REPUBLICA DE COLOMBIA
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2023

( )

Por la cual se modificay actualiza el procedimiento de acceso, reporte de
prescripcion, suministro y analisis de lainformacion de tecnologias en
salud no financiadas con recursos de la UPC, servicios complementarios y
algunas tecnologias financiadas con recursos de la UPC, en los regimenes
contributivo y subsidiado, exclusiones explicitas y se dictan otras
disposiciones.

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por el
numeral 3 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, el paragrafo 4 del articulo 13 de
laLey 1122 de 2007, los numerales 30 del articulo 2 'y 20 del articulo 6 del Decreto-
ley 4107 de 2011 y en desarrollo del literal i) del articulo 5° de la Ley 1751 de 2015
y el articulo 240 de la Ley 1955 de 2019,

CONSIDERANDO:

Que, a fin de garantizar el derecho fundamental a la salud y los mecanismos de
proteccion y acceso regulados en la Ley Estatutaria 1751 de 2015, el Sistema de
Salud debe procurar por la mejor utilizacion social y econdmica de los recursos,
servicios y tecnologias disponibles en favor de los afiliados a los regimenes
contributivo y subsidiado, este Ministerio implementé una herramienta tecnologica
que permite registrar la prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC vy servicios complementarios financiadas con presupuestos
mMaximos y otros recursos administrados por la ADRES.

Que, las entidades territoriales de conformidad con la Ley 715 de 2001, tenian la
obligacion de gestionar los servicios de salud de manera oportuna, eficiente y con
calidad, concurriendo en la financiacién de las tecnologias en salud no financiadas
con cargo a la UPC del Régimen Subsidiado que requerian sus afiliados.

Que, la mencionada herramienta tiene como pilares la autonomia de los
profesionales de la salud para la adopcion de decisiones sobre el diagndstico y
tratamiento de los pacientes a su cargo, en el marco de los esquemas de la
autorregulacion, la ética, la racionalidad y la evidencia cientifica; la eliminacion de
barreras administrativas que dificulten el acceso oportuno a los servicios y
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC y el manejo veraz,
oportuno, pertinente y trasparente de los datos generados en sus diferentes
niveles y su transformacion para la toma de decisiones, lo cual se debe realizar
con sujecién a las Leyes Estatutarias 1266 de 2008 y 1581 de 2012.
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Que, conforme con lo expuesto y en acatamiento a lo ordenado en el Auto 001 de
2017 proferido dentro del proceso de seguimiento al cumplimiento de la orden
vigésima tercera de la Sentencia T-760 de 2008, este Ministerio en aras de
garantizar el acceso oportuno a las tecnologias en salud no financiados con
recursos de la UPC de los afiliados del Régimen Subsidiado, debe establecer los
requisitos y criterios para el acceso y reporte de prescripcion de tales tecnologias.

Que, la Corte Constitucional, en la Sentencia T-760 de 2008 expidi6 érdenes
especificas a este Ministerio, y la Sala Especial de Seguimiento ha impartido autos
exhortando y conminandolo a gestionar y actualizar la herramienta tecnoldgica
MIPRES, para el acceso a tecnologias en salud financiadas con recursos de la
UPC, no financiadas con recursos de la UPC, servicios complementarios y
exclusiones explicitas sefialadas en el anexo técnico de la Resolucion 2273 de
2021.

Que, los autos 094 A de 2020 y 755 de 2021 declararon nivel de cumplimiento
medio de las ordenes décimo séptima y décimo octava de la Sentencia T-760 de
2008 y ordenaron “Implementar acciones necesarias tendientes a eliminar barreras
en el acceso a los servicios PBS independientemente de su fuente de financiacion’.

Que, la Sala Especial de seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008 a la orden
vigésima tercera con los autos 092 A de 2020, 094 A de 2020, 755 de 2021, 1191
de 2021 y 1213 de 2022 ordeno “creara el procedimiento de acceso, reporte de
prescripcién, garantia de suministro, verificacion, control, pago y analisis de
informacion de servicios y tecnologias excluidas del PBS con cargo a la UPC (...)".

Que, el auto 092 A de 2020, estipulo en su parte resolutiva: “Segundo. Ordenar al
Ministerio de Salud y Proteccion Social que con el fin de dar cumplimiento a lo
establecido en el numeral veintitrés de la sentencia T-760 de 2008 y el auto 001 de
2017 adopte las siguientes medidas:

a) Permita que a través de Mipres también puedan ser prescritos y autorizados
los servicios y tecnologias en salud excluidas de financiacion con recursos
de la salud, cuando los usuarios del sistema afiliados a los régimenes
contributivo y subsidiado, acrediten los requisitos sefialados en la sentencia
C-313 de 2014 para que excepcionalmente y como consecuencia de las
especiales circunstancias de necesidad del paciente puedan ser
dispensados por la EPS. Para ello, debera remitir un cronograma en el que
dé a conocer la forma en que implementara lo mencionado, de tal manera
gue en un término de seis meses haya sido materializado.”

Que, la Ley 1955 de 2019 en su articulo 231 establece las competencias en salud
por parte de la Nacion y determina que estara a cargo de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) la
financiacion, verificaciéon, control y pago de servicios y tecnologias en salud no
financiados con cargo a la Unidad de Pago por Capitaciéon (UPC) de los afiliados
al Régimen Subsidiado en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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Que, laLey 1753 de 2015 en su articulo 66 creo la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y, en consecuencia,
el Decreto 1429 de 2016 establece las funciones de la ADRES.

Que, el Decreto 780 de 2016 en su Titulo 4, Capitulo 3, Seccion 5 establece que
la ADRES reconocerd y pagara los servicios y tecnologias en salud no financiadas
con recursos de la UPC; asi como los requisitos y condiciones necesarias para
adelantar el proceso de reconocimiento y pago.

Que, con fundamento en lo anterior se deben actualizar y modificar el
procedimiento para el acceso, reporte de prescripcién, suministro y analisis de la
informacion de tecnologias en salud y de servicios complementarios, fijar los
requisitos, términos y condiciones para la presentacion, y establecer el
procedimiento de verificacion, control y pago de las solicitudes de recobro/cobro
ante la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (ADRES).

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

TITULO |

ASPECTOS GENERALES

Articulo 1°. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto establecer el
procedimiento de acceso, reporte de prescripcion, suministro y analisis de la
informacion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC,
servicios complementarios y algunas tecnologias financiadas con recursos de la
UPC, en los regimenes contributivo y subsidiado y exclusiones explicitas, asi
como fijar el procedimiento de reconocimiento y pago de recobro/cobro ante la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES).

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Las disposiciones contenidas en la presente
resolucion aplican a las Entidades Promotoras de Salud —EPS, las entidades
obligadas a compensar (EOC), las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - IPS, a los profesionales de la salud, proveedores o dispensadores, ADRES
y demas agentes o entidades recobrantes que suministren a los afiliados las
tecnologias en salud y servicios complementarios de que trata este acto
administrativo.

Articulo 3. Definiciones. Para efectos de la aplicacion de la presente resolucion,

se adoptan las siguientes definiciones.

1. Alimentos para Propdésitos Médicos Especiales - APME: productos para
soporte nutricional disefiados y elaborados para ser administrados por via oral
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2.

o por sonda, con el fin de brindar soporte nutricional total o parcial a personas
que presentan enfermedades o condiciones médicas con requerimientos
nutricionales especiales, y capacidad limitada, deficiente o alterada para ingerir,
digerir, absorber, metabolizar o excretar alimentos normales o determinados
nutrientes o metabolitos de los mismos, o0 que por sus condiciones médicas
necesiten otros nutrientes especificos; y cuyo manejo nutricional no puede
atenderse unicamente modificando la alimentacion convencional.

Algunas tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC: son
aguellas tecnologias en salud reconocidas con la Unidad de Pago por
Capitacibn que se prescriben por la herramienta tecnolégica MIPRES,
relacionadas con medicamentos de control especial, medicamentos monopolio
del Estado y procedimientos de odontologia, enunciados en la Circular Externa
008 de 2023, a los que hace referencia este acto administrativo.
Dispensador: son personas naturales o juridicas responsables de garantizar
el suministro efectivo a los afiliados de los regimenes contributivo y subsidiado
de las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la Unidad de Pago
por Capitacion (UPC) y de servicios complementarios, medicamentos de
control especial y monopolio del Estado, procedimientos de odontologia
enunciados en la Circular Externa 008 de 2023, las exclusiones explicitas del
anexo técnico que hace parte integral de este acto administrativo conforme la
Resolucién 2273 de 2021, segun corresponda, cuando las EPS o EOC les
direccionen el usuario para la correspondiente atencion o entrega.
Enfermedades huérfanas: Las enfermedades huérfanas son aquellas
cronicamente debilitantes, graves, que amenazan la vida y con una prevalencia
menor de 1 por cada 2.000 personas, comprenden, las enfermedades raras,
las ultrahuérfanas y olvidadas. Las enfermedades olvidadas son propias de los
paises en desarrollo y afectan ordinariamente a la poblacion mas pobre y no
cuentan con tratamientos eficaces o adecuados y accesibles a la poblacion
afectada.

Entidad recobrante: EPS o EOC, que garantizé el suministro efectivo de
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC), servicios complementarios y las exclusiones explicitas del
anexo técnico que hace parte integral de este acto administrativo conforme la
Resolucién 2273 de 2021, en virtud de la prescripcion realizada por el
profesional de la salud o mediante un fallo de tutela y que solicitan a la ADRES,
el reconocimiento y pago

ftem de la prescripcién: cada tecnologia en salud o servicio complementario
gue se solicita en una misma prescripcion.

Junta de Profesionales de la Salud: grupo de profesionales de la salud, los
cuales se reunen para analizar la pertinencia y la necesidad de utilizar una
tecnologia en salud o servicio complementario, de soporte nutricional
ambulatorio, medicamento incluido en el listado temporal de usos no incluidos
en registro sanitario o exclusiones explicitas sefaladas en el anexo del
presente acto administrativo, prescritos por el profesional de la salud.
Medicamentos vitales no disponibles: Es un medicamento indispensable e
irremplazable para salvaguardar la vida o aliviar el sufrimiento de un paciente
0 un grupo de pacientes y que, por condiciones de baja rentabilidad en su
comercializacién, no se encuentra disponible en el pais o las cantidades no
son suficientes.
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9. Otros agentes: actores o agentes del SGSSS como proveedores, operadores
logisticos, gestores farmaceéuticos u otra denominacion, que realizan el
suministro efectivo.

10. Prestaciones no financiadas con recursos del Sistema de Salud:
tecnologias o servicios que adviertan alguno de los criterios sefialados en el
articulo 15 de la Ley 1751 de 2015; asi como las sefialadas en la Resolucién
318 de 2023 o la que modifique o sustituya y listado de exclusiones de la
Resolucién 2273 de 2021 o demés que modifiquen o sustituyan.

11.Profesional de la salud prescriptor: para efectos de la presente resolucion
se entiende por profesional de la salud prescriptor, aquel que de acuerdo con
la normativa vigente tiene la facultad de realizar prescripcion de tecnologias en
salud o servicios complementarios: médicos, optdmetras y odontélogos.

12.Profesional de lasalud prescriptor de exclusion: para efectos de la presente
resolucion se entiende por profesional de la salud prescriptor de exclusion
aguel profesional en medicina habilitado en la herramienta tecnolégica MIPRES
para realizar la prescripcion de las tecnologias en salud expresamente
excluidas.

13.Profesional de la salud ordenador: para efectos de la presente resolucién se
entiende por profesional de la salud ordenador aquel profesional en Nutricion y
dietética que realiza la orden de los productos de soporte nutricional
reconocidos con los recursos de presupuestos maximos o via recobro/cobro,
gue de acuerdo a la normativa vigente tienen la facultad de realizar el proceso
en MIPRES.

14.Profesional de la salud par: para efectos de la presente resolucion se
entiende por profesional de la salud par, aquel que tiene la misma profesion o
especialidad del que realiza la prescripcion inicial. Si la prescripcidn se realiza
por una segunda especialidad (sub especialista) de la medicina, su par podra
ser el que cuente con la misma especialidad base como prerrequisito para la
segunda especialidad (sub especializacion) del médico que prescribe. El par de
un meédico general podré ser otro médico general o un médico especialista del
area o tema especifico del que trate la prescripcion; igualmente para los
profesionales en nutricion y dietética y optdmetras sera uno que tenga el mismo
titulo profesional o médico general.

15.Recetario Oficial Electronico (ROE): Documento oficial en version electrénica
autorizado por la entidad competente, de caracter personal e intransferible que
utilizan los prescriptores de salud para la prescripcién de los medicamentos de
control especial y monopolio del Estado.

16.Recobro: solicitud presentada por una entidad recobrante ante la ADRES con el fin
de obtener el pago de cuentas por concepto de tecnologias en salud no financiadas
con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion UPC y de servicios
complementarios, asi como de las exclusiones explicitas que se listan el anexo técnico
“‘LISTADO DE MEDICAMENTOS EXCLUIDOS EXPLICITAMENTE” que hace parte
integral de este acto administrativo, segun corresponda, cuyo suministro fue
garantizado a sus afiliados y prescrito por el profesional de la salud u ordenados por
fallos de tutela.

17.Reporte de Prescripcion: diligenciamiento de la prescripcion que realiza el
profesional de la salud, o en casos excepcionales, las EPS o EOC, de acuerdo
con sus competencias, 0 en caso de servicios analizados por las Juntas de
Profesionales de la Salud, el profesional de la salud designado por las IPS,
mediante la herramienta tecnoldgica dispuesta por este Ministerio, que
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corresponde a un mecanismo automatizado en el que se reportan las
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) y de servicios complementarios, medicamentos de control
especial y monopolio del Estado, procedimientos de odontologia enunciados
en la Circular Externa 008 de 2023 y exclusiones explicitas del anexo técnico
que hace parte integral de este acto administrativo conforme la Resolucién
2273 de 2021.

18.Servicio ambulatorio no priorizado: Prestacion prescrita por un profesional
de la salud en el servicio ambulatorio que, de conformidad con el estado clinico
del afiliado, requiere su prestacion, en un tiempo maximo de 5 dias calendario.

19. Servicio ambulatorio priorizado: Prestacion prescrita por un profesional de la
salud en el servicio ambulatorio que, de conformidad con el estado clinico del
afiliado, requiere su prestacion, en un tiempo maximo de 24 horas por su
condicion de salud.

20.Servicios complementarios: servicio o tecnologia que, si bien no pertenece
al &mbito de la salud, su uso esté relacionado con promover el mejoramiento
de la salud o prevenir la enfermedad. Comprende:

20.1 Servicio: organizacion y personal destinados a cuidar intereses o
satisfacer necesidades del publico o de alguna entidad oficial o privada.

20.2 Tecnologia: es un conjunto de teorias, técnicas, instrumentos y
procedimientos industriales que permiten el aprovechamiento practico del
conocimiento cientifico de un determinado sector o producto.

21.Soporte nutricional: aporte de nutrientes necesarios para mantener las
funciones vitales de un individuo, bien sea a través de nutricion parenteral,
nutricion enteral o mixta, cuando por sus condiciones clinicas no sea posible o
aconsejable unicamente modificar la alimentacién convencional.

22. Suministro efectivo: entrega al usuario de la tecnologia en salud o servicio
complementario reconocidos con recursos publicos asignados a la salud a
través de presupuestos maximos y otros administrados por la ADRES conforme
el proceso de recobro/cobro, seguin corresponda, prescrita por profesional de
la salud u ordenada mediante fallo de tutela, la cual podra realizar la IPS, el
proveedor o dispensador u otro agente del SGSSS, conforme a las reglas y
obligaciones del presente acto administrativo.

23.Tecnologia en salud: actividades, intervenciones, insumos, medicamentos,
dispositivos, servicios y procedimientos usados en la prestacion de servicios de
salud, asi como los sistemas organizativos y de soporte con los que se presta
esta atencion en salud.

24.Usos no Incluidos en el Registro Sanitario (UNIRS): uso o prescripcion
excepcional de medicamentos que requieren ser empleados en indicaciones,
vias de administracion, dosis o grupos de pacientes diferentes a los
consignados en el registro sanitario otorgado por el INVIMA.

Articulo 4°. Responsabilidades de los actores. El procedimiento de acceso,
reporte de prescripcidn, suministro, y analisis de la informacion de tecnologias en
salud o servicios complementarios de que trata este acto administrativo, es
responsabilidad de los agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
asi:

1. Profesional de la salud. Corresponde a los profesionales de la salud: i)
prescribir u ordenar las tecnologias en salud o servicios complementarios de que
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trata este acto administrativo, ii) reportar la prescripcién de forma oportuna, clara,
debidamente justificada con informacion pertinente y Gtil de acuerdo con el estado
clinico, el diagndstico y la necesidad del usuario, en la herramienta tecnoldgica
dispuesta para ello, iii) complementar o corregir la informacion relacionada con la
prescripcidon en caso de ser necesario, iv) utilizar correctamente los formularios de
contingencia en los casos previstos en el articulo 16 de la presente resolucion, v)
diligenciar correctamente la herramienta tecnolégica.

2. Entidades Responsables del afiliado al SGSSS. A las entidades promotoras
de salud (EPS) o entidades obligadas a compensar (EOC), les corresponde como
entidades responsables del afiliado al SGSSS: i) garantizar el suministro oportuno,
de tecnologias en salud o servicios complementarios de que trata este acto
administrativo, prescritos por los profesionales de la salud y aprobados por junta de
profesionales de la salud segun corresponda, a través de la red de prestadores,
proveedores, gestores farmacéuticos o dispensadores definidos; ii) recaudar los
dineros pagados por concepto de copagos o pagos compartidos; iii) cumplir con los
requisitos y procedimientos definidos para la presentacion de las solicitudes de
recobro/cobro; iv) disponer de la infraestructura tecnolégica y de las condiciones
técnicas y administrativas requeridas para que el reporte de prescripcion funcione
oportuna y eficientemente en el marco de sus obligaciones; v) realizar las
validaciones administrativas orientadas a determinar la existencia del usuario, su
réegimen y el estado de afiliacion y en caso de encontrar inconsistencias
relacionadas con identificacion y afiliacion, resolverlas dentro de las doce (12) horas
siguientes sin que se ponga en riesgo la prestacion del servicio; vi) realizar la
transcripcion de las tecnologias en salud o servicios complementarios de que trata
este acto administrativo, ordenadas mediante fallos de tutela en la herramienta
tecnoldgica dispuesta para tal fin o en los formularios de contingencia conforme el
presente acto administrativo; vii) reportar a este Ministerio la informacion necesaria
relacionada con el suministro efectivo de las tecnologias en salud o servicios
complementarios de que trata este acto administrativo; viii) establecer canales de
comunicacioén eficientes y brindar informacion adecuada y veraz, que permitan dar
trdmite oportuno a las solicitudes efectuadas por los profesionales de la salud y
usuarios, ix) Garantizar la capacitacion e idoneidad del personal; y x) las demas
gue se prevean en el marco del procedimiento establecido en la presente
resolucion.

