficiencia la Ley 100 de 1993 estimd necesario conformar un
esquema de racionamiento explicito basado en listados y manuales de medicamentos, actividades,
intervenciones y procedimientos que definian las coberturas del POS. (LEY 100 DE 1993)

Este fundamento normativo fue reiterado en normas posteriores por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, que reglamento el proceso de definicion y decision de las divergencias recurrentes, aclarando
gue son coberturas del POS solo aquellas tecnologias en salud que estén descritas explicitamente en
los listados vigentes para la fecha de prestacion del servicio, como lo indica en el anexo técnico la
Resolucion 3778 de 2013:
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“ANEXO TECNICO

CONCEPTO SOBRE TECNOLOGIAS CUBIERTAS POR EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD,
PARA EFECTOS DE SANEAMIENTO DE CUENTAS POR RECOBRO

(..)
PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD
(..

1. Cobertura en salud explicita. EI Plan Obligatorio de Salud, obedeciendo a los mandatos de la
Ley 100 de 1993, siempre ha estado conformado por un esquema de racionamiento explicito,
mediante listados v descripciones de tecnologias en salud:

Actividades

Intervenciones

Procedimientos

Servicios en los &mbitos de urgencia, ambulatorio, hospitalario y domiciliario
Medicamentos que incluyen medios de contraste

Por tanto, son cobertura del Plan Obligatorio de Salud en el esquema de racionamiento
explicito, Unicamente aquellas tecnologias en salud que estén descritas en los listados vigentes
para la fecha de prestacion del servicio. (...)” (Negrilla y subraya por fuera del texto) (Resolucon
3778, 2013)

Quedaria establecido entonces, que solo eran cobertura del POS todas aquellas tecnologias que se
encontraban debidamente listadas o mencionadas en el articulado de la normatividad vigente para la
fecha de prestacion del servicio.

Mediante el Acuerdo 028 de 2011 la Comision de Regulacion en Salud definié, aclaré y actualizé
integralmente el Plan Obligatorio de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Y con el
fin de facilitar la labor de interpretacién normativa por parte de los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, consider6 pertinente la expedicion integral de un nuevo cuerpo normativo
denominado Acuerdo 029 de 2011, (CRES C. d., 2011) que sustituy6 en su integridad el Acuerdo 028
de 2011 y sus anexos 01, 02 y 03, asi:

“COMISION DE REGULACION EN SALUD

ACUERDO NUMERO 029 DE 2011 (...

TITULO I{(...)
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ARTICULO 1. OBJETO Y AMBITO DE APLICACION. El presente Acuerdo tiene como objeto
la_definicion, aclaracidon y actualizacion_integral del Plan Obligatorio de Salud de los
regimenes Contributivo v Subsidiado, que debera ser aplicado por las entidades promotoras
de salud y los prestadores de servicios de salud a los afiliados. El Plan Obligatorio de Salud se
constituye en un instrumento para el goce efectivo del derecho ala salud y la atencién en
la prestacién de las tecnhologias en salud que cada una de estas entidades garantizard a
través de su red de prestadores, a los afiliados dentro del territorio nacional y en las
condiciones de calidad establecidas por la normatividad vigente.” (Negrilla y subraya por fuera
del texto) (Acuerdo 029 de 2011)

Este plan de beneficios que definia el Estado determinaria la distribucién del recurso econémico del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), donde todos aquellos servicios que se
encontraban en el Plan de Beneficios en Salud debian ser cubiertos por las EPS y financiados con los
recursos obtenidos por la Unidad de Pago por Capitacion (UPC); por el contrario, los servicios que se
encontraban por fuera de este plan de beneficios, se consideraban servicios NO POS (no incluidos en
la cobertura POS) y estarian a cargo del sistema por medio del Fondo de Solidaridad y Garantia
(FOSYGA) de acuerdo con la Resolucién 3099 de 2008 por la cual se reglamentaron los Comités
Técnico - Cientificos y se establecié el procedimiento de recobro ante el FOSYGA, por concepto
de suministro de medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no incluidos en el
POS, autorizados por Comité Técnico-Cientifico y por fallos de tutela.

Este Plan Obligatorio de Salud (POS) contenia tres anexos de aplicacion obligatoria en donde quedaron
definidos los listados de las tecnologias en salud que serian cubiertas por la EPS y sufragadas con los
recursos obtenidos por la UPC, segun indic6 el Articulo 80 del Acuerdo 029 de 2011:

“Articulo 80. ANEXOS. Los Listados de Principios Activos y Medicamentos, Procedimientos y
Servicios, que estan contenidos en los Anexos 01, 02 y 03, respectivamente, hacen parte integral
del presente Acuerdo y su aplicacién tiene caracter obligatorio." (Acuerdo 008 de 2009)

De igual forma, reiteré la necesidad de inclusién explicita y no solo la adopcion de guias, por tanto solo
seran de cobertura POS los procedimientos, medicamentos, insumos y tecnologia que de forma expresa
se listen en el citado Anexo. Esto en concordancia con lo expuesto en el articulo 9:

“Articulo 9. REFERENTES DE INCLUSION. Para efectos del presente Acuerdo el referente de
inclusiéon en el Plan Obligatorio de Salud, no lo causa automaticamente la adopcion oficial de las
Guias de Practica Clinica -GPC-, ni los protocolos hospitalarios, sino la_inclusién explicita o
expresa realizada por la Comisién _de Regulacién _en Salud, previa evaluacion de cada
tecnologia en salud que integra las respectivas guias o protocolos.” (Subrayado y negrilla fuera
de texto) (Acuerdo 029 de 2011)

Para fines de cobertura dentro del Plan de Beneficios POS, el presente Acuerdo en su Articulo 3°
determiné que se usaria como referencia la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud - CUPS de
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la Resolucién 1896 de 2001, para efectos de facilitar, precisar la operacién y cumplir su objeto; esta
clasificaciéon corresponde a un ordenamiento logico y detallado de los procedimientos e intervenciones
gue se realizan en Colombia.

“Articulo 3. NOMENCLATURA. Para efectos de facilitar, precisar la operacién y cumplir el objeto
del presente Acuerdo, se toman como referencia las siguientes clasificaciones y codificaciones,
sin gue las mismas se constituyan en coberturas dentro del Plan Obligatorio de Salud:

1. Procedimientos: |la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud - CUPS de acuerdo
con lo dispuesto por la Resolucion 1896 de 2001 y demas normas que la modifiquen, adicionen
o sustituyan. Para los procedimientos no incluidos en esta norma, la Comisién de Regulacion en
Salud hard la solicitud de clasificacion correspondiente a la entidad o instancia competente, sin
perjuicio de su inclusién en el Plan Obligatorio de Salud en el momento que la Comision lo
considere pertinente.” (Subrayado y negrilla fuera de texto) (Acuerdo 029 de 2011)

Luego de estas precisiones es importante dilucidar a través de ejemplos la afirmaciéon de que estos
servicios no se encontraban incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (NO POS) por cuanto para la fecha
de su prestacion no estaban expresamente incluidos en el Anexo Técnico 02 “Listado de Procedimientos
y Servicios del Plan Obligatorio de Salud” del Acuerdo 029 de 2011.

Como ejemplo, se encuentra el procedimiento con codigo C.U.P.S. 40.5.5.00 ESCISION RADICAL DE
GANGLIOS LINFATICOS RETROPERITONEALES SOD +, que consiste en una linfadenectomia
retroperitoneal cuya via de abordaje es abierta. Y es un procedimiento incluido en el Plan de Beneficios
en vigencia del Acuerdo 029 de 2011, asi:

ACUERDO NUMERO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

"Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Cbligatorio
de Salud”

[ ANEXO 2 LISTADC DE PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DEL PLAN DELIGATORIO DE SALUD |
[ curs | DESCRIPCION I MIVEL I ACLARACION |

ESCISION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS a
RETROPERITONEALES SOD

| J 405500

IMAGEN 42. Listado de Procedimientos y Servicios del Plan Obligatorio de Salud. Fuente: Anexo
02. Acuerdo 029 de 28 de diciembre de 2011. Comision de Regulacion en Salud.

Sin embargo, es importante indicar que el rapido desarrollo de la cirugia laparoscopica como via de
abordaje ha constituido una revolucion en la cirugia. La mejora en los medios de imagen, en el material
endoscopico y en la habilidad quirdrgica endoscopica han permitido el establecimiento de este tipo de
abordaje quirurgico para procedimientos cada vez mas complejos como en el caso de la linfadenectomia
retroperitoneal. (Albers P, 2008)
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Es asi, que, si el médico tratante solicita el procedimiento ESCISION RADICAL DE GANGLIOS
LINFATICOS RETROPERITONEALES POR LAPAROSCOPIA, al consultar la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud (C.U.P.S) no se encuentra que exista un codigo en la Resolucién 1896 de
2001 para este procedimiento. Por lo tanto, este procedimiento quirdrgico con abordaje por via
laparoscopica no se encuentra incluido en el Anexo Técnico 02 del Acuerdo 029 de 2011 y no esta
cubierto en el Plan de Beneficios.

Incluso el Ministerio de Salud y Proteccion Social ratifico la no inclusion de este procedimiento por via
de abordaje laparoscopica en vigencia del Acuerdo 029 de 201, en lo propugnado en la Nota Externa
201433200083073 (véase Imagen 43) emitida el 08 de abril de 2014 donde se promulgan las decisiones
adoptadas por el Comité de Definicion de Criterios y Lineamientos Técnicos para el Reconocimiento de
Tecnologias en Salud no incluidas en el Plan Obligatorio de Salud, asi:

) @ PROSPERIDAD
] @ PARA TODOS

Direccién de Beneficios, Costos y Tarifas en Aseguramiento, para las tecnologias en salud
relacionadas el criterio de auditoria que se expone a continuacion:

Cuadro No. 1. Criterio de auditoria

TECNOLOGIA EN SALUD
TECNOLOGIA EN SA- RADICADA POR LAS RESOLUCION 5261 DE
Luo ENTIDADES RECO- 15994

BRANTES

ACUERDO 008 DE 2003 ACUERDO 029 DE 2071

ESCISION RADICAL DE

GANGLIOS LINFATICOS
RETROPERITONEALES

POR LAPAROSCOPIA

Escision radical de ganglio
linfatico retroperitoneal por
laparoscopia

Imagen 43. Escision radical de ganglios linfaticos retroperitoneales por laparoscopia. Fuente:
Criterio de Auditoria. Nota Externa 201433200083073 del 08/04/2014 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Con respecto a las pruebas diagnésticas no incluidas en el Anexo 2 del Acuerdo 029 de 2011, un
ejemplo, lo constituye la deteccién del ANTIGENO GALACTOMANANO DE ASPERGILLUS, que es
una prueba de Inmunologia Infecciosa para determinar el antigeno galactomanano que es un
polisacéarido de la pared del Aspergillus, considerado un marcador de diseminacion hematdgena del
hongo utilizado en pacientes neutropénicos, para establecer la sospecha de Aspergilosis Pulmonar
Invasiva (API) antes de la aparicion de la sintomatologia. La deteccion del antigeno galactomanano del
Aspergillus en suero, confirma el diagndstico de API con alta especificidad y sensibilidad del 94%. (LIN
SJ & SM., 2001) (MAERTENS J, 2001)