3. Instituciones Prestadoras de Salud (IPS). Es responsabilidad de las IPS: i)
suministrar, dispensar o realizar las tecnologias en salud o servicios
complementarios de que trata este acto administrativo, prescritos por los
profesionales de la salud en el marco de las obligaciones contractuales con las
EPS o EOC segun corresponda y en aplicacion de la normatividad vigente; ii)
utilizar la herramienta tecnoldgica dispuesta por este Ministerio para que sus
profesionales de la salud prescriban dichas tecnologias en salud o servicios
complementarios; iii) brindar las condiciones técnicas y administrativas requeridas
para que el reporte de prescripcion funcione oportunay eficientemente en el marco
de sus obligaciones; iv) entregar a las EPS, las EOC y a la autoridad competente,
toda la informacion relacionada con el suministro efectivo de las tecnologias en
salud o servicios complementarios; v) gestionar la conformacion de las Juntas de
Profesionales de la Salud y velar por el cargue oportuno de sus decisiones cuando
aplique; vi) establecer canales de comunicacién eficientes que permitan dar
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tramite oportuno a las solicitudes efectuadas por los profesionales de la salud y
usuarios, propendiendo por la garantia de la prestacion de los servicios de salud;
vii) garantizar la capacitacion e idoneidad del personal; viii) brindar informacién
adecuada y veraz en forma oportuna de acuerdo con las responsabilidades de los
actores establecidas en esta resolucion; y, ix) las demas que se prevean en el
marco del procedimiento establecido en la presente resolucion.

4. Proveedores o Dispensadores. Es responsabilidad de los proveedores o
dispensadores: i) suministrar las tecnologias en salud o servicios complementarios
de que trata este acto administrativo, prescritas por los profesionales de la salud,
en el marco de las obligaciones contractuales con las EPS o EOC,; ii) presentar ante
la EPS o la EOC en los términos por estos determinados, segun sea el caso, los
soportes de cobro de las tecnologias en salud o servicios complementarios de que
trata este acto administrativo, efectivamente suministrados; iii) mantenerse
informados y actualizados en el uso de la herramienta tecnoldgica MIPRES
haciendo uso de los tutoriales, manuales y demas documentacion que este
Ministerio dispone; iv) cumplir con los requisitos para el acceso y uso de la
herramienta tecnoldgica; v) gestionar su red colaborativa; vi) realizar el proceso de
programacion de la dispensacion; vii) realizar la consulta y reporte de informacion
a los diferentes agentes y actores del SGSSS segun corresponda; viii) las demas
gque se prevean en el marco del procedimiento establecido en la presente
resolucion.

5. Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (ADRES). Es responsabilidad de la ADRES, i) adelantar el
procedimiento de verificacion, control y pago de las solicitudes de recobro/cobro
gue presenten las entidades recobrantes, cuando a ello hubiere lugar con la
informacion que para tal efecto disponga el Ministerio de Salud y Proteccién
Social; ii) realizar la transferencia de presupuesto maximo conforme a los
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social vy, iii) las demas que se
requieran en el marco de las obligaciones y responsabilidades acorde a la
presente Resolucion.

6. Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del Sistema Integral de
Informacién de la Proteccion Social (SISPRO). Le corresponde al Ministerio a
través del SISPRO facilitar la disponibilidad, accesibilidad y actualizacién de la
herramienta tecnolégica de que trata la presente resolucion, asi como analizar la
informacion resultante del proceso de suministro de tecnologias en salud o
servicios complementarios de que trata este acto administrativo.

TiTULO Il

REPORTE DE PRESCRIPCION, JUNTAS DE PROFESIONALES DE LA
SALUD Y SUMINISTRO

CAPITULO |

Reporte de prescripcion
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Articulo 5°. Reporte de la prescripcion. La prescripcion de las tecnologias en
salud o servicios complementarios de que trata este acto administrativo, sera
realizada por el profesional de la salud tratante, el cual debe hacer parte de la red
definida por las EPS o las EOC, a través de la herramienta tecnoldgica que para
tal efecto disponga este Ministerio, la que operard mediante la plataforma
tecnoldgica SISPRO con diligenciamiento en linea o de acuerdo con los
mecanismos tecnoldgicos disponibles en la correspondiente area geografica.

Las EPS, las EOC vy las IPS seran responsables de adelantar el reporte de la
prescripcion de tecnologias en salud o servicios complementarios de que trata
este acto administrativo, en los casos previstos en el articulo 16 de la presente
resolucién, asi como de registrar las decisiones adoptadas por las Juntas de
Profesionales de la Salud y cuando estos sean ordenados mediante fallos de
tutela, en caso de que se requiera.

Paragrafo 1°. Una vez se finalice el diligenciamiento de la prescripcion de
tecnologias en salud o servicios complementarios de que trata este acto
administrativo, segun corresponda, la herramienta tecnoldgica, asignara un
namero de prescripcion.

Paragrafo 2°. La prescripcion efectuada en la herramienta tecnologica sera
equivalente a la orden o férmula médica o Recetario Oficial para los medicamentos
de control especial y monopolio Estado, la cual debera contener la firma del
profesional prescriptor o aquellas medidas tecnoldgicas que determine este
Ministerio. La informacion sera diligenciada una Unica vez por el profesional de la
salud y el referido instrumento permitira su impresion para la entrega al usuario.

Paréagrafo 3 En ningun caso las EPS, las EOC o las IPS podran seleccionar de
manera discrecional los profesionales de la salud que realizaran la prescripcion,
ni podran restringir la autonomia de los mismos.

Paragrafo 4°. Cuando exista urgencia vital, esto es, en caso de riesgo inminente
para la vida o salud del paciente; o cuando se trate de los servicios contenidos en
el articulo 54 de la Ley 1448 de 2011 o la norma que la modifique o sustituya, el
profesional de la salud tendra la posibilidad de decidir sobre las tecnologias en
salud o servicios complementarios de que trata este acto administrativo. En todo
caso, el profesional de la salud deberd reportar la prescripcion en dicha
herramienta tecnoldgica.

Articulo 6°. Requisitos para acceder al aplicativo de reporte de prescripcion.
El ingreso al aplicativo de reporte de prescripcion de tecnologias en salud o
servicios complementarios de que trata este acto administrativo, esta supeditado
a la obtencion previa de usuario y clave, la que sera solicitada ante este Ministerio
por cada profesional de la salud, quien debera estar inscrito en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Igual procedimiento adelantara la IPS, que debera encontrarse habilitada en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS); las EPS, las
EOC, las entidades de inspeccién, vigilancia y control, y las demas que lo
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requieran de conformidad con el protocolo que para el efecto expida la Oficina de
Tecnologia de la Informacién y la Comunicacion (OTIC) de este Ministerio.

El usuario y la clave de acceso al aplicativo es personal e intransferible y tanto la
informacion registrada, como los procesos informaticos realizados en esta tienen
plena validez juridica, debiendo usarse con responsabilidad y bajo principios
éticos por parte de todos los actores. La asignacion del nivel de acceso a la
informacion estara supeditada a las competencias de cada entidad; el uso
irresponsable de la clave dara lugar a las investigaciones y sanciones por parte
de las autoridades competentes.

Paragrafo 1°. Tratdndose de profesionales independientes de salud que presten
directamente sus servicios a la EPS o EOC; la administracion de los usuarios del
aplicativo quedard bajo la responsabilidad del representante legal de la
correspondiente entidad.

Paragrafo 2°. Cuando se trate de profesionales de la salud en Servicio Social
Obligatorio, para realizar la prescripcion de tecnologias en salud o servicios
complementarios de que trata este acto administrativo, deberan estar asignados
en una plaza aprobada, identificada con el Cédigo Unico de Identificacion de
Plazas de Servicio Social Obligatorio (CUIP) y debidamente actualizada por las
Secretaria de Salud en el aplicativo dispuesto para tal fin por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, en concordancia con lo sefalado en el articulo 12 de la
Resolucion 1058 de 2010 y demés normas que la adicionen, modifiquen o
sustituyan.

Paragrafo 3°. Las IPS, las EPS y las EOC seran responsables, en el marco de
sus competencias, de garantizar la infraestructura tecnologica necesaria para el
funcionamiento del aplicativo a que refiere este articulo; so pena de las sanciones
que correspondan por la omisidbn o incumplimiento de las obligaciones
establecidas por la ley y el presente acto administrativo.

Articulo 7°. Consulta de la informacion de las prescripciones. Las EPS, las
EOC, las IPS, los profesionales de la salud y los proveedores o dispensadores
podran consultar Unicamente las prescripciones de sus afiliados o las realizadas
por ellos mismos.

Paragrafo. El reporte de la prescripcion que realiza el profesional de la salud y
por lo tanto la decision tomada por este, asi como los datos alli consignados, no
podran ser modificados por las EPS, EOC o IPS.

De manera excepcional, la auditoria de la EPS o EOC, podra solicitar soportes
adicionales, relacionados con la justificacion clinica y para efectos del suministro
de las tecnologias en salud o servicios complementarios de que trata este acto
administrativo, sin que ello afecte la autonomia del profesional de la salud respecto
de la decision tomada.

Articulo 8°. Tratamiento de la informacidn. Las entidades que deban reportar
las prescripciones en la herramienta tecnolégica dispuesta por este Ministerio y
por lo tanto que tengan acceso a la informacién, seran responsables del
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cumplimiento del régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados
con el tratamiento de informacion, que les sea aplicable en el marco de las Leyes
Estatutarias 1266 de 2008 y 1581 de 2012, en la Ley 1712 de 2014 y el Decreto
1377 de 2013 y las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan, en virtud
de las cuales se haran responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad
de la informacién suministrada y de los datos a los que tengan acceso.

Paragrafo 1°. Este Ministerio dispondra el acceso a la informacién a través de la
herramienta tecnoldgica de prescripcion y reporte de tecnologias en salud o
servicios complementarios de que trata este acto administrativo, garantizando la
proteccion de datos personales de acuerdo con la competencia de las entidades
gue lo soliciten.

Paragrafo 2°. La informacién reportada por el profesional de la salud, sera
dispuesta a través de mecanismos seguros a las IPS, las EPS, las EOC, los
proveedores o dispensadores y la ADRES, dentro de las obligaciones y
responsabilidades de que trata la presente resolucion y a los organismos de
Inspeccioén, Vigilancia y Control (IVC) que lo requieran.

Articulo 9°. Requisitos para realizar la prescripciéon. La prescripcion de
tecnologias en salud o servicios complementarios de que trata este acto
administrativo, debera en cualquier caso observar los siguientes requisitos:

1. Que la(s) tecnologia(s) en salud no se encuentre(n) financiadas con recursos de
la UPC, salvo los medicamentos de control especial y monopolio del Estado
enunciados en el Anexo técnico No 3 de la resolucién 315 de 2020 o la norma que
la modifique o sustituya, y los procedimientos de odontologia enunciados en la
Circular Externa 008 del 29 de marzo de 2023.

2. Que el uso, ejecucion, utilizacion o realizacion de la tecnologia en salud de que
trata el presente acto administrativo, haya sido autorizado por el Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), en el caso de medicamentos
o dispositivos médicos; o las demas entidades u érganos competentes en el pais
segun sea el caso.

La indicacion de uso en el caso de los alimentos para propdsitos médicos
especiales (APME) sera la que determine el profesional prescriptor u ordenador,
segun corresponda.

3. Que el uso, ejecucion, utilizacion o realizacion en caso de procedimientos en
salud de que trata el presente acto administrativo, se encuentre codificado y
denominado en la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS).

4. Que se hayan agotado o descartado las posibilidades tecnolégicas, cientificas y
técnicas, para la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion de la enfermedad, de las tecnologias en salud financiadas con recursos
de la UPC y no se haya obtenido resultado clinico o paraclinico satisfactorio en el
término previsto de sus indicaciones, o se hayan previsto u observado reacciones
adversas o intolerancia por el paciente, o existan indicaciones o contraindicaciones
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expresas, de todo lo cual, debera dejarse constancia en la historia clinica y en la
herramienta tecnoldgica.

5. Que la decision de prescribir una tecnologia en salud de que trata el presente
acto administrativo, sea consecuente con la evidencia cientifica disponible, el
diagnéstico y lo autorizado en el registro sanitario o la autoridad competente, segun
sea el caso.

6. Que se consigne de forma expresa en la historia clinica del paciente y en la
herramienta tecnolégica, sin que ello implique realizar registros dobles de la
informacion, el cumplimiento de los criterios a que se refiere el articulo siguiente de
esta Resolucion, para la prescripcion de tecnologias en salud o servicios
complementarios de que trata este acto administrativo.

7. Que el estado de salud del paciente sea coherente con la solicitud de la
tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC o servicios
complementarios a prescribir y que la misma cumpla un fin de prevencion,
recuperacion, tratamiento, rehabilitacion de la enfermedad o el mantenimiento de
la salud o la capacidad vital o funcional de las personas.

Paragrafo. En el evento de prescribir medicamentos vitales no disponibles que no
se encuentran incluidos en el listado definido por INVIMA segun el Articulo 3 del
Decreto 481 de 2004 o la norma que lo modifique, adicione o sustituya, se debera
realizar la prescripcion en el formato de formula médica de la institucion o personal,
teniendo en cuenta lo definido por el Decreto Unico 780 de 2016 o la norma que lo
modifique o sustituya, el cual servird para realizar el tramite de autorizacién de
importacion ante el INVIMA. Una vez dicho Instituto autorice su importacién, la EPS
0 EOC ingresara la informacion a la herramienta tecnoldgica dispuesta. En todo
caso, el ingreso de la informacion a la plataforma web no es condicionamiento para
efectuar el suministro al usuario.

Articulo 10. Criterios para la prescripcion. El profesional de la salud que
prescribe tecnologias en salud o servicios complementarios de que trata este acto
administrativo, debera tener en cuenta los siguientes criterios:

1. Justificar técnicamente las decisiones adoptadas teniendo en cuenta la
pertinencia con relacion al o los diagnosticos del paciente, para lo cual dejara
constancia en su historia clinica y en la herramienta tecnolbgica, asi como el
registro de la informacion sobre los resultados de las ayudas diagnosticas y de ser
necesario la evidencia cientifica que sustente su decision.

2. Comunicar al paciente con claridad el motivo por el cual no se utiliza la tecnologia
en salud financiada con la UPC, asi como, los resultados esperados, posibles
efectos adversos y complicaciones de las tecnologias en salud de qué trata este
acto administrativo. Cuando no existan alternativas en el conjunto de tecnologias
financiadas con la UPC, debera manifestar esta situacion en la historia clinica,
soportada con la evidencia cientifica.

3. En caso de que la tecnologia en salud de que trata este acto administrativo
corresponda a un medicamento, este debera cumplir cualquiera de las siguientes
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condiciones: i) Estar registrado con sus respectivas indicaciones ante el INVIMA, ii)
Hacer parte del listado temporal de usos no incluidos en el registro sanitario de que
tratan los articulos 48 y 50 de la presente resolucion, iii) Corresponder a
medicamentos sin registro sanitario que se comercialicen en el pais bajo la
modalidad de vitales no disponibles. El profesional de la salud lo prescribira de
acuerdo con lo previsto en los articulos 2.5.3.10.15 y 2.5.3.10.16 _del Decreto Unico
780 de 2016 o la norma que los modifique, adicione o sustituya.

4. En caso de que la tecnologia en salud de qué trata este acto administrativo
corresponda a un procedimiento en salud, se entienden incluidos en este los
dispositivos médicos, esto es, insumos, materiales, elementos o suministros, entre
otros, necesarios e insustituibles para su realizacién o utilizacion, por lo que no se
requerira la prescripcion separada de los mismos.

5. En caso de que la tecnologia de qué trata este acto administrativo corresponda
a dispositivos médicos, como insumos, materiales, elementos o suministros, entre
otros, se deberd indicar el procedimiento al que corresponde.

6. Cuando la tecnologia en salud de qué trata este acto administrativo corresponda
a un procedimiento, debera utilizar sin excepcién la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud - CUPS, definida en la Resolucion 2775 de 2022 o la
norma que la modifique o sustituya.

7. Diligenciar de forma completa los datos solicitados en el reporte de la
prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC y
conforme a los articulos 2.5.3.10.15 y 2.5.3.10.16 del Decreto 780 de 2016 o la
norma que los modifique o sustituya.

8. De acuerdo con lo previsto en el numeral 3 de este articulo, la prescripcion de
medicamentos sin registro sanitario que se comercialicen en el pais bajo la
modalidad de vitales no disponibles conforme al Decreto 481 de 2004 o la norma
gue modifique o sustituya, podra realizarse cuando la vida o seguridad del paciente
se encuentren en riesgo inminente a criterio del médico tratante y podran ser
suministrados previa autorizacion de INVIMA.

9. Para los medicamentos de qué trata este acto administrativo se consideran
armonizadas las indicaciones aprobadas por el INVIMA, en cuanto a que, si en un
solo registro sanitario se define una indicacion, la misma se considerara para todos
los medicamentos con diferente registro sanitario y que presenten igual principio
activo, concentracion y forma farmacéutica, por lo tanto, no serd objeto para la
nominacion como medicamento con UNIRS.

10. La prescripcion de medicamentos de control especial y monopolio del Estado
enunciados en el Anexo técnico No 3 de la resolucién 315 de 2020 o la norma que
la modifique o sustituya, debe realizarse de conformidad con la Resolucioén 1478 de
2006 o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

11. Cuando se requieran para la realizacion de tecnologias en salud de que trata
este acto administrativo, medicamentos con fines de analgesia, anestesia y
sedaciéon, incluyendo los anestésicos, analgésicos, sedantes, relajantes
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musculares de accion periférica y reversores de anestesia, que se consideren
necesarios e insustituibles para tal fin, los mismos se entenderan incluidos en dicha
atencion, por lo cual no sera necesario diligenciar en la herramienta tecnolégica
prescripcion adicional por estos medicamentos.

11. Los radiofarmacos necesarios e insustituibles para la realizacion de los
procedimientos de medicina nuclear no financiados con recursos de la UPC se
entienden como incluidos en el procedimiento de medicina nuclear y deberan ser
parte de su costo global y no prescribirse de forma separada.

12. Cuando la tecnologia en salud de qué trata este acto administrativo corresponda
a un producto de soporte nutricional como alimento para propdsitos médicos
especiales, este debera cumplir las siguientes condiciones i) estar registrado ante
el INVIMA con su respectiva clasificacion como alimento para propdsitos médicos
especiales; ii) contar con concepto favorable vigente como APME, emitido por la
Comisién Revisora de la Sala Especializada de Alimentos y Bebidas del INVIMA; y
iii) encontrarse habilitado en las tablas de referencia de la herramienta tecnologica
MIPRES, una vez este Ministerio haya validado los dos requisitos anteriores, de
acuerdo con los criterios técnicos establecidos para tal fin.

Articulo 11. Prescripciones de servicios complementarios. La Junta de
Profesionales de la Salud aprobara los servicios complementarios prescritos por
el profesional de la salud atendiendo las reglas que se sefialan a continuacion:

1. La prescripcion que se realice respecto de servicios complementarios u otras
tecnologias que no corresponden al servicio de salud.

2. Las IPS, una vez cuenten con el concepto de la Junta de Profesionales de la
Salud, deberan registrar la decision en dicha herramienta tecnoldgica, en el
madulo dispuesto para tal fin.

3. Cuando la prescripcion de servicios complementarios se realice por un
profesional de una IPS que cuente con la Junta de Profesionales de la Salud, la
solicitud de concepto se realizara al interior de la misma.