Al consultar la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud (C.U.P.S) no se encuentra que exista un
codigo en la Resolucion 1896 de 2001 para esta prueba; adicionalmente, no existe un procedimiento
similar que lo sustituya o reemplace. Por lo tanto, esta prueba no se encuentra incluida en el Anexo
Técnico 02 del Acuerdo 029 de 2011 y no esta cubierta en el Plan de Beneficios.
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El atributo No POS de la prueba ANTIGENO GALACTOMANANO DE ASPERGILLUS fue ratificado por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social en lo propugnado en la Nota Externa 201433200083073
(véase Imagen 44) emitida el 08 de abril de 2014 donde se promulgan las decisiones adoptadas por el
Comité de Definicién de Criterios y Lineamientos Técnicos para el Reconocimiento de Tecnologias en
Salud no incluidas en el Plan Obligatorio de Salud, asi:

PARA TODOS

Ministerio de Solud
vy Proteccion Socicl

Direccion de Beneficios, Costos y Tarifas en Aseguramiento, para las tecnologias en salud
relacionadas el criterio de auditoria que se expone a continuacion:

Cuadro No. 1. Criterio de auditoria

TECNOLOGIA EN SALUD

TECNOLOGIA EN SA- RADICADA POR LAS
Luo ENTIDADES RECO-

BRANTES

RESOLUCION 5261 DE
1994

ACUERDO 008 DE 2003 ACUERDO 029 DE 2011

Antigeno para aspergillus
galactomann

ANTIGENO GALACTO-
MANANO DE ASPERGI-
LLUS

Aspergullus galactoman
anligeno

Galactomanan por pcr

Galactomanano

Imagen 44. Antigeno de Galactomano de Aspergillus. Fuente: Criterio de Auditoria. Nota Externa
201433200083073 del 08/04/2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

5.2.3.2 Procedimientos, apoyos diagndésticos o terapéuticos NO POS por encontrarse excluidos
de las coberturas del Plan Obligatorio de Salud

Por su parte, el segundo enunciado indica que se consideraban NO POS todos aquellos procedimientos
de apoyo diagnéstico y terapéutico que el Acuerdo 029 de 2011 determiné como exclusiones de los
Planes Obligatorios de Salud.

Para garantizar el cumplimiento de los principios rectores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) enunciados en la Ley 100 de 1993, el Ministerio de Salud y Proteccion Social definid
que el plan obligatorio de salud tendra exclusiones y limitaciones que en general seran todas aquellas
actividades, procedimientos, intervenciones y guias de atencion integral que no tengan por objeto
contribuir al diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad. (Acuerdo 029 de 2011).

El Acuerdo 029 de 2011 definié unas exclusiones generales a las coberturas del Plan de Beneficios, asi:

“Articulo 6. CRITERIOS PARA LAS EXCLUSIONES. Los criterios generales para las
exclusiones explicitas del Plan Obligatorio de Salud son los siguientes:
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1. Latecnologia en salud considerada como cosmética, estética, suntuaria o de embellecimiento,
asi como la atencion de sus complicaciones, salvo la atencion inicial de urgencias.

2. La tecnologia en salud de caracter experimental o sobre la cual no exista evidencia cientifica,
de seguridad o costo efectividad, o que no haya sido reconocida por las autoridades nacionales
competentes.

3. La tecnologia en salud que se utiliza con fines educativos, instruccionales o de capacitacion
durante el proceso de rehabilitacion social o laboral.

4. Tecnologias en salud que tengan alertas de seguridad o falta de efectividad que recomienden
su retiro del mercado, de acuerdo con la normatividad vigente.

5. Tecnologias en salud cuya finalidad no sea la promocion de la salud, prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacién o paliacion de la enfermedad.

6. Bienes y servicios que no correspondan al ambito de la salud.
7. Aquellos que expresamente defina la Comisién de Regulacién en Salud.”
Y puntualizé las exclusiones especificas que no serian financiadas con la UPC, asi:

“Articulo 49. EXCLUSIONES EN EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD. Se encuentran
excluidas del Plan Obligatorio de Salud las siguientes tecnologias en salud:

1. Cirugia estética con fines de embellecimiento y procedimientos de cirugia plastica cosmética.

Tratamientos nutricionales con fines estéticos.
Diagnéstico y tratamientos para la infertilidad.
4. Tratamientos o curas de reposo o del suefio.

5. Medias elasticas de soporte, corsés o fajas, sillas de ruedas, plantillas y zapatos ortopédicos,
vendajes acrilicos, lentes de contacto, lentes para anteojos con materiales diferentes a vidrio o
plastico, filtros o colores y peliculas especiales y aquellos otros dispositivos, implantes, o protesis,
necesarios para procedimientos no incluidos expresamente en el presente Acuerdo.

6. Medicamentos y dispositivos médicos cuyas indicaciones y usos respectivamente no se
encuentren autorizados por la autoridad competente.

7. Tratamientos con medicamentos 0 sustancias experimentales para cualquier tipo de
enfermedad.
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8. Trasplante de 6rganos e injertos biologicos diferentes a los descritos en el presente Acuerdo.

9. Tratamiento con psicoanalisis.

10. Tratamientos de periodoncia, ortodoncia, implantologia, dispositivos protésicos en cavidad
oral y blanqueamiento dental en la atencién odontolégica, diferentes a los descritos en el
presente Acuerdo.

11. Tratamiento con fines estéticos de afecciones vasculares o cutaneas.

12. Actividades, procedimientos e intervenciones para las enfermedades croénicas,
degenerativas, carcinomatosis, traumaticas o de cualquier indole en su fase terminal, o cuando
para ellas no existan posibilidades de recuperacion.

13. Tecnologias en salud de caracter educativo, instruccional o de capacitacion, que se lleven a
cabo durante el proceso de rehabilitacion, distintas a los necesarias de acuerdo a la evidencia
clinica debidamente demostrada para el manejo médico de las enfermedades y sus secuelas.

14. Pafiales para nifos y adultos.
15. Toallas higiénicas.
16. Articulos cosméticos.

17. Suplementos o complementos vitaminicos, nutricionales o nutracéuticos, salvo excepciones
expresas en la norma.

18. Liquidos para lentes de contacto.

19. Tratamientos capilares.

20. Champus de cualquier tipo.

21. Jabones.

22. Cremas hidratantes.

23. Cremas antisolares o para las manchas en la piel.
24. Medicamentos o drogas para la memoria.

25. Medicamentos para la disfuncion eréctil.

26. Medicamentos anorexigenos.
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27. Edulcorantes o sustitutos de la sal.
28. Enjuagues bucales y cremas dentales.
29. Cepillo y seda dental.

30. La internacién en instituciones educativas, entidades de asistencia o proteccion social tipo
hogar geriatrico, hogar sustituto, orfanato, hospicio, guarderia o granja protegida, entre otros.

31. El tratamiento de las complicaciones que surjan de las actividades, procedimientos e
intervenciones y medicamentos no cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud.

32. Insumos o dispositivos que no sean necesarios para las tecnologias en salud descritas en
el presente Acuerdo.

33. La atencién en los servicios de internacién en las unidades de cuidados intensivos,
intermedios 0 quemados de pacientes en estado terminal de cualquier etiologia, segun criterio
del profesional de la salud tratante.

34. La atencidn en los servicios de internacion en las unidades de cuidados intensivos,
intermedios 0 quemados de pacientes con diagnostico de muerte cerebral, salvo proceso en
curso de donacién de sus 6rganos, que estara a cargo de la Entidad Promotora de Salud del
receptor.”

Un ejemplo de procedimiento de apoyo diagndstico y terapéutico con atributo no POS por ser parte de
las exclusiones especificas del Plan Obligatorio de Salud en vigencia del Acuerdo 029 de 2011 lo
constituye el procedimiento de periodoncia con codigo C.UP.S 24.0.2.00 DETARTRAJE SUBGINGIVAL
SOD +. Técnicamente, es un procedimiento clinico que realiza un odont6logo general o periodoncista
para remover las agregaciones bacterianas que se encuentran por completo dentro del surco gingival o
bolsas periodontales, estas ultimas se componen de bacterias ordenadas en capas 0 zonas de placa
unidas o adheridas a la superficie dental y otras en la interfase del tejido, algunas mas se adhieren al
revestimiento epitelial de la bolsa, asi que resisten la remocién con el flujo del liquido gingival; este
procedimiento es Util para disminuir la presencia de enfermedades como gingivitis y periodontitis. Este
tipo de limpieza controla el crecimiento de bacterias nocivas, y permite a las encias volver a fijarse
firmemente a los dientes. En este procedimiento se abarcan regiones mas profundas que en una
limpieza habitual. Para realizar el detartraje se utilizan instrumentos ultrasénicos que usan vibraciones
(0.006 y 0,1mm) de alta frecuencia para fracturar y desalojar los depésitos de los dientes, las cuales
varian entre 25.000 y 45.000 ciclos por segundo. (HERAZO & AGUDELO, 1997)

Segun indicala NORMA TECNICA PARA LA ATENCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL (ACUERDO
NUMERO 117 DE 1999) que hace parte de la Resolucion 412 de 2000, por la cual se establecen las
actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se
adoptan las normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion
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especifica y deteccion temprana y la atencién de enfermedades de interés en salud publica; dentro de
la cobertura del POS se encuentra el procedimiento con coédigo C.U.P.S 99.7.3.01 DETARTRAJE
SUPRAGINGIVAL (CONTROL MECANICO DE PLACA) que difiere técnicamente del procedimiento No
POS con cdédigo C.U.PS 24.0.2.00 DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD +, debido a que el primero
puede ser realizado por un auxiliar de higiene oral removiendo y eliminando en forma mecénica la placa
bacteriana y los célculos supragingivales, mientras que el segundo procedimiento es realizado por
odontélogo general o periodoncista y se remueve a través de instrumentos ultrasonicos las agregaciones
bacterianas que se encuentran por completo dentro del surco gingival o bolsas periodontales, es decir,
que se encuentran mas profundas en el area subgingival.

Por tanto, el procedimiento con cédigo C.U.P.S 24.0.2.00 DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD + es un
procedimiento de periodoncia que ademas de no estar incluido en el Anexo 02 se constituye en una
exclusion del Acuerdo 029 de 2011, tal como se evidencia en el Articulo 49 Exclusiones en el Plan
Obligatorio de Salud, numeral 10 (véase Imagen 45):

ACUERDO MUMERQO 029 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2011

“Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmante 2| Plan Obligatorio
de Salud”

ARTICULO 49. EXCLUSIONES EN EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD. Se encuentran
excluidas del Plan Obligatorio de Salud las siquientes tecnologias en salud:

10. Tratamientos de penodoncia, ortodoncia, implantologia, dispositivos protésicos en
cavidad oral y blanqueamiento dental en la atencién odontolégica, diferentes a los descritos
en el presente Acuerdo.

IMAGEN 45. Articulo 49 Exclusiones en el Plan Obligatorio de Salud, numeral 10. Fuente:
Acuerdo 029 de 28 de diciembre de 2011. Comisién de Regulacién en Salud.

6 CIRUGIA DE MOHS
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6.1 DESCRIPCION GENERAL

La cirugia de Mohs es una técnica quirdrgica precisa que se utiliza para tratar el cancer de piel. Durante
la cirugia de Mohs, se extraen progresivamente capas delgadas de la piel que contiene cancer y se las
examina, hasta que solo queda tejido sin cdncer. También se la conoce como «cirugia microgréfica de
Mohs».

El objetivo de la cirugia de Mohs es extraer la mayor cantidad de cancer de piel posible y, a su vez,
reducir al minimo el dafio a los tejidos sanos que lo rodean. Por lo general, se realiza de forma
ambulatoria con anestesia local.

La cirugia de Mohs es una mejora de la cirugia estandar (escision local) que implica eliminar el cancer
visible y un pequefio margen del tejido sano que lo rodea al mismo tiempo. Este procedimiento les
permite a los cirujanos verificar que se hayan extraido todas las células cancerosas al momento de la
cirugia. Esto aumenta las posibilidades de curarse y reduce la necesidad de recurrir a tratamientos
adicionales o a otra cirugia.

POR QUE SE REALIZA

La cirugia de Mohs se utiliza para tratar los tipos de cancer de piel mas frecuentes, el carcinoma de
células basales y el carcinoma epidermoide, asi como algunas clases de melanoma y otros tipos de
cancer de piel mas inusuales.

Esta cirugia es especialmente util para los tipos de cancer de piel con las siguientes caracteristicas:
Presentan un alto riesgo de recurrencia o han vuelto a aparecer después de un tratamiento

previo’

Se encuentran en zonas en las que deseas preservar la mayor cantidad de tejido sano que sea
posible, como alrededor de los ojos, las orejas, la nariz, la boca, las manos, los pies y los
genitales

Tienen bordes que son dificiles de definir

Son grandes o agresivos

7 https://www.mayoclinic.org/es-es/tests-procedures/mohs-surgery/about/pac-20385222
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Cirugia de Mohs

Lesion visible en la piel
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Extraccion de otra capa Extracciéon de otra capa Extracciéon de la capa
delgada de piel delgada de piel final con cancer

Ref: https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario/def/cirugia-de-mohsr

Espinocelulares

Ref:https://www.clinicalascondes.cl/ CENTROS-Y-ESPECIALIDADES/Especialidades/Departamento-

de-Dermatologia/Noticias/Testimonios/Cirugia-Micrografica-de-Mohs

LA CIRUGIA MICROGRAFICA DE MOHS ES LA TECNICA QUIRURGICA MAS EFICAZ Y SEGURA

PARA EXTIRPAR EL CANCER DE PIEL

La incidencia del cancer de piel en Espafia ha aumentado un 38% en los ultimos cuatro afios segun
datos aportados en el 45 Congreso Nacional de Dermatologia y Venereologia. En Espafia se
diagnostican alrededor de 4.000 nuevos casos al afio y puede afectar a cualquier persona de cualquier
edad, siendo la mas comun en personas mayores de 50 afios, personas sometidas a una prolongada
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exposicion al sol sin proteccion y en personas de piel, ojos y cabellos claros. Aunque también puede
producirse en personas sin estos factores de riesgo.

Segun la Academia de Dermatologia y Venereologia la mortalidad por cancer de piel afortunadamente
no ha aumentado y los dermatdlogos estan consiguiendo grandes logros en la lucha diaria contra el
cancer cutaneo.

Una técnica quirurgica eficaz y segura que en las Ultimas décadas se esta desarrollando cada vez mas
en Espafia para el tratamiento del cancer cutdneo es la cirugia micrografica de Mohs, o
microscOpicamente controlada, que consigue entre el 97% y 99% de curacién. En EEUU el 30% de los
carcinomas cuténeos se tratan de esta manera, siendo una técnica muy implantada asi mismo en Reino
Unido y en Australia

"Es un tratamiento quirargico altamente especializado que permite extirpar tumores cutaneos
protegiendo la piel sana circundante, proporcionando el mayor indice de curacién, comparado con las
técnicas tradicionales", asegura la Dra. Silvia Pérez Gala, jefa del Servicio de Dermatologia del
Hospital La Luz.

La cirugia micrografica de Mohs consiste en controlar microscépicamente los bordes y el fondo del
tumor por etapas durante la operacion quirdrgica, analizandolas minuciosamente y asegurando asi la
extirpacion del tumor con todos los margenes libres, preservando al maximo la piel sana alrededor del
mismo. "La técnica en fresco requiere, aparte del equipo quirdrgico, la presencia de un patélogo y un
técnico de Anatomia Patolégica especializados mientras dura la intervencion, habitualmente 2-4 pases,
con una media aproximada de 1-2 horas de duracién".

"Las principales ventajas de este procedimiento con respecto a la cirugia convencional — prosigue esta
especialista -, es que permite la extirpacion completa del tumor con la maxima conservacion de piel sana
y un defecto quirtrgico menor al obtenido con cirugia convencional. Asimismo, se logra un mejor
resultado estético y funcional y se disminuye la posibilidad de reintervenciones quirdrgicas por recidiva".

Esté cirugia esta indicada en diversos tumores de piel como el carcinoma basocelular en areas de alto
riesgo de infiltracién en profundidad es el cancer de piel mas frecuente y hay subtipos y localizaciones
con mayor riesgo de infiltrar microscGpicamente sin apreciarlo a simple vista; el riesgo de aparicién de
este tumor aumenta con los antecedentes familiares y con una exposicién excesiva a la radiacion
ultravioleta. Pero hay otros tumores que no estan directamente causados por el sol como el
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dermatofibrosarcoma protuberans, tumor cutaneo de malignidad intermedia, que también se elimina
mediante esta técnica porque tiende a infiltrar en profundidad” .2

Esta técnica quirargica que como se evidencia es la menos invasiva y que logra los mejores resultados
en el manejo de patologias cutdneas, no se encuentra incluida en el POS para la fecha de prestacién
del servicio, motivo por el cual se puede recobrar.

6.2 EVIDENCIA DE ENTREGA DEL SERVICIO, MEDICAMENTO O INSUMOS NO POS A LOS
AFILIADOS.

La Corte Constitucional, en diversos pronunciamientos y en especial con lo resuelto en la Sentencia T-
780 de 2008, ha considerado que no es posible para las EPS garantizar las necesidades médicas y
asistenciales de las personas, si no se cuentan con los recursos suficientes para asumir los servicios
incluidos en el plan obligatorio de salud.

Es igualmente cierto, que la Corte Constitucional, no solo ha preocupado por definir las principales
enfermedades de la poblacion cuyos tratamientos deben ser asumidos por el Estado colombiano, asi
como ha revisado en profundidad en determinar el valor dinerario necesario para costear la atencién
integral y universal de cada uno de los usuarios del Sistema de Seguridad Social en Salud, cuando asi
lo requieren. Ademas, en este contexto, se ha sefialado que las llamadas a garantizar el goce efectivo
del derecho a la salud con cargo a los recursos del Estado, son las Entidades Promotoras de Salud
(EPS), siempre que el paciente requiera con necesidad los servicios no incluidos en el catalogo de
beneficios y no cuenten con los recursos suficientes para sufragar los gastos derivados de estas
atenciones.

En esta linea, es claro que asegurar el correcto y efectivo flujo de los recursos al interior del sistema es
de vital importancia, como quiera que los servicios NO POS, al no encontrarse presupuestados ni
financiados por la UPC, deben ser reintegrados oportunamente a las entidades que en primera linea
han respondido por la prestacion de los mismos, toda vez que una situacion diferente afecta tanto la
sostenibilidad financiera del Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS, como el acceso
a los servicios de salud propiamente dicho. Sobre el particular, la sentencia T-780 de 2008 sefial6:

“Cuando una persona requiere un servicio de salud que no se encuentra incluido dentro del Plan
Obligatorio de Servicios y carece de recursos para cubrir el costo, las EPS deben cumplir su
responsabilidad y asegurar el acceso. Es el Estado quien ha de asumir el costo del servicio por
cuanto le corresponde la obligacion de garantizar el goce efectivo del derecho. La jurisprudencia
constitucional y la regulacion han reconocido a la entidad aseguradora el derecho de repetir

8 https://www.quironsalud.es/es/comunicacion/notas-prensa/cirugia-micrografica-mohs-tecnica-quirurgica-eficaz-
segura
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contra el Estado a través del Fosyga. El adecuado financiamiento de los servicios de salud no
contemplados en el POS depende del correcto flujo de recursos por parte del Estado para cubrir
el pago de los recobros que reglamentariamente sean presentados por las entidades. En la
medida en que tales costos no estan presupuestados por el sistema dentro del monto que recibe
la entidad aseguradora de la prestacion del servicio de salud por cuenta de cada uno de sus
afiliados o beneficiarios (UPC), su falta de pago atenta contra la sostenibilidad del sistema vy al
acceso a la prestacion de los servicios de salud que se requieran con necesidad. Al ser las
entidades encargadas de garantizar la prestacion del servicio (EPS), o incluso las instituciones
prestadoras de salud (IPS), las que suelen asumir los costos de la demora de los pagos de los
recobros, se genera, ademas, una presion sobre éstas para dejar de autorizar la prestacion de
servicios no contemplados en el POS. Asi pues, en la medida que la capacidad del Sistema de
Salud para garantizar el acceso a un servicio de salud depende de la posibilidad de financiarlo
sin afectar la sostenibilidad del Sistema, el que no exista un flujo de recursos adecuado para
garantizar el acceso alos servicios de salud que se requieran con necesidad, no incluidos
dentro de los planes de servicio, obstaculiza el acceso a dichos servicios. Con relacion al
cumplimiento oportuno de los fallos de tutela y al derecho al recobro de servicios médicos no
cubiertos por el plan de beneficios ante el Fosyga, se plantean, a su vez, tres conjuntos de
ordenes.” (Sentencia T-760 de 2008) (Negrilla fuera de texto original).