4. Cuando la prescripcidbn de servicios complementarios se realice por un
profesional habilitado como prestador de servicios independiente, debera dar
aplicaciéon a lo dispuesto en la presente resolucion y la entidad encargada del
afiliado solicitara el concepto de una Junta de Profesionales de la Salud de su red
de prestadores, para lo cual quien efectia la prescripcidbn debera aportar la
informacion de la historia clinica para el analisis del caso.

Paragrafo. los servicios de albergue prestados a los afiliados del Régimen
Subsidiado del Departamento de Guainia, como servicio excepcional, se
registrara conforme a lo establecido en la Resolucion 0722 de 2023 o la norma
gue la adicione, modifique o sustituya.

Articulo 12. Prescripcién de productos para soporte nutricional. Cuando se
trate de la prescripcion de tecnologias en salud como productos para soporte
nutricional y estos no se encuentren financiados con recursos de la UPC, dichas
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tecnologias deberan ser prescritas Unicamente mediante la herramienta
tecnoldgica de que trata la presente resolucion, atendiendo las reglas que se
sefialan a continuacion:

1. Los profesionales de la salud médicos podran prescribir productos para
soporte nutricional mediante la herramienta tecnolégica mencionada.

2. Los productos para soporte nutricional podran ser ordenados por el profesional
de la salud en nutricion y dietética, inscrito en el ReTHUS.

3. En caso de que el profesional de la salud en nutricion y dietética ordene
tecnologias en salud como productos para soporte nutricional, o el médico los
prescriba directamente, en el servicio ambulatorio, seran analizados por la
Junta Profesionales de la Salud de que trata la presente resolucion.

4. En caso de que el profesional en nutricion y dietética ordene tecnologias en
salud como productos para soporte nutricional, o el médico los prescriba
directamente, en el servicio hospitalario, seran suministrados sin necesidad de
aprobacion por la Junta de Profesionales de la Salud.

5. Cuando se trate de prescripciones de productos para soporte nutricional
ambulatorio para pacientes con: i) enfermedades huérfanas, enfermedades
raras, ultra-huérfanas y olvidadas, ii) VIH, iii) cancer en cuidado paliativo, iv)
enfermedad renal cronica estadio V.

6. Cuando se trate de nifios menores de cinco (5) afios con diagndésticos (E43X)
Desnutricion Proteico Caldrica Severa no Especificada, (E440) Desnutricion
Proteico Caldrica Moderada, (E41X) Marasmo Nutricional, (E40X) Kwashiorkor
o (E42X) Kwashiorkor Marasmatico, conforme con Ila Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE-10 y, el profesional - en nutricion y
dietética ordene, o el médico prescriba directamente, el producto para soporte
nutricional “Férmula Terapéutica Lista para Consumir — FTLC” en el ambito
ambulatorio, sera suministrado sin aprobacion por la Junta de Profesionales
de la Salud.

Articulo 13. De las prescripciones en el servicio de atencién ambulatoria.
Cuando el profesional de la salud se encuentre prescribiendo tecnologias en salud
0 servicios complementarios de que trata este acto administrativo, en el servicio
de atencion ambulatoria debera tener en cuenta lo siguiente:

1. La prescripcion podra efectuarse por primera vez hasta por un término maximo
de tres (3) meses y a partir de alli, el profesional de la salud tratante determinara
la periodicidad con la que se continuara prescribiendo las tecnologias en salud o
servicios complementarios de que trata este acto administrativo, sin que en ningun
caso se pueda ordenar por tiempo indefinido; salvo la prescripcion de los
medicamentos de control especial y monopolio de Estado enunciados en el Anexo
técnico No 3 de la resolucion 315 de 2020 o la norma que la modifique o sustituya,
gue se regira por lo establecido en el numeral 10 del Articulo 10 del presente acto
administrativo.
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2. Tratandose de pacientes, respecto de los cuales se determine un tratamiento
definitivo para el manejo de su patologia, los periodos de prescripcion podran ser
superiores a tres (3) meses y hasta por un (1) afio. Al término de este periodo, el
profesional de la salud debera hacer la evaluacion correspondiente y determinar
la continuidad de la prescripcion de las tecnologias en salud o servicios
complementarios de que trata este acto administrativo; salvo la prescripcion de los
medicamentos de control especial y monopolio de Estado enunciados en el Anexo
técnico No 3 de la resolucion 315 de 2020 o la norma que la modifique o sustituya,
gue se regira por lo establecido en el numeral 10 del Articulo 10 del presente acto
administrativo.

3. Cuando se trate de servicios sucesivos la prescripcion tendra un Gnico nimero
generado por la herramienta tecnoldgica de que trata este acto administrativo y
no sera necesaria la transcripcion mensual por parte del profesional de la salud
tratante, por lo tanto, el suministro a los usuarios, a cargo de la EPS o EOC, se
debe garantizar con dicha prescripcion sin requerir autorizaciones ni tramites
adicionales.

4. Cuando se trate de tecnologias en salud o servicios complementarios de que
trata este acto administrativo, prescritas de forma ambulatoria pero cuyo
suministro debe realizarse de forma hospitalaria, podra diligenciarse la solicitud
en la herramienta tecnologica como servicio ambulatorio tanto priorizado como no
priorizado.

5. Una vez la EPS o la EOC informe de la fecha y lugar para recibir el suministro
efectivo, el usuario dispondra de quince (15) dias calendario cuando se trate de
servicio ambulatorio priorizado; de treinta (30) dias calendario para el servicio
ambulatorio de los medicamentos y, noventa (90) dias calendario en el caso de
procedimientos.

La EPS y la EOC deberan informar oportunamente a sus usuarios los datos ya
mencionados acerca del prestador, proveedor, gestor farmacéutico u operador
logistico como dispensador asignado para el suministro de tecnologias en salud o
servicios complementarios de que trata este acto administrativo, de lo contrario,
no aplicaran los términos aqui previstos para reclamar la tecnologia en salud o
servicio requerida.

Articulo 14. De las prescripciones en el servicio de atencidn hospitalaria.
Cuando el profesional de la salud se encuentre prescribiendo tecnologias en salud
no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios, en el ambito
hospitalario de atencién, ya sea internacion, domiciliario o urgencias debera tener
en cuenta lo siguiente:

1. En casos de urgencia vital, la prescripcion de tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC, servicios complementarios y las exclusiones
explicitas sefialadas en el anexo técnico “LISTADO DE MEDICAMENTOS
EXCLUIDOS EXPLICITAMENTE” que hace parte integral de este acto
administrativo, podra efectuarse en la herramienta tecnoldgica dispuesta por este
Ministerio de forma posterior a la prestacion de los servicios durante las doce (12)
horas siguientes a la atencion y hasta el momento del egreso del paciente.
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2. En caso de servicios hospitalarios con internacion en institucion o domiciliaria,
la prescripcion se podra registrar en la herramienta tecnoldgica, durante la
internacion y hasta la fecha del egreso. En caso de que se presenten excedentes
en cuanto a las cantidades prescritas por el profesional de la salud, la evidencia
de entrega ante la ADRES, se realizara contra lo efectivamente suministrado y
facturado.

3. Sin perjuicio de lo establecido en el numeral anterior del presente articulo, el
profesional de la salud debera conforme a la normatividad vigente registrar en la
historia clinica, el plan de tratamiento de forma habitual, y prescribira en el
ordenamiento médico diario el manejo que se requiera realizar.

4. Cuando se trate de prescripciones para el egreso hospitalario, se debe tener en
cuenta lo siguiente: i) si corresponde a prescripciones necesarias para garantizar
la continuidad del tratamiento posterior al egreso hospitalario, el profesional de la
salud debera seleccionar el servicio ambulatorio priorizado en la herramienta
tecnoldgica de que trata la presente Resolucion, y podra generar la solicitud hasta
por un mes de tratamiento; ii) si un usuario requiere continuar tratamiento en
hospitalizacion domiciliaria, el profesional de la salud tratante de la IPS que
efectia el egreso deberd seleccionar el servicio de atencion hospitalario -
domiciliario para generar el plan de manejo de las tecnologias en salud o servicios
complementarios de que trata este acto administrativo, en la herramienta
tecnoldgica dispuesta para tal fin; iii) cuando se requiera ajustar o cambiar el plan
de manejo en el servicio de atencion domiciliaria, correspondera a los
profesionales de la salud de la IPS domiciliaria, la prescripcion en la herramienta
tecnoldgica.

5. Cuando la IPS no haga parte de la red de prestadores de la EPS 0 EOC y se
requiera atencion de urgencias e incluso posterior a ello, se defina la
hospitalizacion del usuario, se podra utilizar el servicio de atencion de urgencias
desde el ingreso hasta el egreso hospitalario, siempre y cuando se informe y sea
autorizado por la EPS o EOC, en los términos estipulados para dicho reporte, so
pena de incurrir en omision a la obligacion de reportar la informacion.

Articulo 15. Responsabilidad de la prescripcion. El profesional de la salud que
observando los requisitos y criterios establecidos en la presente resolucion, realice
la prescripcién de tecnologias en salud o de servicios y consecuentemente, realice
el respectivo reporte en la herramienta tecnologica de que trata este acto
administrativo, asumira de forma directa la responsabilidad de la prescripcion
generada y fundamentada en su autonomia, para el diagndéstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacién del paciente, que por disposicion expresa del articulo 17
delalLey 1751 de 2015 o aquella norma que modifique, adicione o sustituya, habra
de ejercerse en el marco de la autorregulacion, la ética, la racionalidad y la mejor
evidencia cientifica disponible.

Paragrafo 1°. Cuando la prescripcion de las tecnologias en salud o servicios
complementarios de que trata el presente acto administrativo se realice por un
profesional de la salud que presta sus servicios a una IPS, esta sera igualmente
responsable conforme a la normatividad vigente.
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Paragrafo 2°. Las EPS, las EOC y las IPS podran retroalimentar a los
profesionales de la salud sobre los procesos de auditoria y los resultados
estadisticos de MIPRES con el objetivo de mejorar la prescripcion y atencion a los
pacientes. En caso de identificar situaciones en donde la prescripcion tenga
errores o0 se encuentre incompleta, la EPS, la EOC, o la IPS informard tal situacion
al profesional de la salud para que realice la solicitud de anulacion conforme a lo
sefialado en el articulo 17, sin que esto implique agendar nuevas citas o que el
usuario se encargue de la gestidn que sea necesaria.

Paragrafo 3°. Como consecuencia de las actividades propias de la auditoria no
se podran ejercer coaccion o constrefiimiento a los profesionales de la salud en
virtud de su autonomia profesional, poner barreras de acceso a los usuarios,
retener parcial o totalmente sus honorarios o salarios por la aplicacion de glosas
entre prestadores, EPS, EOC o ADRES.

Paragrafo 4°. Cuando los resultados del estudio pre trasplante de Organos
correspondan a donante no efectivo, la prescripcion de dichas tecnologias en
salud no financiadas con recursos de la UPC, se realizara por la EPS o EOC
conforme a la ruta disefiada para tal fin. En todo caso, los profesionales de la salud
en conjunto con la IPS allegaran a la EPS o EOC la historia clinica y los diferentes
estudios efectuados, en los cuales se determiné que el usuario es un donante no
efectivo, de conformidad con lo estipulado en el paragrafo 2 del articulo 29 de la
Resolucién 2808 de 2022 o aquella que la modifique o sustituya.

Articulo 16. Imposibilidad de acceso y registro en la herramienta tecnoldgica
de reporte de prescripcion. El profesional de la salud debera realizar la
prescripcion mediante el formulario de contingencia establecido por este Ministerio
cuando se presenten las siguientes circunstancias que imposibilitan el acceso a
la herramienta tecnoldgica:

1. Dificultades técnicas.

2. Ausencia de servicio eléctrico.

3. Falta de conectividad.

4. Inconsistencias de afiliacion o identificacion.

Si la prescripcion se realiza por un profesional de la salud que pertenece a una
IPS, esta deberd garantizar que dicha prescripcion sea enviada y recibida
oportunamente por la EPS o EOC, a través del medio mas expedito, dentro de las
setenta y dos (72) horas siguientes, contadas a partir de la atencién médica inicial.
En los casos en que el profesional de la salud que prescribe sea independiente,
este sera quien realice dicho tramite.

Paragrafo 1°. El profesional de la salud debera entregar al usuario el formulario
mencionado en el presente articulo, debidamente diligenciado y éste sera
equivalente a la orden o férmula médica.

Paragrafo 2°. La EPS o EOC no se podra negar a recibir las prescripciones que
se generen por la imposibilidad de acceso y registro en la herramienta tecnologica
de reporte de prescripcion de las tecnologias en salud o servicios
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complementarios de que trata este acto administrativo y, por lo tanto, debera
suministrarlas dentro de los plazos previstos en esta resolucion.

Paragrafo 3°. Este Ministerio dispondra de una mesa de ayuda para los temas
relacionados con la herramienta tecnologica de reporte de prescripcion de las
tecnologias en salud o servicios complementarios de que trata este acto
administrativo.

Paragrafo 4°. El formulario de contingencia para la prescripcion establecido por
este Ministerio conforme lo sefialado en el presente articulo, no podra
diligenciarse para solicitar tecnologias o servicios complementarios diferentes a
las sefialadas en la herramienta tecnoldgica a que hace alusién este acto
administrativo.

Articulo 17. Solicitudes de anulacién de prescripciones realizadas. En caso
excepcional, de requerirse la anulacibn de una prescripcion generada en la
herramienta tecnoldgica, debera ser solicitada por el profesional de la salud que
la realiz6 inicialmente dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la
prescripcion inicial, y sera tramitada por la EPS o EOC, en un tiempo maximo de
cuarenta y ocho (48) horas después de solicitada por el profesional de la salud
prescriptor. Es necesario tener en cuenta que, al solicitar la anulacién, la misma
se realiza para todos los items prescritos dentro de la misma.

En cualquier caso, el profesional de la salud que haya realizado la prescripcion y
solicite su anulacién, manifestara de forma expresa el motivo por el cual se
requiere y la EPS o EOC responsable del asegurado verificara previo a efectuar
el trdmite de anulacion que la misma no haya sido suministrada; en caso de que
la EPS o EOC haya realizado el suministro efectivo no podré anularse.

Paréagrafo. En todo caso, es responsabilidad de la EPS o EOC notificar de manera
inmediata al profesional de la salud prescriptor, y al prestador o proveedor el
resultado del tramite.

Articulo 18. Obligacion de registrar en la herramienta tecnoldgica. Cuando se
presenten las circunstancias previstas en el articulo 16 de la presente resolucion,
la EPS responsable del afiliado debera realizar la transcripcidon de la prescripcion,
una vez reciba la copia de dicho formulario, en el modulo de la herramienta
tecnolégica dispuesta para ello, en un término no superior a veinticuatro (24)
horas. Esta podra realizarse por los profesionales de la salud debidamente
autorizados y registrados en ReTHUS.

CAPITULO Il
Juntas de Profesionales de la Salud

Articulo 19. Juntas de Profesionales de la Salud. Las IPS que se encuentren
habilitadas de acuerdo con la normativa vigente, deberan conformar una Junta de
Profesionales de la Salud, cuando los profesionales de la salud prescriban u
ordenen servicios complementarios, productos para soporte nutricional prescritos u
ordenados en el servicio de atencion ambulatorio, medicamentos de la lista UNIRS
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de que tratan los articulos 48 y 49 de la presente resolucion, y exclusiones explicitas
sefialadas en el anexo técnico “LISTADO DE MEDICAMENTOS EXCLUIDOS
EXPLICITAMENTE”.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social podra determinar otras
tecnologias en salud, servicios complementarios y exclusiones explicitas para que
sean analizados y aprobados por la Junta de Profesionales de la Salud, de que trata
la presente Resolucion, bajo criterios médicos, técnicos y de pertinencia.

Paragrafo 2°. Cuando se trate de prescripcién de pafales y la cantidad requerida
para un mes de tratamiento sea igual o menor a 120 unidades contabilizados por
usuario, no se requerira del andlisis por parte de la Junta de Profesionales de la
Salud. La EPS o0 EOC debera controlar el suministro de dichas cantidades de forma
mensual, independiente del nimero de prescripciones por usuario que se hayan
registrado en la herramienta tecnoldgica.

Paragrafo 3°. De conformidad con el paragrafo 1 de este articulo, cuando el
profesional de la salud tratante identifique un afiliado al SGSSS sospechoso de
enfermedad huérfana que requiera tratamiento farmacolégico segun criterios
médicos, técnicos y de pertinencia, seré la junta de profesionales de la IPS, quien
determine la conveniencia de la prescripcion del tratamiento indicado.

La IPS debe realizar la prueba o las pruebas de confirmacion diagndstica, teniendo
un plazo maximo de sesenta (60) dias para luego notificar el caso confirmado al
Registro Nacional de Personas con Enfermedades Huérfanas de conformidad con
lo establecido en el articulo 10 de la Resolucion 1139 de 2022.

La IPS deberé registrar y reportar al paciente nuevo en el Registro Nacional de
pacientes, mediante el mecanismo que este ministerio disponga para tal efecto,
atendiendo las disposiciones contenidas en la Resolucién 946 de 2019, o la norma
gue la sustituya o modifique.

La EPS o EOC realizara el proceso de recobro/cobro ante la ADRES cuando
opere, conforme la normatividad vigente.

Articulo 20. Obligatoriedad de conformar las Juntas de Profesionales de la
Salud. La obligatoriedad que tienen las IPS de conformar las Juntas de
Profesionales de la Salud, esta determinada por la prescripcion o prestacién de
las tecnologias en salud o servicios complementarios de que trata este acto
administrativo, por parte de los profesionales de la salud que conforman su planta
o de acuerdo al cumplimiento de las normas de habilitacion del SOGCS.

Articulo 21. De los integrantes de las Juntas de Profesionales de la Salud.
Las Juntas de Profesionales de la Salud estardn conformadas por al menos tres
(3) profesionales de la salud que se encuentren inscritos en el ReTHUS y al menos
uno (1) de sus miembros debera ser profesional par del profesional de la salud
prescriptor u ordenador. Cuando la junta de profesionales de la salud este
conformada por mas de tres (3) profesionales de la salud que se encuentren
inscritos en el ReTHUS, esta siempre debera estar conformada en un nimero
impar de integrantes.
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Paragrafo 1°. Las Juntas de Profesionales de la Salud que evallien
medicamentos de la lista temporal de medicamentos con uso no incluido en
registro sanitario, deberan ser conformadas en su totalidad por médicos y uno de
ellos debe ser par del médico prescriptor.

Paragrafo 2°. Las juntas de profesionales de la salud deberan conformarse con
la disponibilidad de personal que exista en las IPS garantizando, en cualquier
caso, la realizacion oportuna de las mismas. En todo caso el profesional de la
salud prescriptor no podré ser integrante de la Junta.

Paragrafo 3°. La Junta de Profesionales de la Salud tendra adicionalmente un
secretario técnico que sera el responsable de diligenciar las decisiones en la
herramienta tecnolégica de que trata la presente resolucibn en el méddulo
dispuesto para ello. Dicho secretario técnico podra ser un profesional de la salud
registrado en el ReTHUS y no tendra voto en la Junta de Profesionales de la
Salud.

Paragrafo 4°. La reunién de la Junta de Profesionales de la Salud podra realizarse
en forma presencial o virtual a través de medios electronicos, informéticos,
telefonicos, audiovisuales o cualquier otro medio que permita el intercambio de
informacion entre los miembros de la Junta de Profesionales de la Salud,
coordinados por la Secretaria Técnica. En todo caso, se debera efectuar el acta
de cada reunién con los requisitos exigidos en la presente Resolucion y ser
allegada a la EPS o EOC.

Articulo 22. Responsabilidad de la IPS. Las IPS deben conformar la Junta de
Profesionales de la Salud de acuerdo con la obligatoriedad establecida en la
presente Resolucion, les correspondera:

1. Disponer de los mecanismos necesarios para garantizar el funcionamiento de
la Junta de Profesionales de la Salud, de conformidad con los integrantes
establecidos en la presente Resolucion, para dar la respuesta, en cada caso, en
los tiempos previstos en la garantia del suministro establecida en esta resolucion.

2. Reportar oportunamente la decision adoptada por la Junta de Profesionales de
la Salud en la herramienta tecnoldgica que el Ministerio de Salud y Proteccion
dispone para ello, en los tiempos previstos en el presente acto administrativo so
pena de las sanciones a que haya lugar por no realizarlo.

3. Garantizar que bajo ninguna circunstancia el personal administrativo de las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), hagan parte de Juntas, asi sean
profesionales de la salud.

4. Instaurar mecanismos para evitar que los miembros de las Juntas de
Profesionales de la Salud reciban reconocimientos en especie 0 econémicos de
compainiias productoras y distribuidoras de tecnologias en salud.

Articulo 23. Criterios de analisis de la Junta de Profesionales de la Salud.
Cuando los profesionales de la salud realicen prescripciones de servicios
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complementarios, productos para soporte nutricional prescritas en el servicio
ambulatorio, medicamentos de la lista temporal de medicamentos con uso no
incluido en registro sanitario (UNIRS) y las exclusiones explicitas sefaladas en el
anexo “LISTADO DE MEDICAMENTOS EXCLUIDOS EXPLICITAMENTE”, que
sean de analisis y aprobacion por junta de profesionales de la salud, mediante la
herramienta tecnoldgica dispuesto para ello, estas Juntas recibiran la solicitud y
tendran en cuenta al analizar cada caso, en particular, los siguientes criterios:

1. La correlacion de la solicitud efectuada con la condicién clinica del paciente.

2. La prestacion solicitada no debe cumplir con alguno de los criterios sefialados
en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015 ni hacer parte del listado de exclusiones
de la Resolucion 2273 de 2021 o la que modifigue o sustituya, salvo las
exclusiones explicitas sefialadas en el anexo “LISTADO DE MEDICAMENTOS
EXCLUIDOS EXPLICITAMENTE” del presente acto administrativo.

3. En caso de tratarse de medicamentos de la lista temporal de medicamentos con
uso no incluido en registro sanitario (UNIRS), que exista el consentimiento
informado firmado por parte del paciente o su representante.

4. La pertinencia clinica de las cantidades prescritas o0 ajustes de las mismas.

5. Se han agotado las alternativas existentes con las tecnologias en salud
financiadas con recursos de la UPC.

Paragrafo 1°. Las decisiones adoptadas por la Junta de Profesionales deberan
ser concordantes con los criterios jurisprudenciales sefalados por la Corte
Constitucional sobre el tema.

Paréagrafo 2°. Cuando el secretario técnico de la Junta de Profesionales de Salud
evidencie error en el diligenciamiento de la herramienta tecnoldgica por un
direccionamiento de un servicio a andlisis de la Junta de Profesionales de Salud
gue no corresponda, debera reportarlo asi en dicha herramienta.

Articulo 24. Tiempos de decision de la Junta de Profesionales de la Salud.
La Institucion Prestadora de Servicios de Salud debera garantizar la decisién de
la Junta, en los siguientes términos:

1. Si la prescripcidbn se genera como ambulatoria priorizada, urgencias o en
internacion institucional o domiciliaria, debera pronunciarse en un término no
mayor a setenta y dos (72) horas siguientes a la solicitud del profesional de la
salud.

2. Si la prescripcion se genera como ambulatoria no priorizada, deberd
pronunciarse dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes a la solicitud del
profesional de salud.

Una vez la EPS o EOC conozca la decision de la Junta y la misma sea de
aprobacion deberéa informar al afiliado, a partir de dicho momento se tendran en
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cuenta los tiempos previstos en la presente resolucion para la garantia del
suministro.

Si en la herramienta tecnol6gica se reporta por parte del secretario técnico de la
junta la no procedencia de la realizacion de la misma, la cual solo aplica de
conformidad con el articulo 23 de la presente resolucion, la EPS o EOC deberan
informar al afiliado y garantizar el suministro efectivo de dicha prescripcion.

Paragrafo. La EPS o EOC deberéa informar a la Superintendencia Nacional de
Salud y al Ministerio de Salud y Proteccion Social conforme a lo establecido en
este acto administrativo y los documentos técnicos y manuales disponibles en
https://www.sispro.gov.co/central-prestadores-de-servicios/Pages/MIPRES .aspx,
cuando la IPS responsable de la Junta de Profesionales exceda el tiempo de
respuesta. La EPS o EOC en el marco de las obligaciones contractuales deberan
procurar la realizacion de la Junta de Profesionales de Salud en el término mas
expedito y garantizar el suministro efectivo, asi como, la proteccion del derecho
fundamental del afiliado al SGSSS en procura de la necesidad en salud y la
finalidad del servicio.

Articulo 25. Contenidos del acta de las Juntas de profesionales de la salud.
Las decisiones de las Juntas de Profesionales de la Salud se registraran en un
acta por usuario, el cual debe corresponder al beneficiario del servicio, y debera
contener como minimo:

1. Fecha de elaboracion.

2. Numero de acta. El consecutivo de las mismas lo determina la IPS que realiza
la Junta.

3. Nombre, tipo y niumero de identificacion del usuario.

4. Diagnostico principal y relacionado con la Codificacion Internacional de
Enfermedades - CIE 10 o la que la modifique o sustituya.

5. Nombre o descripcién del servicio complementario, soporte nutricional en el
servicio ambulatorio, medicamentos de la lista temporal de medicamentos con uso
no incluido en registro sanitario, exclusiones explicitas sefialadas en el anexo
“‘LISTADO DE MEDICAMENTOS EXCLUIDOS EXPLICITAMENTE” del presente
acto administrativo, prescrita por el profesional de la salud.

6. La justificacion médica, técnica y de pertinencia emitida por la Junta acerca del
uso de la tecnologia en salud o servicio complementario.

7. La decision de la Junta, es decir: i) Aprobado o ii) No aprobado.
8. Nombre, firma y profesion de todos los integrantes de la Junta.

9. Cuando la Junta de Profesionales sesione mediante mecanismos virtuales,
electronicos, informaticos, telefénicos, audiovisuales o cualquier otro medio que
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permita el intercambio de informacién entre los miembros, aportara el Acta con la
firma del Representante Legal de la IPS y su Secretario Técnico.

Paradgrafo 1°. Cuando se determine que la tecnologia en salud o servicio
complementario prescrita no requieren Junta de Profesionales de Salud, por una
inconsistencia en el diligenciamiento realizado por el profesional de la salud, no
se requiere acta de dicha Junta. En estos casos, el secretario técnico debera
reportar esta situacion en la herramienta tecnoldgica.

Paragrafo 2°. Las IPS deberan garantizar que el acta de Junta de Profesionales
cumpla con los contenidos referidos en el presente articulado, y remitir copia a la
EPS o EOC junto con el consentimiento informado en los casos que aplique.

Articulo 26. Comunicacion de la decision y obligacion de reportarla. La IPS
responsable de la Junta de Profesionales de la Salud que adopto la decision, sin
perjuicio del diligenciamiento en fisico del acta correspondiente, deberé diligenciar
en el médulo dispuesto en la herramienta tecnologica, dentro de las siguientes
veinticuatro (24) horas a la sesidn realizada en los tiempos establecidos en el
articulo 24 del presente acto administrativo, la decisibn adoptada ya sea de
aprobacion o negacion, para que se genere el respectivo nimero de prescripcion.

Paragrafo 1°. Las IPS delegaran el registro de la decisiéon tomada por la Junta de
Profesionales de Salud en el médulo de la herramienta tecnoldgica de que trata la
presente resolucion, en la Secretaria Técnica, la cual sera representada por un
profesional de la salud debidamente inscrito en el ReTHUS.

Dicha Secretaria Técnica también podra registrar la decision de no realizacion de
la junta de profesionales de la salud que trata el paragrafo 2° del articulo 23 de la
presente resolucion sin que medie la reunion de la Junta.

Paragrafo 2°. Las IPS deberan garantizar en un término no mayor a setenta y dos
(72) horas el cargue de las decisiones de las Juntas de Profesionales de la Salud
de cada paciente, en el modulo de la herramienta tecnoldgica, dispuesto para tal
fin. En caso de no cumplirse con los términos para la decisidon, comunicacién y
entrega de dicha informacién a las mencionadas entidades se reportara a la
Superintendencia Nacional de Salud, para que se realicen las acciones
correspondientes en el marco de su competencia. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social a través de la OTIC dispondra los mecanismos para que las EPS
0 EOC puedan acceder a dicha informacién segun corresponda.

Articulo 27. Periodicidad de las decisiones de la Junta de Profesionales de
la Salud. En los casos en los cuales se trate de una prescripcion que requiere
analisis de la Junta de Profesionales de la Salud y la misma deba ser prescrita
varias veces en el mismo afo u ordenada de forma sucesiva por el profesional de
la salud, dicha Junta emitira su decision a través de un Unico concepto anual. En
ningun caso la autorizacion y concepto favorable podra ser por tiempo indefinido.

Articulo 28. Cobro de la Junta de Profesionales de la Salud. La IPS no podra
cobrar por la conformacion y actuacion de sus juntas de profesionales de la salud,
por hacer parte de la integralidad de la prestacion del servicio.
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Articulo 29. Prescripciones en caso de usuarios con fallos de tutela. Cuando
mediante un fallo de tutela se haya ordenado el suministro de las tecnologias en
salud o servicios complementarios, procederd el suministro efectivo de las
mismas. La EPS o EOC debera ingresar la solicitud en el mddulo de tutelas de la
herramienta tecnoldgica dispuesta por este Ministerio a fin de garantizar el
cumplimiento de la orden judicial en su totalidad y debera informar a la IPS
respectiva que no se requiere realizar dicha junta.

Paragrafo. Cuando se trate de usuarios con fallos de tutela, el profesional de la
salud a cargo de la atencion debera realizar las prescripciones en la herramienta
tecnoldgica dispuesta por este Ministerio de acuerdo con su criterio y autonomia,
con lo que considere necesario para garantizar el tratamiento de sus pacientes.

CAPITULO 1
Suministro de las Prescripciones

Articulo 30. Garantia del suministro. Las EPS, las EOC, las IPS y los
proveedores consultaran la herramienta tecnolégica de reporte de prescripcion de
las tecnologias en salud o servicios complementarios de que trata este acto
administrativo, para garantizar a sus afiliados el suministro efectivo de lo prescrito
u ordenado por el profesional de la salud en cumplimiento de la normatividad
vigente, sin que se requieran autorizaciones administrativas o de pertinencia
médica de terceros, excepto cuando se trate de la prescripcion de tecnologias en
salud o servicios complementarios que requieren analisis por parte de la Junta de
Profesionales de la Salud, en cuyo caso la aprobacién estard dada por esta'y en
el evento de ser aprobado debera suministrarse.

Paragrafo 1°. En ningun caso la prescripcion de las tecnologias en salud o
servicios complementarios de que trata este acto administrativo, podra significar
una barrera de acceso a los usuarios, bien sea por el diligenciamiento de la
herramienta tecnologica o por la prescripcion realizada mediante el formulario de
contingencia que el Ministerio de Salud y Proteccion Social expida para tal fin.

Paragrafo 2°. Cuando se trate de las tecnologias en salud o servicios
complementarios de que trata este acto administrativo, que deben ser analizadas
por la Junta de Profesionales de la Salud y la EPS o la EOC identifique que la IPS
responsable report6 la no realizacién de dicha Junta, acorde a lo sefialado en el
paragrafo 2 del articulo 23 de la presente resolucidon, se debera continuar con el
procedimiento establecido y garantizar el suministro efectivo.

Paragrafo 3°. Cuando se trate de las tecnologias en salud o servicios
complementarios de que trata este acto administrativo, que deben ser analizadas
por la Junta de Profesionales de la Salud, y la EPS o la EOC identifiquen que la
IPS no ha realizado el reporte de la decision en el aplicativo, debera reportar e
informar a la Superintendencia Nacional de Salud y al Ministerio de Salud y
Proteccion Social y gestionar en el término mas expedito la decision de la Junta
de Profesionales de la salud y realizar el suministro efectivo conforme la decision




RESOLUCION NUMERO DE HOJA No 26

Continuacién de la resolucién “Por la cual se modifica y actualiza el procedimiento de acceso, reporte de
prescripcion, suministro y andlisis de la informacién de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la
UPC, servicios complementarios y algunas tecnologias financiadas con recursos de la UPC, en los regimenes
contributivo y subsidiado, exclusiones explicitas y se dictan otras disposiciones.”

de la misma o procurar la proteccion al derecho fundamental del afiliado,
resolviendo la necesidad en salud y la finalidad del servicio dentro de las
veinticuatro (24) horas siguientes, de acuerdo con los términos previstos en la
presente resolucidén. So pena de las investigaciones y sanciones por parte de las
autoridades administrativas competentes por el incumplimiento e inaplicacion de
los términos establecidos en la normatividad vigente.

Paréagrafo 4°. Las EPS o las EOC deberan reportar a este Ministerio en tiempo
real o maximo cada ocho (8) dias calendario, de acuerdo con la metodologia que
se defina, la fecha en la cual se realiz6 el suministro efectivo a cada usuario de
las tecnologias en salud o servicios complementarios de que trata este acto
administrativo. En el evento de no reportar esta informacion, se comunicard dicha
situacion a la Superintendencia Nacional de Salud para lo pertinente en el marco
de sus competencias.

Paragrafo 5°. Las IPS, los proveedores u otros actores como dispensadores que
presten, realicen o garanticen el suministro de las tecnologias en salud o servicios
complementarios de que trata este acto administrativo, deberan reportar a las EPS
0 EOC en tiempo real o maximo cada ocho (8) dias calendario de acuerdo con la
metodologia que se defina, la fecha en la cual se realizé el suministro efectivo. En
el evento de no reportar esta informacién, se comunicara dicha situacion a la
Superintendencia Nacional de Salud para lo pertinente en el marco de sus
competencias.

Articulo 31. Suministro efectivo. Corresponde al hecho cierto de la entrega de
las tecnologias en salud o servicios complementarios de que trata este acto
administrativo, por parte de las EPS o las EOC, directamente o a través de su red
de prestadores, proveedores, en cumplimiento de las obligaciones contractuales
y reglamentarias, las cuales deberan: i) verificar que al usuario se le suministre la
prescripcion efectuada por el profesional de la salud, ii) implementar los controles
0 mecanismos necesarios para evitar la duplicidad en la entrega, iii) garantizar el
suministro efectivo de las tecnologias en salud o servicios complementarios de
gue trata este acto administrativo y iv) garantizar los controles de seguridad y
efectividad de las prescripciones.

Asimismo, son responsables de garantizar el suministro efectivo, las IPS,
proveedores, gestores farmacéuticos u otros agentes como dispensadores
cuando las EPS o EOC les direccionen el usuario para la correspondiente atencion
0 entrega, sin tramites adicionales.

Bajo ninguna circunstancia podran: i) negar, sin justa causa, el suministro de las
tecnologias en salud o servicios complementarios de que trata este acto
administrativo, a los usuarios, ii) exigir al usuario nuevas prescripciones o invalidar
la efectuada por el profesional de la salud, cuando la IPS o los proveedores
definidos para realizar el respectivo suministro, sean distintos, iii) solicitar nuevas
citas con los profesionales de la salud para realizar nuevas prescripciones de
acuerdo a las anulaciones y iv) negar el suministro efectivo cuando la Junta de
Profesionales ha dado aprobacion, incluso fuera de los términos.
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Paragrafo. Las tecnologias en salud o servicios complementarios de que trata
este acto administrativo, prescritos y suministrados deberan realizarse a través
del prestador o proveedor definido por la EPS o0 EOC, so pena de las acciones por
parte de autoridad competente, por la omision o incumplimiento de sus
obligaciones.

Articulo 32. Informacion a los usuarios del suministro. Las EPS o las EOC
deberan garantizar las condiciones tecnoldgicas, administrativas y operativas
indispensables para informar oportunamente a los afiliados la ruta de suministro
de las tecnologias en salud o servicios complementarios de que trata este acto
administrativo, la cual debera ser publicada en los puntos de atencion al usuario,
red de prestadores, proveedores, gestores farmacéuticos u operadores logisticos
y canales virtuales.

Las EPS y las EOC deberan informar a los usuarios por cualquier medio escrito o
electronico de acuerdo a la normatividad vigente, a quienes se les haya prescrito
las tecnologias en salud o servicios complementarios de que trata este acto
administrativo acerca de la fecha, direcciébn y nombre del prestador, proveedor,
gestor farmacéutico u operador logistico encargado de hacer efectivo el suministro
de lo ordenado.

En el evento en que la Junta de Profesionales de la Salud apruebe o no apruebe
una tecnologia en salud o servicio complementario analizado, la EPS o EOC
responsable del afiliado y la IPS que realizé la Junta deberan contactarlo de
manera coordinada y concertada para comunicarle la decision, por cualquier
medio escrito o electrénico de acuerdo a la normatividad vigente, durante las
veinticuatro (24) horas siguientes a la notificacion de la decisidén en la sesion de
dicha Junta, entregando copia de la respectiva acta de la Junta de Profesionales
gue tomo la decision.

Articulo 33. Tiempos de suministro. Las EPS o las EOC deberan garantizar el
suministro efectivo al afiliado de las tecnologias en salud o servicios
complementarios de que trata este acto administrativo, de acuerdo con la red
definida, teniendo en cuenta los siguientes términos:

1. Servicio Ambulatorio no priorizado: dentro de los cinco (5) dias calendario
siguientes a la fecha de la prescripcion.

2. Servicio Ambulatorio priorizado: dentro de las veinticuatro (24) horas a partir
de la fecha de la prescripcion.

3. Atencién hospitalaria con internacién, domiciliaria o de urgencias: dentro
de un tiempo maximo de veinticuatro (24) horas. Este mismo término aplica
respecto de las prestaciones contenidas en el articulo 54 de la Ley 1448 de 2011 o
las normas que modifiquen o sustituyan a las victimas de que trata el articulo 3° de
la citada ley.

El riesgo inminente para la salud del paciente debera constar en la historia clinica
y en la herramienta tecnoldgica y en ningun caso se podran generar barreras de
acceso al servicio por situaciones administrativas.
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Paragrafo 1°. En el caso de medicamentos, procedimientos (tecnologias en salud)
que requieran tramites especificos, como importacion, preparaciones especiales,
entre otros, debera garantizarse el suministro en un término prudencial, sin
dilaciones, en cumplimiento del principio de oportunidad de que trata el articulo 6
de la Ley 1751 de 2015. En el caso de medicamentos vitales no disponibles, este
tiempo no podra exceder los 45 dias calendario después de la autorizacion por
INVIMA. En cualquier caso, debera garantizarse la continuidad en la prestacion del
servicio de salud y el suministro del medicamento correspondiente de tal manera
gue no se afecte la adherencia al tratamiento y se ponga en riesgo la salud del
paciente.