Asi las cosas, frente a la disponibilidad de los recursos, esta misma sentencia, advirtié que:

“La disponibilidad de los recursos necesarios para asegurar la prestacion de los servicios de
salud supone la obligacién de que tales recursos existan, no se asignen a fines distintos
al de asegurar el goce efectivo del derecho a la salud y se destinen a la prestacion
cumpliday oportuna de los servicios requeridos por las personas. Esta Gltima obligacion
implica pues, garantizar el adecuado flujo de los recursos, lo cual es necesario para
asegurar que toda persona goce efectivamente del mas alto nivel posible de salud, dadas
las condiciones presupuestales, administrativas y estructurales existentes. El flujo de
recursos es importante tanto hacia los prestadores de servicios de salud (IPS) como hacia los
aseguradores (EPS). Actualmente, como se vio, se han adelantado algunos esfuerzos para
asegurar el flujo oportuno de recursos hacia las IPS, por lo que la Corte no adoptara en la
presente sentencia medidas en este aspecto. Sin embargo, en cuanto al flujo de recursos hacia
las EPS actualmente no se han adoptado medidas que garanticen su oportunidad, por ejemplo,
mediante la garantia del reembolso oportuno de los recursos que estas entidades deben invertir
en atender a sus usuarios al autorizar servicios no incluidos en el Plan de Beneficios, pero
autorizados por el CTC u ordenados en fallos de tutela”. (Sentencia T-760 de 2008). (Negrilla
fuera de texto original).

En este orden de ideas, la Corte Constitucional en su momento, y teniendo en cuenta las reglas actuales
del Sistema de Salud, sefal6 que: ‘“las entidades promotoras de salud, EPS, tienen un derecho
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constitucional al recobro, por concepto de los costos que no estén financiados mediante las unidades
de pago por capitacion (UPC). Para garantizar el derecho a la salud de los usuarios, el cual depende del
flujo oportuno de recursos en el sistema, el procedimiento de recobro debe ser claro, preciso, agil”
(Sentencia T-760 de 2008).

De acuerdo con lo anterior, la Corte Constitucional profiri6 varios pronunciamientos y efectud
seguimiento al cumplimiento de los mismos, orientados a la remocion de obstaculos burocréaticos y
administrativos, con la finalidad de amparar el correcto y efectivo flujo de los recursos dentro de los

diferentes actores del sistema.

Finalmente se tiene que dentro de las reformas que sufrid el sistema es claro que las mismas estan
orientadas a garantizar el correcto flujo de los recursos entre los diferentes actores del sistema, con
la eliminacién como es el caso que nos ocupa de las glosas administrativas que no implican el
desconocimiento del derecho que tiene la EPS de recuperar los recursos gue en su momento asumio
para garantizar la prestacion del servicio de salud, pero que cuyo titular es el Estado, y por ende este

es el responsable de asumir los costos de los mismos
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7 TABLA DICTAMEN PERICIAL

7.1 RECOBROS NO POS CON IMAGENES

Radicado
Fosyga

Tipo de
documento

Numero de
identificacion

Nombre

Servicio

Valor de
Recobro

Fecha
Prestacion
Servico

OBSERVACION DEL PERITO 1

OBSERVACION DEL PERITO MEDICO

OBSERVACION DEL PERITO JURIDICO

CONCEPTO
PERICIAL

21514492

40377484

MAYO LEON
ZENAIDA

CIRUGIA
MICROGRAFICA
DE MOHS

$
2.920.965

2/02/2008

Paciente MAYO LEON ZENAIDA a quien su
médico tratante le diagnostico CIE10
D043 Carcinoma in situ de la piel de otras
partes y de las no especificadas de la cara,
por lo que considera ordenar CIRUGIA
MICROGRAFICA DE MOHS, en la fecha
02/02/2008,En vigencia de la Resolucién
5261 de 1994 y segln soportes adjuntos,
la tecnologia recobrada NO SE
ENCUENTRA DESCRITA EXPLICITAMENTE
en ninguno de los anexos técnicos por lo
que se considera una tecnologia NO POS
y puede ser recobrada a la ADRES.

La cirugia de Mohs es una técnica quirurgica precisa que se utiliza para
tratar el cancer de piel. Durante la cirugia de Mohs, se extraen
progresivamente capas delgadas de la piel que contiene cancer y se las
examina, hasta que solo queda tejido sin cancer. También se la conoce
como «cirugia micrografica de Mohs». El objetivo de la cirugia de Mohs
es extraer la mayor cantidad de cancer de piel posible y, a su vez, reducir
al minimo el dafio a los tejidos sanos que lo rodean. Por lo general, se
realiza de forma ambulatoria con anestesia local. La cirugia de Mohs es
una mejora de la cirugia estandar (escision local) que implica eliminar el
cancer visible y un pequefio margen del tejido sano que lo rodea al
mismo tiempo. Este procedimiento les permite a los cirujanos verificar
que se hayan extraido todas las células cancerosas al momento de la
cirugia. Esto aumenta las posibilidades de curarse y reduce la necesidad
de recurrir a tratamientos adicionales o a otra cirugia.

Paciente MOYANO LEON ZENAIDA, con nimero
de documento 40377484, a quien su médico
tratante diagnostica CARCINOMA BASOCELULAR
NOLUDAL ALA NASAL DERECHA. EL JUZGADO 5
PENAL MUNICIPAL CON FUNCIONES DE CONTROL
DE GARANTIAS DE BOGOTA, concede en el fallo
numero 2007-12-11 con fecha 2007/12/11, de la
siguiente manera: En consecuencia el juzgado
ordenara a la EPS SANITAS autorice y suministre
los medicamentos por el tiempo que el criterio del
médico tratante lo considere necesario, autorice
el tratamiento integral incluyendo
(hospitalizacion, medicamentos, internacion
hospitalaria, exdmenes, y todo lo que su médico
tratante ordene y crea necesario para el
mejoramiento de su salud y calidad de vida,
concede el recobro ante el FOSYGA. ( Fallo de
tutela ordena la integralidad en el tratamiento de
las patologias del paciente ).

CON
IMAGEN

22647123

20675444

JARAMILLO
DEGOUFFRAY
ALICIA

CIRUGIA
MICROGRAFICA
DE MOHS

$
3.624.046

26/07/2008

Paciente JARAMILLO DEGOUFFRAY ALICIA
a quien su médico tratante le diagnostico
CIE10 D233 Tumor benigno de la piel de
otras partes y de las no especificadas de
la cara, por lo que considera ordenar
CIRUGIA MICROGRAFICA DE MOHS, en la
fecha 26/07/2008,En vigencia de la
Resolucion 5261 de 1994 y segun
soportes  adjuntos, la  tecnologia
recobrada NO SE ENCUENTRA DESCRITA
EXPLICITAMENTE en ninguno de los
anexos técnicos por lo que se considera
una tecnologia NO POS y puede ser
recobrada a la ADRES.

La cirugia de Mohs es una técnica quirurgica precisa que se utiliza para
tratar el cancer de piel. Durante la cirugia de Mohs, se extraen
progresivamente capas delgadas de la piel que contiene cancer y se las
examina, hasta que solo queda tejido sin cancer. También se la conoce
como «cirugia micrografica de Mohs». El objetivo de la cirugia de Mohs
es extraer la mayor cantidad de céncer de piel posible y, a su vez, reducir
al minimo el dafio a los tejidos sanos que lo rodean. Por lo general, se
realiza de forma ambulatoria con anestesia local. La cirugia de Mohs es
una mejora de la cirugia estandar (escision local) que implica eliminar el
cancer visible y un pequefio margen del tejido sano que lo rodea al
mismo tiempo. Este procedimiento les permite a los cirujanos verificar
que se hayan extraido todas las células cancerosas al momento de la
cirugia. Esto aumenta las posibilidades de curarse y reduce la necesidad
de recurrir a tratamientos adicionales o a otra cirugia.

SIN GLOSA APLICADA AL FALLO DE TUTELA

CON
IMAGEN

42717258

98659086

PUERTA
GONZALEZ
WILMAR
ALONSO

CIRUGIA
MICROGRAFICA
DE MOSH

$
1.590.771

8/10/2008

Paciente PUERTA GONZALEZ WILMAR
ALONSO a quien su médico tratante le
diagnostico CIE10 C449 Tumor maligno de
la piel, sitio no especificado, por lo que
considera ordenar CIRUGIA
MICROGRAFICA DE MOSH, en la fecha
08/10/2008,En vigencia de la Resolucién
5261 de 1994 y segun soportes adjuntos,
la  tecnologia recobrada NO SE
ENCUENTRA DESCRITA EXPLICITAMENTE
en ninguno de los anexos técnicos por lo
que se considera una tecnologia NO POS
y puede ser recobrada a la ADRES.

La cirugia de Mohs es una técnica quirurgica precisa que se utiliza para
tratar el cancer de piel. Durante la cirugia de Mohs, se extraen
progresivamente capas delgadas de la piel que contiene céncer y se las
examina, hasta que solo queda tejido sin cancer. También se la conoce
como «cirugia micrografica de Mohs». El objetivo de la cirugia de Mohs
es extraer la mayor cantidad de cancer de piel posible y, a su vez, reducir
al minimo el dafio a los tejidos sanos que lo rodean. Por lo general, se
realiza de forma ambulatoria con anestesia local. La cirugia de Mohs es
una mejora de la cirugia estandar (escision local) que implica eliminar el
cancer visible y un pequefio margen del tejido sano que lo rodea al
mismo tiempo. Este procedimiento les permite a los cirujanos verificar
que se hayan extraido todas las células cancerosas al momento de la
cirugia. Esto aumenta las posibilidades de curarse y reduce la necesidad
de recurrir a tratamientos adicionales o a otra cirugia.

RECOBRO PRESENTADO POR CTC NO APLICA
AUDITORIA JURIDICA

CON
IMAGEN
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Fecha
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OBSERVACION DEL PERITO 1

OBSERVACION DEL PERITO MEDICO

OBSERVACION DEL PERITO JURIDICO

CONCEPTO
PERICIAL

42859205

VELASCO
MEDINA
FRANCISCO

HONORARIOS

DE LA CIRUGIA

MICROGRAFICA
DE MOSH

$
2.718.236

8/08/2009

Paciente VELASCO MEDINA FRANCISCO a
quien su médico tratante le diagnostico
CIE10 L570 Queratosis actinica, por lo que
considera ordenar HONORARIOS DE LA
CIRUGIA MICROGRAFICA DE MOSH, en la
fecha 08/08/2009,En vigencia de la
Resolucion 5261 de 1994 y segun
soportes  adjuntos, la  tecnologia
recobrada NO SE ENCUENTRA DESCRITA
EXPLICITAMENTE en ninguno de los
anexos técnicos por lo que se considera
una tecnologia NO POS y puede ser
recobrada a la ADRES.