Paragrafo 2°. De conformidad con los numerales 1, 2 y 3 del Articulo 13 de esta
Resolucién, el nimero de prescripcion generado por la herramienta tecnoldgica,
sera valido para realizar las entregas hasta por un (1) afio de acuerdo con la
prescripcion realizada, para lo cual el usuario asistird a una Unica consulta, salvo la
prescripciéon de los medicamentos de control especial y monopolio de Estado
enunciados en el Anexo técnico No 3 de la resolucion 315 de 2020 o la norma que
la modifique o sustituya, que se regira por lo establecido en el numeral 10 del
Articulo 10 del presente acto administrativo.

Paragrafo 3°. El incumplimiento de los plazos establecidos en la presente
resolucién sera sancionado por la Superintendencia Nacional de Salud, de
conformidad con la normativa vigente.

Paragrafo 4°. Para todos los efectos se debera tener presente lo sefialado en el
articulo 13 de esta resolucion.

Articulo 34. Reporte del suministro. Las EPS o las EOC deberan reportar a este
Ministerio la informacion relacionada con el suministro efectivo de las tecnologias
en salud o servicios complementarios de que trata este acto administrativo, de
acuerdo con la informacién suministrada por las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, proveedores, gestores farmacéuticos u otros agentes como
dispensadores, siendo de obligatorio reporte por parte de dichos agentes o
actores asi:

1. Cuando se trate de servicios ambulatorios el reporte del suministro efectivo se
debera realizar en tiempo real o maximo cada ocho (8) dias calendario, mediante
los mecanismos tecnoldgicos dispuestos por este Ministerio para dicho reporte.
Para este efecto las IPS, proveedores, gestores farmacéuticos, operadores
logisticos u otros agentes, como dispensadores entregaran a la EPC o EOC la
informacion necesaria para el respectivo reporte con la periodicidad mencionada.

2. Cuando se trate de servicios hospitalarios el reporte del suministro efectivo se
debera efectuar desde las veinticuatro (24) horas siguientes al egreso del afiliado
y maximo hasta el momento en que se radica la facturacion a la EPS o EOC.

3. Cuando la prescripcion del profesional de la salud no requiera andlisis de la
Junta de Profesionales de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 23 y la IPS
responsable de la Junta no haya reportado la no realizaciéon de la misma en la
herramienta tecnologica, la EPS o EOC debera realizar el suministro efectivo,
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dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al reporte y notificacion de la
decision, al vencimiento de los tiempos previstos para la decision de la Junta de
Profesionales, situacion que registrara en el mencionado reporte de suministro.

Paragrafo. En el evento de no realizar el reporte de informacion del suministro se
comunicara dicha situacion a la Superintendencia Nacional de Salud para lo
pertinente en el marco de sus competencias.

TITULO IV
TRANSPARENCIA EN LA GARANTIA DE SUMINISTRO

Articulo 35. Integracién de datos al SISPRO. Los datos consolidados a partir de
la herramienta tecnoldgica de reporte de prescripcion de las tecnologias en salud
0 servicios complementarios de que trata este acto administrativo se integraran
por medio de las herramientas, estructuras y procesos que para tal fin tenga el
SISPRO y estaran almacenadas en la Bodega de Datos del mismo, donde se
integraran, complementardn y dispondran para los analisis, estudios e
investigaciones cientificas que requiera el pais.

Articulo 36. Requerimientos y solicitudes de informacién. Este Ministerio
dispondra de canales y medios para recibir y responder las solicitudes de datos e
informacion de acuerdo con la normatividad vigente, relacionadas con el reporte,
suministro y andlisis de la informacion de las tecnologias en salud o servicios
complementarios de que trata este acto administrativo.

Articulo 37. Disponibilidad de la informacién. Los canales digitales y
electrénicos que dispone el Ministerio de Salud y Proteccién Social para facilitar
el acceso, consulta y difusion de la informacion, son los siguientes:

1. Sitio web del SISPRO: permite hacer consultas de informacién sobre los
asuntos mas frecuentemente buscados.

2. Sitios web para consultas predefinidas: permiten acceder a informacién y
consultas de datos especificas, solicitados por agentes y actores del sistema.

3. Sitios web tematicos: dispone de consulta de datos e informacion
correspondiente a los Registros, Observatorios y Sistemas de Seguimiento en
Salud (ROSS); al Analisis de Situacion de Salud (ASIS) y, a las dimensiones del
Plan Decenal de Salud Publica (PDSP).

4. Cubos en linea: permite hacer consultas dinamicas de datos e informacion
integrada al Sistema de Gestion de Datos del SISPRO.

5. Repositorio Institucional Digital (RID): permite acceder a la informacion
bibliografica y documentos electrénicos, incluyendo la documentacion relacionada
con las fuentes de informacion, indicadores epidemiolégicos y demograficos.

Paragrafo. Cuando por el volumen de la informacion o necesidades particulares,
el usuario no encuentre en los canales a que refiere este articulo, la informacion
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gue requiera, podra solicitarla al Ministerio de Salud y Proteccion Social, dando
aplicacion a las disposiciones del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y las normas que lo modifiquen, adicionen o
sustituyan.

Articulo 38. Salidas de informacion a partir del reporte de prescripcién. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social elaborara y dispondra de boletines y
salidas de informacion predefinidas de forma estadistica para sistemas de alerta,
comportamientos, tendencias e indicadores y las publicard mediante los canales
de que trata el articulo 37 de la presente resolucion.

Articulo 39. Indicadores. Este Ministerio publicara y mantendra actualizado el
catalogo, las fichas y las estimaciones de los indicadores disponibles a partir del
reporte de prescripcion de las tecnologias en salud o servicios complementarios
de que trata este acto administrativo. En caso de requerirse un indicador no
incluido en el catalogo de indicadores, la persona o institucion interesada debera
solicitarlo a este Ministerio, especificando la definicion de lo que desea estimar, el
o los indicadores que permiten aproximarse a la estimacion y la justificacion.

Articulo 40. Desarrollo de estudios e investigaciones. Este Ministerio
promovera, estimulara y apoyara el uso de los datos generados a partir del reporte
de prescripcion de las tecnologias en salud o servicios complementarios de que
trata este acto administrativo. Para realizar estudios e investigaciones, convocara
a la comunidad cientifica y académica y facilitara la publicacién de los resultados
de los estudios e investigaciones.

Articulo 41. Propiedad intelectual. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
serd el propietario intelectual de la informacion disponible en los medios digitales
y electrénicos de que trata la presente resolucion y como tal, debera reconocerse
en todo producto que use la informacion, reconociendo al SISPRO como fuente y
al canal del Ministerio por medio del cual se accedi6 a los datos, informacion o
documentos.

TITULO V

PRESCRIPCION DE EXCLUSIONES EXPLICITAS Y ALGUNAS
TECNOLOGIAS EN SALUD FINANCIADAS CON RECURSOS DE LA UPC

CAPITULO |
Exclusiones Explicitas

Articulo 42. Acceso a tecnologias en salud excluidas explicitamente. Las
EPS, las EOC, las IPS, los profesionales independientes y los proveedores o
dispensadores, de conformidad con los mandatos de la Corte Constitucional y en
el marco de sus responsabilidades, deberan garantizar la prescripcion y el
suministro efectivo de las exclusiones explicitas sefialadas en el anexo técnico
“‘LISTADO DE MEDICAMENTOS EXCLUIDOS EXPLICITAMENTE” que hace
parte integral de este acto administrativo, inicamente en los casos en los que se
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verifique el cumplimiento de los requisitos excepcionales establecidos en el
articulo 43 del presente acto, en concordancia con lo dispuesto por la Corte
Constitucional. El profesional de la salud prescriptor de exclusiéon, debera registrar
y diligenciar la prescripcion en la herramienta tecnologica MIPRES acorde con los
criterios y condiciones sefialadas en la jurisprudencia y en el presente acto
administrativo.

Articulo 43. Requisitos y criterios para la prescripcion de tecnologias en
salud excluidas explicitamente. En cumplimiento de lo sefialado en la Sentencia
C-313 de 2014 y en el marco de la Resolucion 2273 de 2021 y su anexo técnico
o norma que modifique o sustituya, el profesional de la salud habilitado por el “rol
prescriptor exclusiones”, podrd prescribir excepcionalmente las exclusiones
explicitas sefaladas en el anexo técnico “LISTADO DE MEDICAMENTOS
EXCLUIDOS EXPLICITAMENTE?, cuando el afiliado al sistema cumpla con todos
los siguientes criterios:

1. La falta del servicio médico vulnera o amenaza los derechos a la vida y a la
integridad personal de quien lo requiere;

2. El servicio no puede ser sustituido por otro que se encuentre incluido en el plan
obligatorio;

3. El interesado no puede directamente costearlo, ni las sumas que la entidad
encargada de garantizar la prestacion del servicio se encuentra autorizada
legalmente a cobrar, y no puede acceder al servicio por otro plan distinto que
lo beneficie;

4. El servicio médico ha sido ordenado por un médico adscrito a la entidad
encargada de garantizar la prestacion del servicio a quien esta solicitdndolo.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, teniendo en cuenta el
articulo 157 de la ley 100 de 1993, la ley 819 de 2003 y lo sefialado en el criterio
3 de la Sentencia C-313 de 2014, habilita la prescripcion excepcional de estas
tecnologias para la poblacion del Régimen Subsidiado.

Articulo 44. Junta de Profesionales de la Salud para andlisis y autorizacion
de tecnologias en salud excluidas explicitamente. Cuando el profesional de la
salud en el “rol prescriptor exclusiones” prescriba exclusiones explicitas sefaladas
en el anexo técnico “LISTADO DE MEDICAMENTOS EXCLUIDOS
EXPLICITAMENTE” que hace parte integral de este acto administrativo, la
prescripcion deberd ser analizada por la Junta de Profesionales de la Salud,
conforme a lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 19 del presente acto
administrativo.

CAPITULO Il

Recetario Oficial Electronico - ROE para Medicamentos de control especial
y monopolio del Estado y Procedimientos de Odontologia

Articulo 45. Recetario Oficial Electrénico - ROE para Medicamentos de
control especial y monopolio del Estado. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social habilitd la herramienta tecnologica MIPRES, para la prescripcion de
medicamentos de control especial y monopolio del Estado, financiados y no
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financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion — UPC, para los
regimenes Contributivo y Subsidiado, mediante la implementacién del Recetario
Oficial Electronico — ROE como parte de la herramienta tecnologica. La
operatividad del Recetario Oficial Electronico — ROE estara determinada por la
regulacion especial sobre la materia que emita este Ministerio para tales efectos.

Articulo 46. Procedimientos de Odontologia. ElI Ministerio de Salud y
Proteccién Social habilito la herramienta tecnolégica MIPRES, para la prescripcion
y el reporte de suministro de los procedimientos de odontologia financiados con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacion - UPC incluidos para la vigencia
2022 — 2023, conforme a los establecido en la Circular 008 de 2023.

TITULO IV
OTRAS DISPOSICIONES

Articulo 47. Servicios brindados a las victimas de que trata la Ley 1448 de
2011. Las EPS tanto del Régimen Contributivo como del Régimen Subsidiado, las
EOC y las demas que este Ministerio autorice en el marco de sus competencias,
tramitaran por el procedimiento de recobro/cobro previsto en la presente
resolucién, las prestaciones de salud de que trata el articulo 54 de la Ley 1448 de
2011, cuando no estén financiados con recursos de la UPC, ni en regimenes
especiales o cualquier tipo de seguro en salud de que sea titular la victima o su
grupo familiar.

Articulo 48. Nominacion, evaluacion y aprobacion de usos no incluidos en el
registro sanitario. El Ministerio de Salud y Proteccidén Social por iniciativa propia o
a solicitud de las sociedades cientificas, reportara al INVIMA los usos no incluidos
en los registros sanitarios de los medicamentos que considere necesarios para
salvaguardar la vida y salud de los pacientes, adjuntando la evidencia cientifica que
soporte la eficacia o efectividad y seguridad del uso no incluido en el registro, segin
lo disponen los Decretos 677 de 1995 y 1782 de 2014, segun sea el caso, o las
normas gue los modifiquen o sustituyan.

El INVIMA realizara la evaluacion de seguridad y eficacia o efectividad, mediante
evaluacion farmacoldgica, para el uso no incluido en el registro sanitario. Si este
encuentra que el uso es seguro y eficaz o efectivo, iniciard un proceso de revision
de oficio al registro sanitario de medicamentos con el mismo principio activo, en los
términos previstos en el articulo 101 del Decreto 677 de 1995 y demas normas
aplicables, con el fin de incluir el nuevo uso en el registro sanitario y de esta manera
poder financiarlo con recursos publicos.

Si una vez culminado el proceso de revision de oficio, algun titular no esta de
acuerdo con la inclusion del uso en su registro sanitario, este Ministerio podra
solicitar la modificacién del registro sanitario con base en la potestad dada por el
ultimo parrafo del articulo 72 de la Ley 1753 de 2015. En tal caso, el INVIMA
procedera a incluir el uso en el registro sanitario y, en consecuencia, los titulares
asumiran las responsabilidades técnicas y legales derivadas de la inclusion del
nuevo uso en el registro sanitario.
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Articulo 49. Listado UNIRS. El listado oficial de medicamentos con usos no
incluidos en el registro sanitario estara compuesto por usos que, habiendo cumplido
el procedimiento establecido en el articulo anterior, no cuentan con evidencia
cientifica suficiente para dar certeza sobre su eficacia o efectividad, pero
constituyen la Unica alternativa terapéutica disponible para los pacientes, segun lo
determine el INVIMA luego de culminada la evaluacion farmacoldgica del uso. El
uso sera evaluado periddicamente por esa institucién a la luz de la nueva evidencia
gue pueda surgir de acuerdo a los procedimientos definidos para este fin, de
manera que pueda tomarse una decision de fondo sobre su eficacia o efectividad y
determinar si se incluye o no en el registro sanitario.

La prescripcion de estos medicamentos debe cumplir con lo establecido en los
articulos 2.5.3.10.15 y 2.5.3.10.16 del Decreto Unico 780 de 2016 o la norma que
los modifique o sustituya. Los profesionales de la salud prescribiran conforme a los
criterios sefalados en este acto administrativo y pasara a aprobacién por Junta de
Profesionales de la Salud, sin perjuicio del cumplimiento de lo dispuesto en el
Capitulo Il de la presente Resolucion. Adicionalmente, en la historia clinica del
paciente debera reposar copia del consentimiento informado firmado por el
profesional de la salud que prescribi6 y el paciente o su representante.

Paragrafo 1°. La responsabilidad de los posibles desenlaces y complicaciones que
se presenten por el uso de estos medicamentos sera responsabilidad del médico
tratante y de manera solidaria, de la IPS en la que funcione la respectiva Junta de
Profesionales de la Salud, que apruebe dicha prescripcion.

Paragrafo 2°. Para el caso de medicamentos con UNIRS, los documentos e
informacion especifica exigida para la presentacion de solicitudes de recobro/cobro
originadas por el profesional de la salud corresponden al acta de la Junta de
Profesionales de la Salud debidamente diligenciada y el respectivo consentimiento
informado firmado por el profesional de la salud que prescribié y el paciente o su
representante. Adicionalmente, en el proceso de auditoria validara la existencia de
la prescripcion y el registro de la aprobacion de la Junta de Profesionales realizado
por el secretario técnico de la IPS.

De cumplir con la totalidad de los requisitos definidos en el procedimiento previsto
en este acto administrativo, los medicamentos con UNIRS seran reconocidos y
pagados por la ADRES. Lo anterior debera ser notificado por la Direccién de
Medicamentos de este Ministerio oportunamente a la ADRES para efectos de la
auditoria integral de los recobros que se presenten con los medicamentos de dicho
listado.

Paragrafo 3°. Los usos no incluidos en registro sanitario (UNIRS) registrados en
la herramienta tecnoldgica a la fecha de expedicion de la presente Resolucién,
seguiran disponibles para su prescripcion, hasta tanto el INVIMA realice el
proceso de evaluacion de conformidad con el articulo 48 y su prescripcion debe
cumplir con lo establecido en el presente acto administrativo.
El INVIMA establecera un procedimiento donde definira los tiempos y el orden en
el cual se realizaran las revisiones de los usos anteriormente mencionados.
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TITULO V

VERIFICACION, CONTROL, RECONOCIMIENTO Y PAGO DE LAS
TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS CON RECURSOS DE LA
UPC, SERVICIOS COMPLEMENTARIOS Y EXCLUSIONES EXPLICITAS

Articulo 50. De la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES). Es responsabilidad de ADRES adelantar
el procedimiento de verificacion, control y pago de las solicitudes de recobro/cobro
gue presenten las entidades recobrantes, dentro de los dos (2) meses siguientes
al vencimiento del periodo de radicacion en el que fue presentado el
correspondiente recobro/cobro.

Articulo 51. Dias habilitados para la radicacion de las solicitudes de
recobro/cobro. Las entidades recobrantes deberan radicar las solicitudes de
recobro/cobro de acuerdo con el cronograma y condiciones que establezca
ADRES.

Paragrafo. Aquellos recobros/cobros que segun corresponda, cumplan el plazo
para su presentacién en el término de que trata el articulo 111 del Decreto Ley
019 de 2012 o el previsto en el articulo 73 de la Ley 1753 de 2015 o la norma que
la modifique o sustituya, en dias posteriores al dia 15 del mes, se entenderan
radicados en tiempo, siempre y cuando se presenten en el periodo de radicacion
inmediatamente siguiente.

Articulo 52. Formatos, anexos técnicos y metodologias para el proceso de
verificacion, control y pago de las solicitudes de recobro/cobro. Sin perjuicio
de lo sefialado en este acto administrativo, ADRES definira los formatos, anexos
técnicos y metodologias que las entidades recobrantes deberan cumplir y
diligenciar para el proceso de verificacion, control y pago de las solicitudes de
recobro/cobro.

Articulo 53. Documentos generales para la presentacion de
recobros/cobros. Para efectos de presentar las solicitudes de recobro/cobro, las
entidades recobrantes deberan radicar ante ADRES o la entidad que esta defina,
los siguientes documentos:

1. Certificado de existencia y representacion legal, con fecha de expedicién no
mayor a treinta (30) dias calendario, cuando se registren por primera vez. Si
se modifica la representacién legal o el domicilio, debera allegarse nuevo
certificado que asi lo informe.

2. Poder debidamente otorgado a profesionales del derecho si actua por
intermedio de apoderado. En caso de revocatoria, renuncia o sustitucion, se
debera presentar nuevo poder.

3. Plan general vigente de cuotas moderadoras y copagos aplicables a sus
afiliados de las tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC, de
acuerdo con la normativa vigente y aplicable.
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Los planes de cuotas moderadoras y copagos de las tecnologias en salud
financiadas con recursos de la UPC, deberan actualizarse conforme a lo sefialado
en la normativa vigente aplicable, y remitirse dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a su fijacion o modificacion anual.

Articulo 54. Requisitos esenciales para la etapa de auditoria integral. Para
demostrar la existencia de la respectiva obligacion y que, por lo tanto, procede el
reconocimiento y pago de la solicitud del recobro/cobro por parte de ADRES, la
entidad recobrante debera acreditar el cumplimiento de los requisitos establecidos
en el Decreto 780 de 2016 o la norma que lo modifique o sustituya.

Articulo 55. Documentos para el proceso de verificacion de los
recobros/cobros. Ademas de los documentos generales de presentacion de
recobros/cobros previstos en el articulo 53 y para efectos de la verificacion, las
entidades recobrantes deberan radicar su solicitud junto con los siguientes
documentos:

1. Formatos de solicitud de recobro/cobro que para el efecto establezca ADRES.
2. Copia de la factura de venta o documento equivalente.

3. Reporte de suministro MIPRES o documento soporte donde se evidencie la
entrega del servicio o tecnologias en salud no financiadas con recursos de la
UPC, servicios complementarios y exclusiones explicitas.

4. La entidad recobrante podra allegar copia de la historia clinica como parte de
la informacién complementaria a tener en cuenta en el proceso de auditoria
integral.

Articulo 56. Documentos e informacién especifica exigida para la
presentacion de solicitudes de recobro/cobro originadas por el profesional
de la salud. Cuando se trate de recobros/cobros originados en la prescripcion del
profesional de la salud, donde se solicite el suministro de tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC, servicios complementarios y exclusiones
explicitas, ademas de los documentos de que tratan los articulos 53 y 55 de la
presente resolucion, las entidades recobrantes deberan allegar los siguientes
documentos e informacion:

1. El numero de prescripcion generado por la herramienta tecnoldgica MIPRES,
gue soporta la presentaciéon de la solicitud de recobro/cobro.

2. La informacion que soporta la presentacion de solicitudes de recobro/cobro,
atendiendo el tipo de tecnologia (medicamentos, procedimientos, nutriciones,
servicios complementarios etc.) conforme a los lineamientos que determine
ADRES.

3. Evidencia de la entrega de la tecnologia en salud no financiadas con recursos
de la UPC, servicio complementario o exclusion explicita, segun el grupo o
servicio, conforme a los lineamientos que para el efecto determine ADRES.
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Articulo 57. Documentos e informacion especifica exigidos para la
presentacion de solicitudes de recobro/cobro originadas en fallos de tutela.
Para los recobros/cobros originados en fallos de tutela, ademas de los
documentos y requisitos de que tratan los articulos 53, 55 y 56 de la presente
resolucion, las entidades recobrantes deberan allegar la copia completa y legible
del fallo de tutela, con el nombre de la autoridad judicial y el nombre o
identificacion del afiliado.

Cuando por circunstancias ajenas a la entidad recobrante no sea posible aportar
el fallo de tutela o este se encuentre ilegible o incompleto, dicha entidad podra
presentar otras providencias judiciales que se hayan emitido en la actuacion, tales
como las que se profieren en incidentes de desacato, medidas provisionales,
aclaraciones o modificaciones del fallo. Asimismo, podra presentar notificaciones
y requerimientos suscritos por el secretario del correspondiente despacho judicial.
En todos los casos, los documentos que se aporten deberan contener como
minimo i) la parte resolutiva, ii) la autoridad judicial que lo profirié y iii) el nUmero
del proceso. Adicionalmente, deberd aportarse certificacion del representante
legal donde manifieste las circunstancias que le impiden aportar el fallo de tutela
completo o legible, segun el caso, manifestacion que se entendera efectuada bajo
la gravedad de juramento.

En caso de que el profesional de la salud prescriba en la herramienta tecnolégica
las mencionadas prestaciones, y la justificacion no sea suficiente para efectos del
recobro/ cobro, en la relacion del nexo causal de la solicitud realizada por el
profesional con el fallo de tutela y su cobertura, la entidad recobrante debera
completar la informacion relativa a la descripcion del estado de salud del afiliado
y lo ordenado en el fallo en la herramienta tecnolégica. Lo anterior no implica
devoluciones al profesional de la salud que realiz6 la prescripcion para ampliacion
de la justificacion en relacion con los fallos de tutela.

Articulo 58. Requisitos especificos para la factura de venta o documento
equivalente. La factura de venta o documento equivalente, expedida por el
proveedor de la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC, servicio
complementario o exclusion explicita, debera especificar:

1. Nombre o identificacion del afiliado al cual se suministré la tecnologia en salud
no financiada con recursos de la UPC o servicio complementario.

2. Descripcion, valor unitario, valor total y cantidad de la tecnologia en salud no
financiada con recursos de la UPC, servicio complementario o exclusion
explicita.

3. Documento del proveedor con detalle de cargos cuando en la factura o
documento equivalente, no esté discriminada la atencién. En caso de que la
entidad recobrante no disponga de dicho detalle expedido por el proveedor, el
representante legal de la entidad podra certificarlo.

4. Cuando la factura o documento equivalente incluya el tratamiento de mas de
un paciente, certificacion del proveedor que desagregue la cantidad y el valor
facturado de la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC,
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servicio complementario o exclusion explicita, por cada usuario, especificando
la fecha de prestacion del servicio y la factura de venta o documento
equivalente a la cual se imputa la certificacion.

5. Certificacion del representante legal de la entidad recobrante, en la que se
indique a qué factura imputa la tecnologia en salud no financiada con recursos
de la UPC, servicio complementario o exclusion explicita y el (los) paciente(s)
a quien(es) le(s) fue suministrado, cuando se realicen compras al por mayor y
al proveedor le sea imposible identificar al usuario que recibio la tecnologia en
salud no financiada con recursos de la UPC, servicio complementario o
exclusion explicita.

6. Constancia de pago, salvo cuando al momento de radicacion de la solicitud, el
proveedor, de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC,
servicios complementarios o exclusiones explicitas, se encuentre incluido
dentro del listado de proveedores publicado en la pagina web de ADRES.

Paragrafo 1°. Cuando se trate de recobros/cobros por medicamentos importados,
debera allegarse copia de la declaracién de importacion, declaracion andina de
valor y de la factura del agente aduanero que la entidad recobrante utilizé para la
nacionalizacion del producto.

En todo caso, el representante legal de la entidad recobrante debera indicar
mediante certificacidn, el numero de la declaracién de importacion respecto de la
solicitud del recobro/cobro, el afiliado para el cual se realizé la importacion del
medicamento y la cantidad recobrada.

Cuando la entidad recobre los costos asociados a los tramites de importacion,
estos deberan incluirse en una unica solicitud de recobro/cobro.

Paragrafo 2°. Cuando se generen disponibilidades de medicamentos importados
por la entidad recobrante, estos podran ser suministrados a otros usuarios, previa
verificacion de la prescripcion médica y de las causas que originaron tales
disponibilidades; situacion que seré certificada por el representante legal de la
entidad recobrante, lo que se entendera efectuado bajo la gravedad de juramento
con la presentacion de dicha certificacion, indicando el nimero de la declaracion
de importacion, el afiliado para el cual se realizé la importacion del medicamento
y la cantidad recobrada.

Paragrafo 3°. Para efectos del recobro/cobro por tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC, servicios complementarios o exclusiones
explicitas, suministradas por Cajas de Compensacion Familiar a sus programas
de EPS, la factura deberd contener el nombre o razon social y el tipo de
identificacion de la respectiva Caja de Compensacion.

Articulo 59. Etapas del proceso de verificacién y control. Las solicitudes de
recobro/ cobro para pago surtirdn un proceso de verificacion y control a través de
las siguientes etapas: 1) Radicacion, 2) Auditoria Integral, 3) Comunicacion de
Resultados de la Auditoria y 4) Pago.
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La entidad recobrante podra objetar el resultado de la auditoria integral realizada
a los recobros/cobros, dentro de los dos (2) meses siguientes al recibo de la
comunicacion del resultado de dicha auditoria, precisando las razones de la
objecion para cada recobro/cobro. En caso de que se presenten varias glosas a
un mismo recobro/cobro, se deberan radicar y sustentar por una Unica vez la
totalidad de las objeciones.

ADRES expedira el manual operativo y de auditoria de recobros/cobros, el cual
debera contemplar el proceso, asi como los mecanismos previstos para garantizar
la eficiencia en los procesos de auditoria, la disminucién de los costos de
transaccion y la proteccion de los recursos del sistema.

Articulo 60. De las Enfermedades Huérfanas. Cuando se trate de
recobros/cobros originados en la prescripcion de un profesional de la salud o como
producto de un fallo de tutela por concepto de tecnologias en salud cuya indicacion
sea especifica y Unica para tratamientos prestados a personas con enfermedades
huérfanas, diagnosticadas por primera vez durante la vigencia del presupuesto
méaximo, o las personas diagnosticadas en vigencias anteriores y que inicien
tratamiento con un medicamento de este tipo durante la vigencia del presupuesto
méaximo, la entidad recobrante ademas de cumplir los requisitos esenciales
establecidos en el articulo 54 de la presente Resolucion, debera: i) aportar las
pruebas diagnésticas con las cuales fue confirmada la patologia, de conformidad
con los procedimientos que para el efecto determine este ministerio, ii) asi como
registrar al usuario a quien se le suministré la tecnologia en salud no financiada
con recursos de la UPC, en el sistema de informacion establecido por el Titulo 4
de la parte 8 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 o la norma que lo modifique o
sustituya.

En los casos sospechosos de enfermedad huérfana que requirieron el inicio
inmediato de un tratamiento farmacologico conforme al paragrafo sexto del
articulo 10 de la Resolucion 1139 del 2022 o la norma que lo modifique o sustituya,
la entidad recobrante deber& aportar el Acta de la Junta de Profesionales y copia
de la historia clinica como parte de la informacion complementaria a tener en
cuenta en el proceso de auditoria integral. En todo caso el paciente debera estar
inscrito como caso sospechoso en el Registro Nacional de Pacientes con
Enfermedades Huérfanas que se disponga para tal efecto o en el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica —SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud —INS,
procediendo el recobro/cobro segun corresponda.

Paragrafo. En todo caso, la entidad recobrante debera allegar copia de la historia
clinica como parte de la informacion complementaria a tener en cuenta en el
proceso de auditoria integral, sefialando el nUmero de folio en donde se encuentra
la informacién que considera relevante en dicho proceso.

Articulo 61. Monto areconocer y pagar por recobro/cobro de tecnologias en
salud no financiadas con recursos de la UPC, servicios complementarios y
exclusiones explicitas. El monto a reconocer y pagar por recobros/cobros de
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios se determinara sobre el precio de compra al proveedor,
considerando los valores de reconocimiento o los precios de medicamentos
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regulados, segun apliqgue, soportado en la factura de venta o documento
equivalente, de la siguiente forma:

1. Medicamentos no financiados con recursos de la UPC, prescritos por el
profesional de la salud u ordenados por fallos de tutela.

a) El valor a reconocer y pagar por concepto de medicamentos no financiados
con recursos de la UPC, sera la diferencia entre el valor facturado del
medicamento suministrado y el valor calculado para el o los medicamentos
incluidos en el Plan de Beneficios, utilizados o descartados.

b) Cuando el medicamento no financiado con recursos de la UPC recobrado
tenga establecido un comparador administrativo, el valor a reconocer y pagar por
dicho concepto, sera la diferencia entre el valor total facturado del medicamento
suministrado y el monto calculado para el comparador administrativo.

Para el célculo del monto del comparador se empleara la siguiente formula:
Valor Calculado = P * Q, en donde:

P: Monto base del comparador administrativo (por unidad minima de
concentracion: g/ mg/mcg/U.l., segin corresponda).

Q: Cantidad total del principio activo del comparador administrativo (en unidad
minima de concentracion: g/mg/mcg/U.l., segun corresponda), equivalente a la
cantidad total de principio activo en el medicamento objeto de recobro en la
indicacién empleada.

c) Alvalor resultante se le deducira el valor de la cuota moderadora o copago que
las entidades recobrantes hayan cobrado al afiliado de acuerdo con su Plan
General de Cuotas Moderadoras y Copagos y el valor que deba cancelar el
usuario, conforme lo determine el reglamento que se expida para el efecto.

d) No se reconoceran variaciones posteriores del precio del medicamento, ni
ajustes por inflacion, cambio de anualidad y cantidad del comparador
administrativo.

e) Cuando la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Médicos o la entidad competente, establezca precios maximos de venta de
medicamentos y dispositivos médicos en salud no financiados con recursos de
la UPC, ADRES reconoceray pagara dicho valor y no el facturado, en el evento
gue el valor facturado sea mayor al precio maximo, previas las deducciones
correspondientes al valor calculado para la o las tecnologias en salud
financiadas con recursos de la UPC utilizadas o descartadas, o el monto del
comparador administrativo que sefiale el listado de comparadores
administrativos adoptado por este Ministerio el valor de la cuota moderadora o
copago que las entidades recobrantes hayan cobrado al afiliado de acuerdo
con su Plan General de Cuotas Moderadoras y Copagos Yy el valor que deba
cancelar el usuario, conforme lo determine el reglamento que se expida para
el efecto.

f) Cuando el valor facturado sea inferior al precio maximo definido por la
Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos o la
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9)

b)

entidad competente, la ADRES reconocera el valor facturado, previas las
deducciones correspondientes al valor calculado para las tecnologias en salud
financiadas con recursos de la UPC utilizadas o descartadas, o el monto del
comparador administrativo contenido en el listado de comparadores
administrativos que adopte el Ministerio de Salud y Proteccion Social; el valor
de la cuota moderadora o copago que las Entidades Promotoras de Salud
hayan cobrado al afiliado de acuerdo con su Plan General de Cuotas
Moderadoras y Copagos Yy el valor que deba cancelar el usuario, conforme lo
determine el reglamento que se expida para el efecto.

Los medicamentos no financiados con recursos de la UPC gue sean objeto de
compra centralizada no seran reconocidos y pagados por ADRES, cuando se
trate de usuarios que inician el tratamiento por primera vez o que requiriendo
usar mas de un ciclo de tratamiento, este se encuentre en su inicio.

Para los usuarios que se encuentren en tratamiento en curso y la EPS o EOC
certifique mediante su representante legal la compra del tratamiento completo,
del (los) medicamento(s) objeto de compra centralizada, o de un tratamiento
diferente al suministrado por este Ministerio, se reconoceran, previo proceso
de auditoria integral por la ADRES, al valor de compra del Ministerio si hace
parte de los medicamentos de compra centralizada o de acuerdo con la
regulacion de precios si aplica.

Cuando no se tenga existencia por parte de este Ministerio de los
medicamentos objeto de la compra centralizada, se reconoceran, previo
procedimiento de auditoria integral, al valor de compra del Ministerio.

Cuando el valor solicitado del tratamiento con la tecnologia en salud no
financiada con recursos de la UPC, calculado por evento o per capita sea
menor o igual al monto calculado por evento o per capita para su respectivo
comparador administrativo, se debera entender que dicha tecnologia en salud
es suministrada con recursos de la UPC y no procederd la radicacion del
recobro/cobro.

Procedimientos en salud no financiados con recursos de la UPC prescritos por
el profesional de la salud u ordenados por fallos de tutela.

El valor a reconocer y pagar por concepto de procedimientos en salud no
financiados con recursos de la UPC, prescritos por el profesional de la salud u
ordenados por fallos de tutela, serd el valor facturado por el proveedor del
servicio meédico o prestacion de salud.

Al valor resultante se le deducira el valor de la cuota moderadora o copago que
las entidades recobrantes hayan cobrado al afiliado conforme a su Plan
General de Cuotas Moderadoras y Copagos y el valor que deba cancelar el
usuario, de acuerdo con el reglamento que expida este Ministerio.

No se reconoceran variaciones posteriores del precio del servicio médico o
prestacion de salud, ni ajustes por inflacion o cambio de anualidad.
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Paragrafo 1°. Cuando el valor solicitado del tratamiento con la tecnologia en salud
no financiada con recursos de la UPC, calculado por evento o per cépita sea
menor o igual al monto calculado por evento o per capita para su respectivo
comparador administrativo, se debera entender que dicha tecnologia en salud es
suministrada con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y no
procedera la radicacion del recobro/cobro.

Paragrafo 2°. En el proceso de auditoria integral que adelante ADRES o la entidad
gue esta defina, se verificara que los dispositivos médicos recobrados hagan parte
de un procedimiento. No procedera el reconocimiento o pago de los dispositivos
meédicos que se recobren de manera independiente, salvo los definidos en el
mecanismo de proteccién colectiva (PBSUPC) o en actos administrativos
expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 61. Pago de solicitudes de recobro/cobro aprobadas con
reliquidacion. La ADRES reliquidara y pagara un valor diferente al solicitado en
el recobro/cobro, por las causales que se sefialan a continuacion:

1. Cuando exista error en los calculos del recobro/cobro.

2. Cuando el valor recobrado de las tecnologias no financiadas con recursos de
la UPC sea superior al valor maximo que se determine.

3. Cuando el valor de la factura en letras sea diferente al valor consignado en
nameros, caso en el cual, se atendera el valor en letras.

Articulo 62. Procedencia de giro a proveedores de tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios. Las
entidades recobrantes que se acojan a la excepcion prevista en el numeral 6 del
articulo 40 de la presente resolucién, podran autorizar el giro de recursos a los
proveedores, previo el cumplimiento de los siguientes requisitos:

1. Formato establecido por la ADRES debidamente diligenciado, mediante el
cual, el representante legal de la entidad recobrante autoriza a la ADRES, a
girar al proveedor en nombre de la entidad recobrante, los recursos a que
refiere este articulo, a la cuenta bancaria que el proveedor haya registrado.

2. Relacion en la que se discrimine la distribucion de giro entre los proveedores
de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios, objeto de la medida, previos los descuentos a que haya lugar.
Dicha relacion sera enviada por la entidad recobrante, una vez la ADRES, le
informe el valor aprobado de los resultados de la auditoria integral, el cual sera
distribuido por las entidades recobrantes, de manera proporcional, de acuerdo con
el valor aprobado de las solicitudes presentadas de cada proveedor.

TITULO VI
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 63. Control y seguimiento. ADRES dara traslado a la
Superintendencia Nacional de Salud para que adelante las investigaciones a que
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hubiere lugar de acuerdo con sus competencias, cuando se presenten
recobros/cobros por prestaciones que correspondan a los beneficios en salud
financiados con recursos de la UPC.

Las entidades recobrantes un proceso permanente de auditoria y pertinencia
médica que permita monitorear el cabal cumplimiento de la presente resolucion,
identificando las variaciones en el uso de las tecnologias en salud no financiadas
con recursos de la UPC, servicios complementarios o exclusiones explicitas, por
cada uno de los prestadores de sus redes de servicios, que superen los
parametros sefialados en el presente articulo.