La cirugia de Mohs es una técnica quirurgica precisa que se utiliza para
tratar el cancer de piel. Durante la cirugia de Mohs, se extraen
progresivamente capas delgadas de la piel que contiene céncer y se las
examina, hasta que solo queda tejido sin cancer. También se la conoce
como «cirugia micrografica de Mohs». El objetivo de la cirugia de Mohs
es extraer la mayor cantidad de cancer de piel posible y, a su vez, reducir
al minimo el dafio a los tejidos sanos que lo rodean. Por lo general, se
realiza de forma ambulatoria con anestesia local. La cirugia de Mohs es
una mejora de la cirugia estandar (escision local) que implica eliminar el
cancer visible y un pequefio margen del tejido sano que lo rodea al
mismo tiempo. Este procedimiento les permite a los cirujanos verificar
que se hayan extraido todas las células cancerosas al momento de la
cirugia. Esto aumenta las posibilidades de curarse y reduce la necesidad
de recurrir a tratamientos adicionales o a otra cirugia.

RECOBRO PRESENTADO POR CTC NO APLICA

AUDITORIA JURIDICA

CON
IMAGEN

27071453

SUAREZ DE
ANDRADE
LOLIA

CIRUGIA DE
MOHS

$
2.258.911

18/01/2008

Paciente SUAREZ DE ANDRADE LOLIA a
quien su médico tratante le diagnostico
CIE10 C449 Tumor maligno de la piel, sitio
no especificado, por lo que considera
ordenar CIRUGIA DE MOHS, en la fecha
18/01/2008,En vigencia de la Resolucion
5261 de 1994 y segun soportes adjuntos,
la  tecnologia recobrada NO SE
ENCUENTRA DESCRITA EXPLICITAMENTE
en ninguno de los anexos técnicos por lo
que se considera una tecnologia NO POS
y puede ser recobrada a la ADRES.

La cirugia de Mohs es una técnica quirurgica precisa que se utiliza para
tratar el cdncer de piel. Durante la cirugia de Mohs, se extraen
progresivamente capas delgadas de la piel que contiene céncer y se las
examina, hasta que solo queda tejido sin cancer. También se la conoce
como «cirugia micrografica de Mohs». El objetivo de la cirugia de Mohs
es extraer la mayor cantidad de cancer de piel posible y, a su vez, reducir
al minimo el dafio a los tejidos sanos que lo rodean. Por lo general, se
realiza de forma ambulatoria con anestesia local. La cirugia de Mohs es
una mejora de la cirugia estandar (escisién local) que implica eliminar el
cancer visible y un pequefio margen del tejido sano que lo rodea al
mismo tiempo. Este procedimiento les permite a los cirujanos verificar
que se hayan extraido todas las células cancerosas al momento de la
cirugia. Esto aumenta las posibilidades de curarse y reduce la necesidad
de recurrir a tratamientos adicionales o a otra cirugia.

SIN GLOSA APLICADA AL FALLO DE TUTELA

CON
IMAGEN

22500713

1102663

RODRIGUEZ
CASTRO
MARCO

AURELIO

CIRUGIA
MICROGRAFICA
DE MOHS

$
2.091.712

26/01/2008

Paciente RODRIGUEZ CASTRO MARCO
AURELIO a quien su médico tratante le
diagnostico CIE10 D043 Carcinoma in situ
de la piel de otras partes y de las no
especificadas de la cara, por lo que
considera ordenar CIRUGIA
MICROGRAFICA DE MOHS, en la fecha
26/01/2008,En vigencia de la Resolucion
5261 de 1994 y segln soportes adjuntos,
la tecnologia recobrada NO SE
ENCUENTRA DESCRITA EXPLICITAMENTE
en ninguno de los anexos técnicos por lo
que se considera una tecnologia NO POS
y puede ser recobrada a la ADRES.

La cirugia de Mohs es una técnica quirurgica precisa que se utiliza para
tratar el cancer de piel. Durante la cirugia de Mohs, se extraen
progresivamente capas delgadas de la piel que contiene cancer y se las
examina, hasta que solo queda tejido sin cancer. También se la conoce
como «cirugia micrografica de Mohs». El objetivo de la cirugia de Mohs
es extraer la mayor cantidad de céncer de piel posible y, a su vez, reducir
al minimo el dafio a los tejidos sanos que lo rodean. Por lo general, se
realiza de forma ambulatoria con anestesia local. La cirugia de Mohs es
una mejora de la cirugia estandar (escision local) que implica eliminar el
cancer visible y un pequefio margen del tejido sano que lo rodea al
mismo tiempo. Este procedimiento les permite a los cirujanos verificar
que se hayan extraido todas las células cancerosas al momento de la
cirugia. Esto aumenta las posibilidades de curarse y reduce la necesidad
de recurrir a tratamientos adicionales o a otra cirugia.

SIN GLOSA APLICADA AL FALLO DE TUTELA

CON
IMAGEN

22500717

63434489

BARRERA
BARRERA
GLORIA
ESPERANZA

CIRUGIA
MICROGRAFICA
DE MOHS

$
3.625.846

23/02/2008

Paciente BARRERA BARRERA GLORIA
ESPERANZA a quien su médico tratante le
diagnostico CIE10 C443 Tumor maligno de
la piel de otras partes y de las no
especificadas de la cara, por lo que
considera ordenar CIRUGIA
MICROGRAFICA DE MOHS, en la fecha
23/02/2008,En vigencia de la Resolucién
5261 de 1994 y segun soportes adjuntos,
la tecnologia recobrada NO SE
ENCUENTRA DESCRITA EXPLICITAMENTE
en ninguno de los anexos técnicos por lo
que se considera una tecnologia NO POS
y puede ser recobrada a la ADRES.

La cirugia de Mohs es una técnica quirurgica precisa que se utiliza para
tratar el cdncer de piel. Durante la cirugia de Mohs, se extraen
progresivamente capas delgadas de la piel que contiene cancer y se las
examina, hasta que solo queda tejido sin cancer. También se la conoce
como «cirugia micrografica de Mohs». El objetivo de la cirugia de Mohs
es extraer la mayor cantidad de cancer de piel posible y, a su vez, reducir
al minimo el dafio a los tejidos sanos que lo rodean. Por lo general, se
realiza de forma ambulatoria con anestesia local. La cirugia de Mohs es
una mejora de la cirugia estandar (escision local) que implica eliminar el
cancer visible y un pequefio margen del tejido sano que lo rodea al
mismo tiempo. Este procedimiento les permite a los cirujanos verificar
que se hayan extraido todas las células cancerosas al momento de la
cirugia. Esto aumenta las posibilidades de curarse y reduce la necesidad
de recurrir a tratamientos adicionales o a otra cirugia.

SIN GLOSA APLICADA AL FALLO DE TUTELA

CON
IMAGEN
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OBSERVACION DEL PERITO 1

OBSERVACION DEL PERITO MEDICO

OBSERVACION DEL PERITO JURIDICO

CONCEPTO
PERICIAL

42424514

23609166

ARENAS
DEGARCIA
MARGARITA

CIRUGIA
MICROGRAFICA
DE MOHS

$
2.718.436

5/08/2008

Paciente ARENAS DEGARCIA MARGARITA
a quien su médico tratante le diagnostico
CIE10 D043 Carcinoma in situ de la piel de
otras partes y de las no especificadas de
la cara, por lo que considera ordenar
CIRUGIA MICROGRAFICA DE MOHS, en la
fecha 05/08/2008,En vigencia de la
Resolucion 5261 de 1994 y segun
soportes  adjuntos, la  tecnologia
recobrada NO SE ENCUENTRA DESCRITA
EXPLICITAMENTE en ninguno de los
anexos técnicos por lo que se considera
una tecnologia NO POS y puede ser
recobrada a la ADRES.

La cirugia de Mohs es una técnica quirurgica precisa que se utiliza para
tratar el cancer de piel. Durante la cirugia de Mohs, se extraen
progresivamente capas delgadas de la piel que contiene cancer y se las
examina, hasta que solo queda tejido sin cancer. También se la conoce
como «cirugia micrografica de Mohs». El objetivo de la cirugia de Mohs
es extraer la mayor cantidad de cancer de piel posible y, a su vez, reducir
al minimo el dafio a los tejidos sanos que lo rodean. Por lo general, se
realiza de forma ambulatoria con anestesia local. La cirugia de Mohs es
una mejora de la cirugia estandar (escision local) que implica eliminar el
cancer visible y un pequefio margen del tejido sano que lo rodea al
mismo tiempo. Este procedimiento les permite a los cirujanos verificar
que se hayan extraido todas las células cancerosas al momento de la
cirugia. Esto aumenta las posibilidades de curarse y reduce la necesidad
de recurrir a tratamientos adicionales o a otra cirugia.

RECOBRO PRESENTADO POR CTC NO APLICA

AUDITORIA JURIDICA

CON
IMAGEN

42424481

20438891

ALONSO DE
GUTIERREZ
RICARCINDA

CIRUGIA
MICROGRAFICA
DE MOHS

$
2.720.236

6/08/2008

Paciente ALONSO DE  GUTIERREZ
RICARCINDA a quien su médico tratante
le diagnostico CIE10 D043 Carcinoma in
situ de la piel de otras partes y de las no
especificadas de la cara, por lo que
considera ordenar CIRUGIA
MICROGRAFICA DE MOHS, en la fecha
06/08/2008,En vigencia de la Resolucién
5261 de 1994 y segln soportes adjuntos,
la tecnologia recobrada NO SE
ENCUENTRA DESCRITA EXPLICITAMENTE
en ninguno de los anexos técnicos por lo
que se considera una tecnologia NO POS
y puede ser recobrada a la ADRES.

La cirugia de Mohs es una técnica quirurgica precisa que se utiliza para
tratar el cdncer de piel. Durante la cirugia de Mohs, se extraen
progresivamente capas delgadas de la piel que contiene céncer y se las
examina, hasta que solo queda tejido sin cancer. También se la conoce
como «cirugia micrografica de Mohs». El objetivo de la cirugia de Mohs
es extraer la mayor cantidad de cancer de piel posible y, a su vez, reducir
al minimo el dafio a los tejidos sanos que lo rodean. Por lo general, se
realiza de forma ambulatoria con anestesia local. La cirugia de Mohs es
una mejora de la cirugia estandar (escision local) que implica eliminar el
cancer visible y un pequefio margen del tejido sano que lo rodea al
mismo tiempo. Este procedimiento les permite a los cirujanos verificar
que se hayan extraido todas las células cancerosas al momento de la
cirugia. Esto aumenta las posibilidades de curarse y reduce la necesidad
de recurrir a tratamientos adicionales o a otra cirugia.