Articulo 64. Vigencia y derogatoria. La presente resolucion rige a partir de la

fecha de su publicacion y deroga la Resoluciones 1885 de 2018, 2438 de 2018,

1343 de 2019 y 2966 de 2019 y demas normas que sean contrarias.
PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota D.C., a los

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
Ministro de Salud y Proteccion Social
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Anexo técnico “LISTADO DE MEDICAMENTOS EXCLUIDOS

EXPLICITAMENTE”
Nombre de la azlc?giggzt:?a CIE-10 DIAGNOSTICOS
tecnologia o servicio exclusion del RELACION CIE-10
. . ADOS RELACIONADOS
servicio o tecnologia
ENFERMEDAD
DESMIELINIZAN
ACETAMINOFEN + DOLOR G379 TE DEL SISTEMA
CODEINA NEUROPATICO. NERVIOSO
CENTRAL, NO
ESPECIFICADA
OTROS
ACETAMINOFEN + DOLOR G518 TRASTORNOS
CODEINA NEUROPATICO. DEL NERVIO
FACIAL
TRASTORNOS
ACETAMINOFEN + DOLOR G519 DEL NERVIO
CODEINA NEUROPATICO. FACIAL, NO
ESPECIFICADO
ACETAMINOFEN + DOLOR G520 gEﬁSTORNNEOR%IO
CODEINA NEUROPATICO. OLEATORIO
TRASTORNOS
ACETAMINOFEN + DOLOR G521 DEL NERVIO
CODEINA NEUROPATICO. GLOSOFARINGE
O
ACETAMINOFEN + DOLOR G522 gEﬁSTORNNEOR%IO
CODEINA NEUROPATICO.
VAGO
ACETAMINOFEN + | DOLOR 503 gFéﬁSTORNNE%f’/I o
CODEINA NEUROPATICO. HIPOGLOSO
TRASTORNOS
ACETAMINOFEN + DOLOR G527 DE MULTIPLES
CODEINA NEUROPATICO. NERVIOS
CRANEALES
TRASTORNOS
ACETAMINOFEN + DOLOR G528 RERVIOS OTROS
CODEINA NEUROPATICO. CRANEALES
ESPECIFICADOS
TRASTORNO DE
ACETAMINOFEN + DOLOR G529 NERVIO
CODEINA NEUROPATICO. CRANEAL, NO
ESPECIFICADO
ACETAMINOFEN + DOLOR G531 PARALISIS
CODEINA NEUROPATICO. MULTIPLE DE
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LOS NERVIOS
CRANEALES EN
ENFERMEDADE
S INFECCIOSAS
Y PARASITARIAS
CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE
(A00-B99)
PARALISIS
MULTIPLE DE
LOS NERVIOS
G532 CRANEALES, EN
LA
SARCOIDOSIS
(D86.8)
PARALISIS
MULTIPLE DE
LOS NERVIOS
G533 CRANEALES, EN
ENFERMEDADE
S NEOPLASICAS
(C00-D48)
OTROS
TRASTORNOS
DE LOS
NERVIOS

G538 CRANEALES EN
OTRAS
ENFERMEDADE
S CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE

ACETAMINOFEN + DOLOR
CODEINA NEUROPATICO.

ACETAMINOFEN + DOLOR
CODEINA NEUROPATICO.

ACETAMINOFEN + DOLOR
CODEINA NEUROPATICO.

OTROS

ACETAMINOFEN + | DOLOR G548 EEAEZ(S)RIIR’\I,SgES

CODEINA NEUROPATICO. v PLEXOS
NERVIOSOS

TRASTORNO DE
LA RAIZ Y
G549 PLEXOS
NERVIOSOS, NO
ESPECIFICADO
COMPRESIONES
DE LAS RAICES

ACETAMINOFEN + DOLOR
CODEINA NEUROPATICO.

Y PLEXOS
ACEI:%I\EI)IEIIﬁiEN’f ngggmﬂ o G550 NERVIOSOS EN
- ENFERMEDADE

S NEOPLASICAS
(C00-D48)
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ACETAMINOFEN +
CODEINA

DOLOR

NEUROPATICO.

G551

COMPRESIONES
DE LAS RAICES
Y PLEXOS
NERVIOSOS EN
TRASTORNOS

DE LOS DISCOS
INTERVERTEBR
ALES (M50-M51)

ACETAMINOFEN +
CODEINA

DOLOR

NEUROPATICO.

G552

COMPRESIONES
DE LAS RAICES
Y PLEXOS
NERVIOSOS EN
LA
ESPONDILOSIS
(M47.-)

ACETAMINOFEN +
CODEINA

DOLOR

NEUROPATICO.

G553

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

ACETAMINOFEN +
CODEINA

DOLOR

NEUROPATICO.

G558

COMPRESIONES
DE LAS RAICES
Y PLEXOS
NERVIOSOS EN
OTRAS

ENFERMEDADE
S CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE

ACETAMINOFEN +
CODEINA

DOLOR

NEUROPATICO.

G561

OTRAS
LESIONES DEL
NERVIO
MEDIANO

ACETAMINOFEN +
CODEINA

DOLOR

NEUROPATICO.

G562

LESION DEL
NERVIO
CUBITAL

ACETAMINOFEN +
CODEINA

DOLOR

NEUROPATICO.

G563

LESION DEL
NERVIO RADIAL

ACETAMINOFEN +
CODEINA

DOLOR

NEUROPATICO.

G570

LESION DEL
NERVIO CIATICO

ACETAMINOFEN +
CODEINA

DOLOR

NEUROPATICO.

G572

LESION DEL
NERVIO CRURAL

ACETAMINOFEN +
CODEINA

DOLOR

NEUROPATICO.

G573

LESION DEL
NERVIO CIATICO
POPLITEO
EXTERNO

ACETAMINOFEN +

DOLOR

G574

LESION DEL
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CODEINA NEUROPATICO. NERVIO CIATICO
POPLITEO
INTERNO
LESION DEL
G576 NERVIO

ACETAMINOFEN + DOLOR
CODEINA NEUROPATICO.

PLANTAR
ACETAMINOFEN + | DOLOR csg; | MONONEURITIS
CODEINA NEUROPATICO. MULTIPLE
OTRAS
ACETAMINOFEN + | DOLOR csgg | MONONEUROPA
CODEINA NEUROPATICO. TiAS
ESPECIFICADAS
ACETAMINOFEN + | DOLOR 580 ¥i2NONEUROEg
CODEINA NEUROPATICO. L CIFICADA
OTROS
ACETAMINOFEN + | DOLOR cou gFéﬁSTO;g(T)ESM R
CODEINA NEUROPATICO. EEVIOS0
PERIFERICO
OTROS
ACETAMINOFEN + |DOLOR 008 EFéﬁSTogg(T)é’M R
CODEINA NEUROPATICO. NERVIOSO
AUTONOMO
TRASTORNO

DEL  SISTEMA
G909 NERVIOSO
AUTONOMO, NO
ESPECIFICADO
OTROS
TRASTORNOS
ACETAMINOFEN + |DOLOR G968 ESPECIFICADOS
CODEINA NEUROPATICO. DEL  SISTEMA
NERVIOSO
CENTRAL
TRASTORNO
DEL  SISTEMA
G969 NERVIOSO
CENTRAL, NO
ESPECIFICADO
OTROS
TRASTORNOS
DEL  SISTEMA
ACETAMINOFEN + |DOLOR G978 NERVIOSO
CODEINA NEUROPATICO. CONSECUTIVOS
A
PROCEDIMIENT
0S

ACETAMINOFEN + DOLOR
CODEINA NEUROPATICO.

ACETAMINOFEN + DOLOR
CODEINA NEUROPATICO.
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TRASTORNOS
NO
ESPECIFICADOS
DEL  SISTEMA
G979 NERVIOSO,
CONSECUTIVOS
A
PROCEDIMIENT
oS

OTROS
TRASTORNOS
ACETAMINOFEN + |DOLOR Go8 DEL  SISTEMA
CODEINA NEUROPATICO. NERVIOSO, NO
CLASIFICADOS
EN OTRA PARTE
OTROS
TRASTORNOS
DEL  SISTEMA
NERVIOSO
G991 AUTONOMO EN
OTRAS
ENFERMEDADE
S CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE
OTROS
TRASTORNOS
ESPECIFICADOS
ACETAMINOFEN + |DOLOR G998 DEL  SISTEMA
CODEINA NEUROPATICO. NERVIOSO EN
ENFERMEDADE
S CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE
ACETAMINOFEN + |DOLOR H46 NEURITIS
CODEINA NEUROPATICO. OPTICA
TRASTORNOS
DEL NERVIO
H470 OPTICO, NO
CLASIFICADOS
EN OTRA PARTE
NEURITIS
RETROBULBAR
ACETAMINOFEN + |DOLOR H481 EN

CODEINA NEUROPATICO. ENFERMEDADE
S CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE
OTROS
ACETAMINOFEN + |DOLOR H488 TRASTORNOS
CODEINA NEUROPATICO. DEL NERVIO
OPTICO Y DE

ACETAMINOFEN + DOLOR
CODEINA NEUROPATICO.

ACETAMINOFEN + DOLOR
CODEINA NEUROPATICO.

ACETAMINOFEN + DOLOR
CODEINA NEUROPATICO.
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LAS VIAS
OPTICAS EN
ENFERMEDADE

S CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE
PARALISIS DEL

ACETAMINOFEN + |DOLOR H490 NERVIO MOTOR
CODEINA NEUROPATICO. OCULAR COMUN
[l PAR]
PARALISIS DEL
ACETAMINOFEN + |DOLOR H401 NERVIO
CODEINA NEUROPATICO. PATETICO [V
PAR]

PARALISIS DEL
NERVIO MOTOR

ACETAMINOFEN + DOLOR H492 OCULAR

CODEINA NEUROPATICO. EXTERNO (v
PAR]
ACETAMINOFEN + |DOLOR 033 gFéﬁSTORNNE%?/I o
CODEINA NEUROPATICO. ODITIVO
NEURITIS _ DEL
NERVIO
AUDITVO  EN
ACETAMINOFEN + | DOLOR voso  |ENFERMEDADE
CODEINA NEUROPATICO. S INFECCIOSAS

Y PARASITARIAS
CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE
NEURALGIA Y
M792 NEURITIS, NO
ESPECIFICADAS
COMPLICACION
ES DEL SISTEMA

ACETAMINOFEN + DOLOR
CODEINA NEUROPATICO.

NERVIOSO
ACETAMINOFEN + | DOLOR 029 SESLRAAQL A LA
CODEINA NEUROPATICO. e

ADMINISTRADA
DURANTE  EL
EMBARAZO
ATENCION
MATERNA POR
(PRESUNTA)
ACETAMINOFEN + | DOLOR 0350 | MALFORMACION
CODEINA NEUROPATICO. DEL  SISTEMA
NERVIOSO

CENTRAL EN EL
FETO




RESOLUCION NUMERO DE HOJA No 49

Continuacién de la resolucién “Por la cual se modifica y actualiza el procedimiento de acceso, reporte de
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contributivo y subsidiado, exclusiones explicitas y se dictan otras disposiciones.”

COMPLICACION
ES DEL SISTEMA

NERVIOSO
CENTRAL POR
ACETAMINOFEN + | DOLOR o743 |LA  ANESTESIA
CODEINA NEUROPATICO. ADMINISTRADA
DURANTE  EL
TRABAJO  DE
PARTO Y EL
PARTO
COMPLICACION
ES DEL SISTEMA
NERVIOSO
ACETAMINOFEN + | DOLOR 0892 SEELRAASL A LA
CODEINA NEUROPATICO. !

ADMINISTRADA
DURANTE EL
PUERPERIO
TRASTORNOS
MENTALES Y
ENFERMEDADE
S DEL SISTEMA
0993 NERVIOSO QUE
COMPLICAN EL
EMBARAZO, EL
PARTO Y EL
PUERPERIO
TRAUMATISMO
DEL

P113 NACIMIENTO EN
EL NERVIO
FACIAL
TRAUMATISMO
DEL
ACETAMINOFEN + |DOLOR P114 NACIMIENTO EN
CODEINA NEUROPATICO. OTROS
NERVIOS
CRANEALES
TRAUMATISMO
DEL
NACIMIENTO EN
P119 EL SISTEMA
NERVIOSO
CENTRAL, NO
ESPECIFICADO
PARALISIS DEL
P142 NERVIO
FRENICO

ACETAMINOFEN + DOLOR
CODEINA NEUROPATICO.

ACETAMINOFEN + DOLOR
CODEINA NEUROPATICO.

ACETAMINOFEN + DOLOR
CODEINA NEUROPATICO.

ACETAMINOFEN + DOLOR
CODEINA NEUROPATICO.




RESOLUCION NUMERO DE HOJA No 50

Continuacién de la resolucién “Por la cual se modifica y actualiza el procedimiento de acceso, reporte de
prescripcion, suministro y andlisis de la informacién de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la
UPC, servicios complementarios y algunas tecnologias financiadas con recursos de la UPC, en los regimenes
contributivo y subsidiado, exclusiones explicitas y se dictan otras disposiciones.”

DEBIDA A
TRAUMATISMO
DEL
NACIMIENTO

ACETAMINOFEN +
CODEINA

DOLOR

NEUROPATICO.

P148

TRAUMATISMO
DURANTE EL
NACIMIENTO EN
OTRAS PARTES
DEL  SISTEMA
NERVIOSO
PERIFERICO

ACETAMINOFEN +
CODEINA

DOLOR

NEUROPATICO.

P149

TRAUMATISMO
NO
ESPECIFICADO
DEL  SISTEMA
NERVIOSO
PERIFERICO
DURANTE EL
NACIMIENTO

ACETAMINOFEN +
CODEINA

DOLOR

NEUROPATICO.

Q078

OTRAS
MALFORMACION
ES CONGENITAS
DEL  SISTEMA
NERVIOSO,

ESPECIFICADAS

ACETAMINOFEN +
CODEINA

DOLOR

NEUROPATICO.

Q079

MALFORMACION
CONGENITA DEL
SISTEMA
NERVIOSO, NO
ESPECIFICADA

ACETAMINOFEN +
CODEINA

DOLOR

NEUROPATICO.

R298

OTROS
SINTOMAS Y
SIGNOS QUE
INVOLUCRAN
LOS SISTEMAS
NERVIOSO Y
OSTEOMUSCUL
AR Y LOS NO
ESPECIFICADOS

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G379

ENFERMEDAD
DESMIELINIZAN
TE DEL SISTEMA
NERVIOSO
CENTRAL, NO
ESPECIFICADA

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G518

OTROS
TRASTORNOS
DEL NERVIO
FACIAL
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Continuacién de la resolucién “Por la cual se modifica y actualiza el procedimiento de acceso, reporte de
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contributivo y subsidiado, exclusiones explicitas y se dictan otras disposiciones.”

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G519

TRASTORNOS
DEL NERVIO
FACIAL, NO
ESPECIFICADO

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G520

TRASTORNOS
DEL NERVIO
OLFATORIO

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G521

TRASTORNOS
DEL NERVIO
GLOSOFARINGE
O

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G522

TRASTORNOS
DEL NERVIO
VAGO

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G523

TRASTORNOS
DEL NERVIO
HIPOGLOSO

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G527

TRASTORNOS
DE MULTIPLES
NERVIOS
CRANEALES

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G528

TRASTORNOS
DE OTROS
NERVIOS
CRANEALES
ESPECIFICADOS

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G529

TRASTORNO DE
NERVIO
CRANEAL, NO
ESPECIFICADO

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G531

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

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G532

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

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G533

PARALISIS
MULTIPLE  DE
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Continuacién de la resolucién “Por la cual se modifica y actualiza el procedimiento de acceso, reporte de
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UPC, servicios complementarios y algunas tecnologias financiadas con recursos de la UPC, en los regimenes
contributivo y subsidiado, exclusiones explicitas y se dictan otras disposiciones.”

LOS NERVIOS
CRANEALES, EN
ENFERMEDADE
S NEOPLASICAS
(C00-D48)

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G538

OTROS
TRASTORNOS
DE LOS
NERVIOS
CRANEALES EN
OTRAS
ENFERMEDADE
S CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G548

OTROS
TRASTORNOS
DE LAS RAICES
Y PLEXOS
NERVIOSOS

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G549

TRASTORNO DE
LA RAIZ Y
PLEXOS

NERVIOSOS, NO
ESPECIFICADO

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G550

COMPRESIONES
DE LAS RAICES
Y PLEXOS
NERVIOSOS EN
ENFERMEDADE
S NEOPLASICAS
(C00-D48)

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G551

COMPRESIONES
DE LAS RAICES
Y PLEXOS
NERVIOSOS EN
TRASTORNOS

DE LOS DISCOS
INTERVERTEBR
ALES (M50-M51)

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G552

COMPRESIONES
DE LAS RAICES
Y PLEXOS
NERVIOSOS EN
LA
ESPONDILOSIS
(M47.-)

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G553

COMPRESIONES
DE LAS RAICES
Y PLEXOS




RESOLUCION NUMERO DE HOJA No 53

Continuacién de la resolucién “Por la cual se modifica y actualiza el procedimiento de acceso, reporte de
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contributivo y subsidiado, exclusiones explicitas y se dictan otras disposiciones.”

NERVIOSOS EN
OTRAS
DORSOPATIAS
(M45-M46, M48.-,
M53-M54)
COMPRESIONES
DE LAS RAICES
Y PLEXOS
ACETAMINOFEN + |DOLOR G558 NERVIOSOS EN
HIDROCODONA NEUROPATICO. OTRAS
ENFERMEDADE
S CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE
OTRAS
ACETAMINOFEN + |DOLOR G561 LESIONES DEL
HIDROCODONA NEUROPATICO. NERVIO
MEDIANO
ACETAMINOFEN + |DOLOR G562 kl'fzi'\c/)l'\'o DEL
HIDROCODONA NEUROPATICO. CUBITAL
ACETAMINOFEN + |DOLOR G563 LESION DEL
HIDROCODONA NEUROPATICO. NERVIO RADIAL
ACETAMINOFEN + |DOLOR G570 LESION  DEL
HIDROCODONA NEUROPATICO. NERVIO CIATICO
ACETAMINOFEN + |DOLOR G572 LESION DEL
HIDROCODONA NEUROPATICO. NERVIO CRURAL
LESION DEL
ACETAMINOFEN + |DOLOR G573 NERVIO CIATICO
HIDROCODONA NEUROPATICO. POPLITEO
EXTERNO
LESION DEL
ACETAMINOFEN + |DOLOR G574 NERVIO CIATICO
HIDROCODONA NEUROPATICO. POPLITEO
INTERNO
ACETAMINOFEN + |DOLOR G576 kI'EESEJSI'E') DEL
HIDROCODONA NEUROPATICO. PLANTAR
ACETAMINOFEN + |DOLOR G587 MONONEURITIS
HIDROCODONA NEUROPATICO. MULTIPLE
OTRAS
ACETAMINOFEN + |DOLOR G588 MONONEUROPA
HIDROCODONA NEUROPATICO. TIAS
ESPECIFICADAS
ACETAMINOFEN + |DOLOR G589 ¥iCA)NONEUROEg
HIDROCODONA NEUROPATICO. ESPECIFICADA
OTROS
ACETAMINOFEN + |DOLOR
G64 TRASTORNOS
HIDROCODONA NEUROPATICO. DEL  SISTEMA
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Continuacién de la resolucién “Por la cual se modifica y actualiza el procedimiento de acceso, reporte de
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contributivo y subsidiado, exclusiones explicitas y se dictan otras disposiciones.”