RECOBRO PRESENTADO POR CTC NO APLICA

AUDITORIA JURIDICA

CON
IMAGEN

42424431

1019006163

FORERO
ARIZA
ELIZABET

CIRUGIA
MICROGRAFICA
DE MOHS

$
3.416.617

2/09/2008

Paciente FORERO ARIZA ELIZABET a quien
su médico tratante le diagnostico CIE10
C774 Tumor maligno de los ganglios
linfaticos de la region inguinal y del
miembro inferior, por lo que considera
ordenar CIRUGIA MICROGRAFICA DE
MOHS, en la fecha 02/09/2008,En
vigencia de la Resolucién 5261 de 1994 y
segun soportes adjuntos, la tecnologia
recobrada NO SE ENCUENTRA DESCRITA
EXPLICITAMENTE en ninguno de los
anexos técnicos por lo que se considera
una tecnologia NO POS y puede ser
recobrada a la ADRES.

La cirugia de Mohs es una técnica quirurgica precisa que se utiliza para
tratar el cancer de piel. Durante la cirugia de Mohs, se extraen
progresivamente capas delgadas de la piel que contiene cancer y se las
examina, hasta que solo queda tejido sin cancer. También se la conoce
como «cirugia micrografica de Mohs». El objetivo de la cirugia de Mohs
es extraer la mayor cantidad de céncer de piel posible y, a su vez, reducir
al minimo el dafio a los tejidos sanos que lo rodean. Por lo general, se
realiza de forma ambulatoria con anestesia local. La cirugia de Mohs es
una mejora de la cirugia estandar (escisién local) que implica eliminar el
cancer visible y un pequefio margen del tejido sano que lo rodea al
mismo tiempo. Este procedimiento les permite a los cirujanos verificar
que se hayan extraido todas las células cancerosas al momento de la
cirugia. Esto aumenta las posibilidades de curarse y reduce la necesidad
de recurrir a tratamientos adicionales o a otra cirugia.

RECOBRO PRESENTADO POR CTC NO APLICA

AUDITORIA JURIDICA

CON
IMAGEN

4235822

SUAREZ
PARDO JOSE
ADELMO

CIRUGIA
MICROGRAFICA
DE MOHS

$
3.416.617

12/08/2008

Paciente SUAREZ PARDO JOSE ADELMO a
quien su médico tratante le diagnostico
CIE10 D043 Carcinoma in situ de la piel de
otras partes y de las no especificadas de
la cara, por lo que considera ordenar
CIRUGIA MICROGRAFICA DE MOHS, en la
fecha 12/08/2008,En vigencia de la
Resolucion 5261 de 1994 y segun
soportes  adjuntos, la  tecnologia
recobrada NO SE ENCUENTRA DESCRITA
EXPLICITAMENTE en ninguno de los
anexos técnicos por lo que se considera
una tecnologia NO POS y puede ser
recobrada a la ADRES.

La cirugia de Mohs es una técnica quirdrgica precisa que se utiliza para
tratar el cdncer de piel. Durante la cirugia de Mohs, se extraen
progresivamente capas delgadas de la piel que contiene cancer y se las
examina, hasta que solo queda tejido sin cancer. También se la conoce
como «cirugia micrografica de Mohs». El objetivo de la cirugia de Mohs
es extraer la mayor cantidad de cancer de piel posible y, a su vez, reducir
al minimo el dafio a los tejidos sanos que lo rodean. Por lo general, se
realiza de forma ambulatoria con anestesia local. La cirugia de Mohs es
una mejora de la cirugia estandar (escision local) que implica eliminar el
cancer visible y un pequefio margen del tejido sano que lo rodea al
mismo tiempo. Este procedimiento les permite a los cirujanos verificar
que se hayan extraido todas las células cancerosas al momento de la
cirugia. Esto aumenta las posibilidades de curarse y reduce la necesidad
de recurrir a tratamientos adicionales o a otra cirugia.

RECOBRO PRESENTADO POR CTC NO APLICA

AUDITORIA JURIDICA

CON
IMAGEN




DICTAMEN PERICIAL -PROCESO No. 11001310501820150003900
DEMANDA DE SANITAS EPS, CONTRA LA NACION-MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FECHA DE
REALIZACION:
10/09/2019

Radicado
Fosyga

Tipo de
documento

Nimero de
identificacion

Nombre

Servicio

Valor de
Recobro

Fecha
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Servico

OBSERVACION DEL PERITO 1

OBSERVACION DEL PERITO MEDICO

OBSERVACION DEL PERITO JURIDICO

CONCEPTO
PERICIAL

42424368

17800133

QUINTERO
RUMER
OLIVER

ALEJANDRO

CIRUGIA
MICROGRAFICA
DE MOHS

$
3.618.743

20/10/2008

Paciente QUINTERO RUMER OLIVER
ALEJANDRO a quien su médico tratante le
diagnostico CIEI0 C438 Melanoma
maligno de sitios contiguos de la piel, por
lo que considera ordenar CIRUGIA
MICROGRAFICA DE MOHS, en la fecha
20/10/2008,En vigencia de la Resolucion
5261 de 1994 y segln soportes adjuntos,
la  tecnologia recobrada NO SE
ENCUENTRA DESCRITA EXPLICITAMENTE
en ninguno de los anexos técnicos por lo
que se considera una tecnologia NO POS
y puede ser recobrada a la ADRES.

La cirugia de Mohs es una técnica quirurgica precisa que se utiliza para
tratar el cancer de piel. Durante la cirugia de Mohs, se extraen
progresivamente capas delgadas de la piel que contiene cancer y se las
examina, hasta que solo queda tejido sin cancer. También se la conoce
como «cirugia micrografica de Mohs». El objetivo de la cirugia de Mohs
es extraer la mayor cantidad de cancer de piel posible y, a su vez, reducir
al minimo el dafio a los tejidos sanos que lo rodean. Por lo general, se
realiza de forma ambulatoria con anestesia local. La cirugia de Mohs es
una mejora de la cirugia estandar (escision local) que implica eliminar el
cancer visible y un pequefio margen del tejido sano que lo rodea al
mismo tiempo. Este procedimiento les permite a los cirujanos verificar
que se hayan extraido todas las células cancerosas al momento de la
cirugia. Esto aumenta las posibilidades de curarse y reduce la necesidad
de recurrir a tratamientos adicionales o a otra cirugia.

RECOBRO PRESENTADO POR CTC NO APLICA

AUDITORIA JURIDICA

CON
IMAGEN

42424340

19323312

ACEVEDO
SORA EDGAR

CIRUGIA
MICROGRAFICA
DE MOHS

$
3.624.043

20/10/2008

Paciente ACEVEDO SORA EDGAR a quien
su médico tratante le diagnostico CIE10
C438 Melanoma maligno de sitios
contiguos de la piel, por lo que considera
ordenar CIRUGIA MICROGRAFICA DE
MOHS, en la fecha 20/10/2008,En
vigencia de la Resolucién 5261 de 1994 y
segun soportes adjuntos, la tecnologia
recobrada NO SE ENCUENTRA DESCRITA
EXPLICITAMENTE en ninguno de los
anexos técnicos por lo que se considera
una tecnologia NO POS y puede ser
recobrada a la ADRES.

La cirugia de Mohs es una técnica quirurgica precisa que se utiliza para
tratar el cdncer de piel. Durante la cirugia de Mohs, se extraen
progresivamente capas delgadas de la piel que contiene céncer y se las
examina, hasta que solo queda tejido sin cancer. También se la conoce
como «cirugia micrografica de Mohs». El objetivo de la cirugia de Mohs
es extraer la mayor cantidad de cancer de piel posible y, a su vez, reducir
al minimo el dafio a los tejidos sanos que lo rodean. Por lo general, se
realiza de forma ambulatoria con anestesia local. La cirugia de Mohs es
una mejora de la cirugia estandar (escision local) que implica eliminar el
cancer visible y un pequefio margen del tejido sano que lo rodea al
mismo tiempo. Este procedimiento les permite a los cirujanos verificar
que se hayan extraido todas las células cancerosas al momento de la
cirugia. Esto aumenta las posibilidades de curarse y reduce la necesidad
de recurrir a tratamientos adicionales o a otra cirugia.

RECOBRO PRESENTADO POR CTC NO APLICA

AUDITORIA JURIDICA

CON
IMAGEN

19146544

GALINDO
PLAZAS
MANUEL
ENRIQUE

CIRUGIA
MICROGRAFICA
DE MOHS

$
5.521.960

2/08/2008

Paciente GALINDO PLAZAS MANUEL
ENRIQUE a quien su médico tratante le
diagnostico CIE10 D043 Carcinoma in situ
de la piel de otras partes y de las no
especificadas de la cara, por lo que
considera ordenar CIRUGIA
MICROGRAFICA DE MOHS, en la fecha
02/08/2008,En vigencia de la Resolucién
5261 de 1994 y segln soportes adjuntos,
la tecnologia recobrada NO SE
ENCUENTRA DESCRITA EXPLICITAMENTE
en ninguno de los anexos técnicos por lo
que se considera una tecnologia NO POS
y puede ser recobrada a la ADRES.

La cirugia de Mohs es una técnica quirurgica precisa que se utiliza para
tratar el cancer de piel. Durante la cirugia de Mohs, se extraen
progresivamente capas delgadas de la piel que contiene cancer y se las
examina, hasta que solo queda tejido sin cancer. También se la conoce
como «cirugia micrografica de Mohs». El objetivo de la cirugia de Mohs
es extraer la mayor cantidad de céncer de piel posible y, a su vez, reducir
al minimo el dafio a los tejidos sanos que lo rodean. Por lo general, se
realiza de forma ambulatoria con anestesia local. La cirugia de Mohs es
una mejora de la cirugia estandar (escisién local) que implica eliminar el
cancer visible y un pequefio margen del tejido sano que lo rodea al
mismo tiempo. Este procedimiento les permite a los cirujanos verificar
que se hayan extraido todas las células cancerosas al momento de la
cirugia. Esto aumenta las posibilidades de curarse y reduce la necesidad
de recurrir a tratamientos adicionales o a otra cirugia.

RECOBRO PRESENTADO POR CTC NO APLICA

AUDITORIA JURIDICA

CON
IMAGEN

22807894

39532620

GARCIA DE
MONTARNO
LUZ MARINA

CIRUGIA
MICROGRAFICA
DE MOHS

$
2.925.865

30/04/2008

Paciente GARCIA DE MONTANO LUZ
MARINA a quien su médico tratante le
diagnostico CIE10 C441 Tumor maligno de
la piel del parpado, incluida la comisura
palpebral, por lo que considera ordenar
CIRUGIA MICROGRAFICA DE MOHS, en la
fecha 30/04/2008,En vigencia de la
Resolucion 5261 de 1994 y segun
soportes  adjuntos, la  tecnologia
recobrada NO SE ENCUENTRA DESCRITA
EXPLICITAMENTE en ninguno de los
anexos técnicos por lo que se considera
una tecnologia NO POS y puede ser
recobrada a la ADRES.

La cirugia de Mohs es una técnica quirdrgica precisa que se utiliza para
tratar el cdncer de piel. Durante la cirugia de Mohs, se extraen
progresivamente capas delgadas de la piel que contiene cancer y se las
examina, hasta que solo queda tejido sin cancer. También se la conoce
como «cirugia micrografica de Mohs». El objetivo de la cirugia de Mohs
es extraer la mayor cantidad de cancer de piel posible y, a su vez, reducir
al minimo el dafio a los tejidos sanos que lo rodean. Por lo general, se
realiza de forma ambulatoria con anestesia local. La cirugia de Mohs es
una mejora de la cirugia estandar (escision local) que implica eliminar el
cancer visible y un pequefio margen del tejido sano que lo rodea al
mismo tiempo. Este procedimiento les permite a los cirujanos verificar
que se hayan extraido todas las células cancerosas al momento de la
cirugia. Esto aumenta las posibilidades de curarse y reduce la necesidad
de recurrir a tratamientos adicionales o a otra cirugia.

SIN GLOSA APLICADA AL FALLO DE TUTELA

CON
IMAGEN
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OBSERVACION DEL PERITO 1

OBSERVACION DEL PERITO MEDICO

OBSERVACION DEL PERITO JURIDICO

CONCEPTO
PERICIAL

22811568

43501204

CIRUGIA
MACROGRAFICA
DE MOHS

$
2.091.712

28/07/2007

Paciente ZAPATA HENAO ADRIANA
MARIA a quien su médico tratante le
diagnostico CIE10 C443 Tumor maligno de
la piel de otras partes y de las no
especificadas de la cara, por lo que
considera ordenar CIRUGIA
MACROGRAFICA DE MOHS, en la fecha
28/07/2007,En vigencia de la Resolucion
5261 de 1994 y segun soportes adjuntos,
la  tecnologia recobrada NO SE
ENCUENTRA DESCRITA EXPLICITAMENTE
en ninguno de los anexos técnicos por lo
que se considera una tecnologia NO POS
y puede ser recobrada a la ADRES.

La cirugia de Mohs es una técnica quirdrgica precisa que se utiliza para
tratar el cancer de piel. Durante la cirugia de Mohs, se extraen
progresivamente capas delgadas de la piel que contiene cancer y se las
examina, hasta que solo queda tejido sin cancer. También se la conoce
como «cirugia micrografica de Mohs». El objetivo de la cirugia de Mohs
es extraer la mayor cantidad de cancer de piel posible y, a su vez, reducir
al minimo el dafio a los tejidos sanos que lo rodean. Por lo general, se
realiza de forma ambulatoria con anestesia local. La cirugia de Mohs es
una mejora de la cirugia estandar (escision local) que implica eliminar el
cancer visible y un pequefio margen del tejido sano que lo rodea al
mismo tiempo. Este procedimiento les permite a los cirujanos verificar
que se hayan extraido todas las células cancerosas al momento de la
cirugia. Esto aumenta las posibilidades de curarse y reduce la necesidad
de recurrir a tratamientos adicionales o a otra cirugia.

SIN GLOSA APLICADA AL FALLO DE TUTELA

CON
IMAGEN

22811641

3281797

RUIZ VALERO
JORGE
ANTONIO

CIRUGIA
MICROGRAFICA
DE MHS

$
7.249.592

30/04/2008

Paciente RUIZ VALERO JORGE ANTONIO a
quien su médico tratante le diagnostico
CIE10 C443 Tumor maligno de la piel de
otras partes y de las no especificadas de
la cara, por lo que considera ordenar
CIRUGIA MICROGRAFICA DE MHS, en la
fecha 30/04/2008,En vigencia de la
Resolucion 5261 de 1994 y segun
soportes  adjuntos, la  tecnologia
recobrada NO SE ENCUENTRA DESCRITA
EXPLICITAMENTE en ninguno de los
anexos técnicos por lo que se considera
una tecnologia NO POS y puede ser
recobrada a la ADRES.

La cirugia de Mohs es una técnica quirurgica precisa que se utiliza para
tratar el cdncer de piel. Durante la cirugia de Mohs, se extraen
progresivamente capas delgadas de la piel que contiene céncer y se las
examina, hasta que solo queda tejido sin cancer. También se la conoce
como «cirugia micrografica de Mohs». El objetivo de la cirugia de Mohs
es extraer la mayor cantidad de cancer de piel posible y, a su vez, reducir
al minimo el dafio a los tejidos sanos que lo rodean. Por lo general, se
realiza de forma ambulatoria con anestesia local. La cirugia de Mohs es
una mejora de la cirugia estandar (escision local) que implica eliminar el
cancer visible y un pequefio margen del tejido sano que lo rodea al
mismo tiempo. Este procedimiento les permite a los cirujanos verificar
que se hayan extraido todas las células cancerosas al momento de la
cirugia. Esto aumenta las posibilidades de curarse y reduce la necesidad
de recurrir a tratamientos adicionales o a otra cirugia.

SIN GLOSA APLICADA AL FALLO DE TUTELA

CON
IMAGEN

22867040

20111042

BARRANTES
CANTOR
LIGIA

CIRUGIA
MICROGRAFICA
DE MOHS

$
2.925.865

12/04/2008

Paciente BARRANTES CANTOR LIGIA a
quien su médico tratante le diagnostico
CIE10 C443 Tumor maligno de la piel de
otras partes y de las no especificadas de
la cara, por lo que considera ordenar
CIRUGIA MICROGRAFICA DE MOHS, en la
fecha 12/04/2008,En vigencia de la
Resolucion 5261 de 1994 y segun
soportes  adjuntos, la  tecnologia
recobrada NO SE ENCUENTRA DESCRITA
EXPLICITAMENTE en ninguno de los
anexos técnicos por lo que se considera
una tecnologia NO POS y puede ser
recobrada a la ADRES.

La cirugia de Mohs es una técnica quirldrgica precisa que se utiliza para
tratar el cancer de piel. Durante la cirugia de Mohs, se extraen
progresivamente capas delgadas de la piel que contiene cancer y se las
examina, hasta que solo queda tejido sin cancer. También se la conoce
como «cirugia micrografica de Mohs». El objetivo de la cirugia de Mohs
es extraer la mayor cantidad de céncer de piel posible y, a su vez, reducir
al minimo el dafio a los tejidos sanos que lo rodean. Por lo general, se
realiza de forma ambulatoria con anestesia local. La cirugia de Mohs es
una mejora de la cirugia estandar (escision local) que implica eliminar el
cancer visible y un pequefio margen del tejido sano que lo rodea al
mismo tiempo. Este procedimiento les permite a los cirujanos verificar
que se hayan extraido todas las células cancerosas al momento de la
cirugia. Esto aumenta las posibilidades de curarse y reduce la necesidad
de recurrir a tratamientos adicionales o a otra cirugia.

SIN GLOSA APLICADA AL FALLO DE TUTELA

CON
IMAGEN

22867289

2730593

CALDERON
MARMOLEJO
DARIO

CIRUGIA
MICROGRAFICA
DE MOHS

$
2.908.965

9/05/2008

Paciente CALDERON MARMOLEJO DARIO
a quien su médico tratante le diagnostico
CIE10 C441 Tumor maligno de la piel del
parpado, incluida la comisura palpebral,
por lo que considera ordenar CIRUGIA
MICROGRAFICA DE MOHS, en la fecha
09/05/2008,En vigencia de la Resolucién
5261 de 1994 y segun soportes adjuntos,
la  tecnologia recobrada NO SE
ENCUENTRA DESCRITA EXPLICITAMENTE
en ninguno de los anexos técnicos por lo
que se considera una tecnologia NO POS
y puede ser recobrada a la ADRES.

La cirugia de Mohs es una técnica quirdrgica precisa que se utiliza para
tratar el cdncer de piel. Durante la cirugia de Mohs, se extraen
progresivamente capas delgadas de la piel que contiene cancer y se las
examina, hasta que solo queda tejido sin cancer. También se la conoce
como «cirugia micrografica de Mohs». El objetivo de la cirugia de Mohs
es extraer la mayor cantidad de cancer de piel posible y, a su vez, reducir
al minimo el dafio a los tejidos sanos que lo rodean. Por lo general, se
realiza de forma ambulatoria con anestesia local. La cirugia de Mohs es
una mejora de la cirugia estandar (escision local) que implica eliminar el
cancer visible y un pequefio margen del tejido sano que lo rodea al
mismo tiempo. Este procedimiento les permite a los cirujanos verificar
que se hayan extraido todas las células cancerosas al momento de la
cirugia. Esto aumenta las posibilidades de curarse y reduce la necesidad
de recurrir a tratamientos adicionales o a otra cirugia.

SIN GLOSA APLICADA AL FALLO DE TUTELA

CON
IMAGEN
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OBSERVACION DEL PERITO 1

OBSERVACION DEL PERITO MEDICO

OBSERVACION DEL PERITO JURIDICO

CONCEPTO
PERICIAL

43003529

20950015

FRANCO DE
RODRIGUEZ
MARINA

CIRUGIA
MICROGRAFICA
DE MOHS

$
1.534.834

28/06/2008

Paciente FRANCO DE RODRIGUEZ
MARINA a quien su médico tratante le
diagnostico CIE10 C443 Tumor maligno de
la piel de otras partes y de las no
especificadas de la cara, por lo que
considera ordenar CIRUGIA
MICROGRAFICA DE MOHS, en la fecha
28/06/2008,En vigencia de la Resolucién
5261 de 1994 y segun soportes adjuntos,
la  tecnologia recobrada NO SE
ENCUENTRA DESCRITA EXPLICITAMENTE
en ninguno de los anexos técnicos por lo
que se considera una tecnologia NO POS
y puede ser recobrada a la ADRES.

La cirugia de Mohs es una técnica quirdrgica precisa que se utiliza para
tratar el cancer de piel. Durante la cirugia de Mohs, se extraen
progresivamente capas delgadas de la piel que contiene cancer y se las
examina, hasta que solo queda tejido sin cancer. También se la conoce
como «cirugia micrografica de Mohs». El objetivo de la cirugia de Mohs
es extraer la mayor cantidad de cancer de piel posible y, a su vez, reducir
al minimo el dafio a los tejidos sanos que lo rodean. Por lo general, se
realiza de forma ambulatoria con anestesia local. La cirugia de Mohs es
una mejora de la cirugia estandar (escision local) que implica eliminar el
cancer visible y un pequefio margen del tejido sano que lo rodea al
mismo tiempo. Este procedimiento les permite a los cirujanos verificar
que se hayan extraido todas las células cancerosas al momento de la
cirugia. Esto aumenta las posibilidades de curarse y reduce la necesidad
de recurrir a tratamientos adicionales o a otra cirugia.

RECOBRO PRESENTADO POR CTC NO APLICA

AUDITORIA JURIDICA

CON
IMAGEN

42943671

52992312

BERNAL
VASQUEZ
CLAUDIA
JULIANA

CIRUGIA
MICROGRAFICA
DE MOSH

$
2.001.855

24/08/2009

Paciente  BERNAL VASQUEZ CLAUDIA
JULIANA a quien su médico tratante le
diagnostico CIE10 D049 Carcinoma in situ
de la piel, sitio no especificado, por lo que
considera ordenar CIRUGIA
MICROGRAFICA DE MOSH, en la fecha
24/08/2009,En vigencia de la Resolucién
5261 de 1994 y segun soportes adjuntos,
la  tecnologia recobrada NO SE
ENCUENTRA DESCRITA EXPLICITAMENTE
en ninguno de los anexos técnicos por lo
que se considera una tecnologia NO POS
y puede ser recobrada a la ADRES.

La cirugia de Mohs es una técnica quirudrgica precisa que se utiliza para
tratar el cdncer de piel. Durante la cirugia de Mohs, se extraen
progresivamente capas delgadas de la piel que contiene céncer y se las
examina, hasta que solo queda tejido sin cancer. También se la conoce
como «cirugia micrografica de Mohs». El objetivo de la cirugia de Mohs
es extraer la mayor cantidad de cancer de piel posible y, a su vez, reducir
al minimo el dafio a los tejidos sanos que lo rodean. Por lo general, se
realiza de forma ambulatoria con anestesia local. La cirugia de Mohs es
una mejora de la cirugia estandar (escision local) que implica eliminar el
cancer visible y un pequefio margen del tejido sano que lo rodea al
mismo tiempo. Este procedimiento les permite a los cirujanos verificar
que se hayan extraido todas las células cancerosas al momento de la
cirugia. Esto aumenta las posibilidades de curarse y reduce la necesidad
de recurrir a tratamientos adicionales o a otra cirugia.

RECOBRO PRESENTADO POR CTC NO APLICA

AUDITORIA JURIDICA

CON
IMAGEN

42950019

36153875

VANEGAS
VEGA MARIA
JUDITH

CIRUGIA
MICROGRAFICA
DE MOHS

$
2.700.036

14/09/2009

Paciente VANEGAS VEGA MARIA JUDITH a quien
su médico tratante le diagnostico CIE10 C443
Tumor maligno de la piel de otras partes y de las
no especificadas de la cara, por lo que considera
ordenar CIRUGIA MICROGRAFICA DE MOHS, en la
fecha 14/09/2009,En vigencia de la Resolucién
5261 de 1994 y segun soportes adjuntos, la
tecnologia recobrada NO SE  ENCUENTRA
DESCRITA EXPLICITAMENTE en ninguno de los
anexos técnicos por lo que se considera una
tecnologia NO POS y puede ser recobrada a la
ADRES.

La cirugia de Mohs es una técnica quirtrgica precisa que se utiliza para tratar el cancer
de piel. Durante la cirugia de Mohs, se extraen progresivamente capas delgadas de la
piel que contiene cancer y se las examina, hasta que solo queda tejido sin cancer.
También se la conoce como «cirugia micrografica de Mohs». El objetivo de la cirugia de
Mohs es extraer la mayor cantidad de cancer de piel posible y, a su vez, reducir al
minimo el dafio a los tejidos sanos que lo rodean. Por lo general, se realiza de forma
ambulatoria con anestesia local. La cirugia de Mohs es una mejora de la cirugia estandar
(escision local) que implica eliminar el cancer visible y un pequefio margen del tejido
sano que lo rodea al mismo tiempo. Este procedimiento les permite a los cirujanos
verificar que se hayan extraido todas las células cancerosas al momento de la cirugia.
Esto aumenta las posibilidades de curarse y reduce la necesidad de recurrir a

RECOBRO PRESENTADO POR CTC NO APLICA

AUDITORIA JURIDICA

CON
IMAGEN

tr I adicionales o a otra cirugia.

42353691

17123567

GUZMAN
CORREDOR
JAIRO

CIRUGIA
MICROGRAFICA
DE MOSH

2.712.536

11/03/2009

Paciente GUZMAN CORREDOR JAIRO a
quien su médico tratante le diagnostico
CIE10 C443 Tumor maligno de la piel de
otras partes y de las no especificadas de
la cara, por lo que considera ordenar
CIRUGIA MICROGRAFICA DE MOSH, en la
fecha 11/03/2009,En vigencia de la
Resolucion 5261 de 1994 y segun
soportes  adjuntos, la  tecnologia
recobrada NO SE ENCUENTRA DESCRITA
EXPLICITAMENTE en ninguno de los
anexos técnicos por lo que se considera
una tecnologia NO POS y puede ser
recobrada a la ADRES.

La cirugia de Mohs es una técnica quirdrgica precisa que se utiliza para
tratar el cdncer de piel. Durante la cirugia de Mohs, se extraen
progresivamente capas delgadas de la piel que contiene cancer y se las
examina, hasta que solo queda tejido sin cancer. También se la conoce
como «cirugia micrografica de Mohs». El objetivo de la cirugia de Mohs
es extraer la mayor cantidad de cancer de piel posible y, a su vez, reducir
al minimo el dafio a los tejidos sanos que lo rodean. Por lo general, se
realiza de forma ambulatoria con anestesia local. La cirugia de Mohs es
una mejora de la cirugia estandar (escision local) que implica eliminar el
cancer visible y un pequefio margen del tejido sano que lo rodea al
mismo tiempo. Este procedimiento les permite a los cirujanos verificar
que se hayan extraido todas las células cancerosas al momento de la
cirugia. Esto aumenta las posibilidades de curarse y reduce la necesidad
de recurrir a tratamientos adicionales o a otra cirugia.

RECOBRO PRESENTADO POR CTC NO APLICA

AUDITORIA JURIDICA

CON
IMAGEN
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8 CAUSALES DE INHABILIDAD - ARTICULO 50 DEL CODIGO GENERAL DE PROCESO

FERNANDO QUINTERO BOHORQUEZ, en mi calidad de perito dentro del proceso de la referencia
manifiesto que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad establecidas en el
Articulo 50 de la Ley 1564 de 2012.

SANDRA MILENA BETANCOURT RODRIGUEZ, en mi calidad de en colaboradora la realizacién de
este dictamen pericial, manifiesto que no me encuentro incursa en ninguna de las causales de
inhabilidad establecidas en el Articulo 50 de la Ley 1564 de 2012

EDUARDO BAQUERO MENDEZ , en mi calidad de colaborador en la realizacion de este dictamen
pericial, manifiesto que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad establecidas
en el Articulo 50 de la Ley 1564 de 2012.

JHON HANNER MARTINEZ ARIZA, en mi calidad de colaborador en la realizacién de este dictamen
pericial, manifiesto que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad establecidas
en el Articulo 50 de la Ley 1564 de 2012.
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10 JURAMENTO

° FERNANDO QUINTERO BOHORQUEZ mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de
Bogota, identificado con cedula de ciudadania nimero 230219 expedida en Engativa, en mi calidad de
médico especializado en Auditoria Medica y Gerencia de Organizaciones de Salud, que funge como
perito experto en la materia objeto de analisis, manifiesto bajo la gravedad de juramento que el presente
dictamen fue realizado libre, autbnomamente y de forma independiente de los intereses particulares de
las partes; correspondiendo a mi real conviccién profesional y cientifica.

Firma: ; :

C.C.:230219.¢e

SANDRAMILENA BETANCOURT RODRIGUEZ, mayor de edad, domiciliada y residente en la
ciudad de Bogot4, identificado con cedula de ciudadania numero 52.911.450 de Bogota, en mi calidad
de Abogada experto en auditoria de recobros en mi calidad de experto perito de la organizacion AGS

Colombia, manifiesto bajo la gravedad de juramento que el presente dictamen fue realizado libre,
auténomamente y de forma independiente de los intereses particulares de las partes; correspondiendo
a mi real conviccién profesional y cientifica.

/ , 47’/ /]
; éa/é{?ﬁ Lagff>
Firma: / "

CC: 52.911.450 de Bogota

. EDUARDO BAQUERO MENDEZ, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de
Bogota, identificado con cedula de ciudadania nimero 19.389.433 expedida en Bogota, en mi calidad
de Perito Médico con experiencia en auditoria de recobros, manifiesto bajo la gravedad de juramento
que el presente dictamen fue realizado libre, autbnomamente y de forma independiente de los intereses
particulares de las partes; correspondiendo a mi real conviccién profesional y cientifica.
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) JHON HANNER MARTINEZ ARIZA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de
Bogot4, identificado con cedula de ciudadania numero 80.230.304 de Bogota, en mi calidad de Analista
y Supervisor de Cuentas, manifiesto bajo la gravedad de juramento que el presente dictamen fue
realizado libre, autbnomamente y de forma independiente de los intereses particulares de las partes;
correspondiendo a mi real conviccion profesional y cientifica.

Firma: \

cC: 80.930.364-de Bogota.

El presente dictamen se entendera por presentado con la suscripcion del mismo.

11 NOTIFICACIONES

El suscrito Perito FERNANDO QUINTERO BOHORQUEZ recibira notificaciones en la direccién CALLE
40 No 18 A- 27, Teléfono 2454619 fijo, celular 3154902671 en los correos electronicos
fquintero@agsamericas.com ; peritazgo@agsamericas.com

12 ANEXOS
Medio Magnético que contiene Dictamen Pericial, las hojas de vida del Perito y los colaboradores que

participaron en la elaboracion del mismo y las Tablas con recobros incluidos en el Dictamen Pericial en
pdf.

Atentamente,

7‘

Firma del Perito.

Nombre del Perito. FERMANDO QUINTERO BOHORQUEZ
Documento de Identidad del Perito: CC. 230.219 de Engativa
NUumero del Registro Médico: Tarjeta ProfesionalN°12943/1981.
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FECHA DE
REALIZACION:
10/09/2019

Firma. ‘
Nombre del colaborador. SANDRA MILENA BETANCOURT RODRIGUEZ.

Documento de Identidad del colaborador 52.911.450 de Bogota.
Numero de Tarjeta Profesional: Tarjeta Profesional N° 151.710.

Firma.

Nombre del - EDUARDO BAQUERO MENDEZ
Documento de Identidad de\ colaborador 19.389.433 de Bogota.
Numero del Registro Médico. Tarjeta Profesional N°15378/1985

Firma.
Nombre del ¢blaborador\JHON HANNER MARTINEZ ARIZA.
Documento de Identidad del colaborador 80.230.304 de Bogota.