NERVIOSO
PERIFERICO

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G908

OTROS
TRASTORNOS
DEL  SISTEMA
NERVIOSO
AUTONOMO

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G909

TRASTORNO
DEL  SISTEMA
NERVIOSO
AUTONOMO, NO
ESPECIFICADO

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G968

OTROS
TRASTORNOS
ESPECIFICADOS
DEL SISTEMA
NERVIOSO
CENTRAL

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G969

TRASTORNO
DEL SISTEMA
NERVIOSO
CENTRAL, NO
ESPECIFICADO

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G978

OTROS
TRASTORNOS
DEL SISTEMA
NERVIOSO
CONSECUTIVOS
A
PROCEDIMIENT
(O

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G979

TRASTORNOS
NO
ESPECIFICADOS
DEL SISTEMA
NERVIOSO,
CONSECUTIVOS
A
PROCEDIMIENT
(O

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G98

OTROS
TRASTORNOS
DEL SISTEMA
NERVIOSO, NO
CLASIFICADOS
EN OTRA PARTE

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G991

OTROS
TRASTORNOS
DEL SISTEMA




RESOLUCION NUMERO DE HOJA No 55

Continuacién de la resolucién “Por la cual se modifica y actualiza el procedimiento de acceso, reporte de
prescripcion, suministro y andlisis de la informacién de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la
UPC, servicios complementarios y algunas tecnologias financiadas con recursos de la UPC, en los regimenes
contributivo y subsidiado, exclusiones explicitas y se dictan otras disposiciones.”

NERVIOSO
AUTONOMO EN
OTRAS
ENFERMEDADE
S CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

G998

OTROS
TRASTORNOS
ESPECIFICADOS
DEL SISTEMA
NERVIOSO EN
ENFERMEDADE
S CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

H46

NEURITIS
OPTICA

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

H470

TRASTORNOS
DEL NERVIO
OPTICO, NO
CLASIFICADOS
EN OTRA PARTE

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

H481

NEURITIS
RETROBULBAR
EN
ENFERMEDADE
S CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

H488

OTROS
TRASTORNOS
DEL NERVIO
OPTICO Y DE
LAS VIAS
OPTICAS EN
ENFERMEDADE
S CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

H490

PARALISIS DEL
NERVIO MOTOR
OCULAR COMUN
[l PAR]

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

H491

PARALISIS DEL
NERVIO
PATETICO  [IV
PAR]

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

H492

PARALISIS DEL
NERVIO MOTOR
OCULAR
EXTERNO [VI
PAR]
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Continuacién de la resolucién “Por la cual se modifica y actualiza el procedimiento de acceso, reporte de
prescripcion, suministro y andlisis de la informacién de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la
UPC, servicios complementarios y algunas tecnologias financiadas con recursos de la UPC, en los regimenes
contributivo y subsidiado, exclusiones explicitas y se dictan otras disposiciones.”

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

H933

TRASTORNOS
DEL NERVIO
AUDITIVO

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

H940

NEURITIS DEL
NERVIO
AUDITIVO EN
ENFERMEDADE
S INFECCIOSAS
Y PARASITARIAS
CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

M792

NEURALGIA Y
NEURITIS, NO
ESPECIFICADAS

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

0292

COMPLICACION
ES DEL SISTEMA
NERVIOSO
CENTRAL
DEBIDAS A LA
ANESTESIA
ADMINISTRADA
DURANTE EL
EMBARAZO

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

0350

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

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

0743

COMPLICACION
ES DEL SISTEMA
NERVIOSO
CENTRAL POR
LA ANESTESIA
ADMINISTRADA
DURANTE EL
TRABAJO DE
PARTO Y EL
PARTO

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

0892

COMPLICACION
ES DEL SISTEMA
NERVIOSO
CENTRAL
DEBIDAS A LA
ANESTESIA
ADMINISTRADA
DURANTE EL
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Continuacién de la resolucién “Por la cual se modifica y actualiza el procedimiento de acceso, reporte de
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contributivo y subsidiado, exclusiones explicitas y se dictan otras disposiciones.”

PUERPERIO

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

0993

TRASTORNOS
MENTALES Y
ENFERMEDADE
S DEL SISTEMA
NERVIOSO QUE
COMPLICAN EL
EMBARAZO, EL
PARTO Y EL
PUERPERIO

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

P113

TRAUMATISMO
DEL
NACIMIENTO EN
EL NERVIO
FACIAL

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

P114

TRAUMATISMO
DEL
NACIMIENTO EN
OTROS

NERVIOS
CRANEALES

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

P119

TRAUMATISMO
DEL
NACIMIENTO EN
EL SISTEMA
NERVIOSO
CENTRAL, NO
ESPECIFICADO

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

P142

PARALISIS DEL
NERVIO
FRENICO
DEBIDA A
TRAUMATISMO
DEL
NACIMIENTO

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

P148

TRAUMATISMO
DURANTE EL
NACIMIENTO EN
OTRAS PARTES
DEL  SISTEMA
NERVIOSO
PERIFERICO

ACETAMINOFEN +
HIDROCODONA

DOLOR

NEUROPATICO.

P149

TRAUMATISMO
NO
ESPECIFICADO
DEL  SISTEMA
NERVIOSO
PERIFERICO




RESOLUCION NUMERO DE HOJA No 58

Continuacién de la resolucién “Por la cual se modifica y actualiza el procedimiento de acceso, reporte de
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contributivo y subsidiado, exclusiones explicitas y se dictan otras disposiciones.”

DURANTE EL
NACIMIENTO
OTRAS
MALFORMACION
ACETAMINOFEN + |DOLOR Q078 ES CONGENITAS
HIDROCODONA NEUROPATICO. DEL  SISTEMA
NERVIOSO,
ESPECIFICADAS
MALFORMACION
CONGENITA DEL
Q079 SISTEMA
NERVIOSO, NO
ESPECIFICADA
OTROS
SINTOMAS Y
SIGNOS QUE
INVOLUCRAN
R298 LOS SISTEMAS
NERVIOSO Y
OSTEOMUSCUL
AR Y LOS NO
ESPECIFICADOS

ACETAMINOFEN + DOLOR
HIDROCODONA NEUROPATICO.

ACETAMINOFEN + DOLOR
HIDROCODONA NEUROPATICO.

ENFERMEDAD
DESMIELINIZAN
DOLOR TE DEL SISTEMA
BUPRENORFINA  [POUO% G379 | ERuions
CENTRAL, NO
ESPECIFICADA
OTROS
DOLOR TRASTORNOS
BUPRENORFINA  [PO008 G518 | on " NERVIO
FACIAL
TRASTORNOS
DOLOR DEL  NERVIO
BUPRENORFINA  [POUO% G519 |PaciAL NO
ESPECIFICADO
- TRASTORNOS
BUPRENORFINA | 220PR G520 |DEL  NERVIO
: OLFATORIO
TRASTORNOS
DOLOR DEL  NERVIO
BUPRENORFINA  [PO008 G521 | ol GSOFARINGE
0
BUPRENORFINA | POLOR G522 gEﬁSTORNNE%?/IO
NEUROPATICO.
VAGO
TRASTORNOS
BUPRENORFINA | DPOLOR G523 |DEL  NERVIO

NEUROPATICO.

HIPOGLOSO
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TRASTORNOS
DOLOR DE MULTIPLES

BUPRENORFINA |\ e ROPATICO. G527 |NERVIOS
CRANEALES
TRASTORNOS
DE OTROS

BUPRENORFINA B(E)LLJg?)PATICO G528  |NERVIOS
: CRANEALES

ESPECIFICADOS
TRASTORNO DE
DOLOR NERVIO
BUPRENORFINA NEUROPATICO. G529 CRANEAL, NO
ESPECIFICADO
PARALISIS
MULTIPLE DE
LOS NERVIOS
CRANEALES EN
DOLOR ENFERMEDADE
BUPRENORFINA | \EUROPATICO. G531 |5 \NFECCIOSAS
Y PARASITARIAS
CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE
(A00-B99)
PARALISIS
MULTIPLE DE
LOS NERVIOS
BUPRENORFINA DOLOR G532 CRANEALES, EN
NEUROPATICO. LA ’
SARCOIDOSIS
(D86.8)
PARALISIS
MULTIPLE DE
DOLOR LOS NERVIOS
BUPRENORFINA NEUROPATICO G533 CRANEALES, EN
' ENFERMEDADE
S NEOPLASICAS
(C00-D48)
OTROS
TRASTORNOS
DE LOS
NERVIOS
BUPRENORFINA B(E)LLJ(R)’CR)PATICO G538 CRANEALES EN
' OTRAS
ENFERMEDADE
S CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE
DOLOR OTROS

BUPRENORFINA G548 TRASTORNOS
NEUROPATICO. DE LAS RAICES
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Continuacién de la resolucién “Por la cual se modifica y actualiza el procedimiento de acceso, reporte de
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Y PLEXOS
NERVIOSOS
TRASTORNO DE
LA RAIZ Y

BUPRENORFINA B(E)LLJg?)PATICO G549  |PLEXOS

: NERVIOSOS, NO
ESPECIFICADO
COMPRESIONES
DE LAS RAICES

DOLOR Y PLEXOS
BUPRENORFINA NEURGPATICO G550 NERVIOSOS EN
' ENFERMEDADE
S NEOPLASICAS

(C00-D48)

COMPRESIONES
DE LAS RAICES
Y PLEXOS
DOLOR NERVIOSOS EN
BUPRENORFINA | \EUROPATICO. G551 |TRASTORNOS
DE LOS DISCOS
INTERVERTEBR
ALES (M50-M51)
COMPRESIONES
DE LAS RAICES
Y PLEXOS
DOLOR
BUPRENORFINA NEURGPATICO. G552 EERVIOSOS EN
ESPONDILOSIS
(M47.-)
COMPRESIONES
DE LAS RAICES
Y PLEXOS
DOLOR NERVIOSOS EN
BUPRENORFINA | \EUROPATICO. G553 |oTRAS
DORSOPATIAS
(M45-M46, M48.-,
M53-M54)
COMPRESIONES
DE LAS RAICES
Y PLEXOS
DOLOR NERVIOSOS EN
BUPRENORFINA NEUROPATICO. G558 OTRAS
ENFERMEDADE
S CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE
OTRAS
DOLOR LESIONES DEL
BUPRENORFINA NEUROPATICO. G561 NERVIO
MEDIANO
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prescripcion, suministro y andlisis de la informacién de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la
UPC, servicios complementarios y algunas tecnologias financiadas con recursos de la UPC, en los regimenes
contributivo y subsidiado, exclusiones explicitas y se dictan otras disposiciones.”

LESION DEL
DOLOR
BUPRENORFINA G562  |NERVIO
NEUROPATICO. oA
DOLOR LESION DEL
BUPRENORFINA |\ e UROPATICO. G563 | NERVIO RADIAL
DOLOR LESION DEL
BUPRENORFINA |\ e UROPATICO. G570 | NERVIO CIATICO
DOLOR LESION DEL
BUPRENORFINA |\ e UROPATICO. G572 |NERVIO CRURAL
LESION DEL
DOLOR NERVIO CIATICO
BUPRENORFINA |\ e yROPATICO. G573 | popLITEO
EXTERNO
LESION DEL
DOLOR NERVIO CIATICO
BUPRENORFINA |\ e UROPATICO. G574 | bopLITEO
INTERNO
LESION DEL
DOLOR
BUPRENORFINA G576  |NERVIO
NEUROPATICO. A
DOLOR MONONEURITIS
BUPRENORFINA |\ e UROPATICO. G587 | MULTIPLE
OTRAS
DOLOR MONONEUROPA
BUPRENORFINA | 22D Gsss  |MOL
ESPECIFICADAS
MONONEUROPA
BUPRENORFINA ngggPATICO G589 | TIA, NO
' ESPECIFICADA
OTROS
SOLOR TRASTORNOS
BUPRENORFINA | 22-PR G64 |DEL  SISTEMA
: NERVIOSO
PERIFERICO
OTROS
SOLOR TRASTORNOS
BUPRENORFINA | POUOR L — G908 |DEL  SISTEMA
: NERVIOSO
AUTONOMO
TRASTORNO
DEL  SISTEMA
BUPRENORFINA | DOLOR . — G909  |NERVIOSO
: AUTONOMO, NO
ESPECIFICADO
OTROS
SOLOR TRASTORNOS
BUPRENORFINA | 22-PR G968  |ESPECIFICADOS
' DEL  SISTEMA
NERVIOSO




RESOLUCION NUMERO DE HOJA No 62

Continuacién de la resolucién “Por la cual se modifica y actualiza el procedimiento de acceso, reporte de
prescripcion, suministro y andlisis de la informacién de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la
UPC, servicios complementarios y algunas tecnologias financiadas con recursos de la UPC, en los regimenes
contributivo y subsidiado, exclusiones explicitas y se dictan otras disposiciones.”

CENTRAL

TRASTORNO

DEL  SISTEMA
BUPRENORFINA ngggPATICO G969  |NERVIOSO

: CENTRAL, NO

ESPECIFICADO
OTROS
TRASTORNOS
DEL  SISTEMA
DOLOR NERVIOSO
BUPRENORFINA | \EUROPATICO. G978 | CONSECUTIVOS
A
PROCEDIMIENT
0S
TRASTORNOS
NO
ESPECIFICADOS

DEL  SISTEMA
BUPRENORFINA ngggmﬂco G979  |NERVIOSO,

: CONSECUTIVOS
A
PROCEDIMIENT
0S
OTROS
TRASTORNOS
DOLOR DEL  SISTEMA
BUPRENORFINA |\ EUROPATICO. G98  INERVIOSO, NO
CLASIFICADOS
EN OTRA PARTE
OTROS
TRASTORNOS
DEL  SISTEMA
5OLOR NERVIOSO
BUPRENORFINA G991 |AUTONOMO EN
NEUROPATICO.

OTRAS
ENFERMEDADE
S CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE
OTROS
TRASTORNOS
ESPECIFICADOS
DOLOR DEL  SISTEMA
BUPRENORFINA | \EUROPATICO. G998 INERVIOSO EN
ENFERMEDADE
S CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE
DOLOR NEURITIS

BUPRENORFINA NEUROPATICO. H46 OPTICA

BUPRENORFINA DOLOR H470 TRASTORNOS




RESOLUCION NUMERO DE HOJA No 63

Continuacién de la resolucién “Por la cual se modifica y actualiza el procedimiento de acceso, reporte de
prescripcion, suministro y andlisis de la informacién de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la
UPC, servicios complementarios y algunas tecnologias financiadas con recursos de la UPC, en los regimenes
contributivo y subsidiado, exclusiones explicitas y se dictan otras disposiciones.”

NEUROPATICO. DEL  NERVIO
OPTICO, NO
CLASIFICADOS
EN OTRA PARTE
NEURITIS
RETROBULBAR
DOLOR EN
BUPRENORFINA | NEUROPATICO. 1481 | ENFERMEDADE
S CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE
OTROS
TRASTORNOS
DEL  NERVIO
OPTICO Y DE
BUPRENORFINA | DOLOR . — H488  |LAS ViAS
' OPTICAS  EN
ENFERMEDADE
S CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE

PARALISIS DEL

DOLOR NERVIO MOTOR
BUPRENORFINA | NEUROPATICO. M990 JocuLar comON
[l PAR]
PARALISIS DEL
DOLOR NERVIO
BUPRENORFINA | NEUROPATICO. 491 lpatETICO IV
PAR]
PARALISIS DEL
SOLOR NERVIO MOTOR

BUPRENORFINA H492  |OCULAR
NEUROPATICO. EXTERNG [V
PAR]
SOLOR TRASTORNOS
BUPRENORFINA | 220PR H933 |DEL  NERVIO
: AUDITIVO
NEURITIS _ DEL
NERVIO
AUDITIVO  EN
DOLOR ENFERMEDADE
BUPRENORFINA | (e yROPATICO. H940 |5 \NFECCIOSAS
Y PARASITARIAS
CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE
NEURALGIA Y
BUPRENORFINA B(E)LLJ(R)’CR)PATICO M792  |NEURITIS, NO
' ESPECIFICADAS
SOLOR COMPLICACION

BUPRENORFINA 0292 ES DEL SISTEMA
NEUROPATICO. NERVIOSO




RESOLUCION NUMERO DE HOJA No 64

Continuacién de la resolucién “Por la cual se modifica y actualiza el procedimiento de acceso, reporte de
prescripcion, suministro y andlisis de la informacién de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la
UPC, servicios complementarios y algunas tecnologias financiadas con recursos de la UPC, en los regimenes
contributivo y subsidiado, exclusiones explicitas y se dictan otras disposiciones.”

CENTRAL
DEBIDAS A LA
ANESTESIA
ADMINISTRADA
DURANTE EL

EMBARAZO
ATENCION
MATERNA POR
(PRESUNTA)
DOLOR MALFORMACION
BUPRENORFINA | N\ EUROPATICO. 0350 IpEL  SISTEMA
NERVIOSO
CENTRAL EN EL
FETO
COMPLICACION
ES DEL SISTEMA
NERVIOSO
CENTRAL POR
DOLOR LA ANESTESIA
BUPRENORFINA |\ EUROPATICO. 0743 | ADMINISTRADA
DURANTE  EL
TRABAJO  DE
PARTO Y EL
PARTO
COMPLICACION
ES DEL SISTEMA
NERVIOSO
CENTRAL
BUPRENORFINA ngggPAﬂCO 0892 |DEBIDAS A LA
: ANESTESIA

ADMINISTRADA
DURANTE  EL
PUERPERIO
TRASTORNOS
MENTALES Y
ENFERMEDADE
SOLOR S DEL SISTEMA
BUPRENORFINA | POLOR L — 0993 |NERVIOSO QUE
: COMPLICAN _EL
EMBARAZO, EL
PARTO Y EL
PUERPERIO
TRAUMATISMO
DOLOR DEL
BUPRENORFINA | POUOR L — P113  |NACIMIENTO EN
: EL NERVIO
FACIAL
DOLOR TRAUMATISMO

BUPRENORFINA NEUROPATICO. P114 DEL




RESOLUCION NUMERO DE HOJA No 65

Continuacién de la resolucién “Por la cual se modifica y actualiza el procedimiento de acceso, reporte de
prescripcion, suministro y andlisis de la informacién de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la
UPC, servicios complementarios y algunas tecnologias financiadas con recursos de la UPC, en los regimenes
contributivo y subsidiado, exclusiones explicitas y se dictan otras disposiciones.”

NACIMIENTO EN
OTROS
NERVIOS
CRANEALES
TRAUMATISMO
DEL
DOLOR NACIMIENTO EN
BUPRENORFINA |\ 500ATICO P119 EL SISTEMA
' NERVIOSO
CENTRAL, NO
ESPECIFICADO
PARALISIS DEL
NERVIO
FRENICO
BUPRENORFINA B(E)LLJg?)PATICO P142  |DEBIDA A
' TRAUMATISMO
DEL
NACIMIENTO
TRAUMATISMO
DURANTE  EL
5OLOR NACIMIENTO EN
BUPRENORFINA | {500 T100 P148 |OTRAS PARTES
' DEL  SISTEMA
NERVIOSO
PERIFERICO
TRAUMATISMO
NO
ESPECIFICADO
DOLOR DEL  SISTEMA
BUPRENORFINA | N EUROPATICO. P149 NERVIOSO
PERIFERICO
DURANTE  EL
NACIMIENTO
OTRAS
MALFORMACION
DOLOR ES CONGENITAS

BUPRENORFINA | NEUROPATICO. Q078 IpEL  SISTEMA
NERVIOSO,

ESPECIFICADAS
MALFORMACION
DOLOR CONGENITA DEL
BUPRENORFINA | (=50 SoATICO Q079  |SISTEMA

' NERVIOSO, NO

ESPECIFICADA

OTROS

SINTOMAS Y

BUPRENORFINA ngggPAﬂCO R298 |SIGNOS  QUE
: INVOLUCRAN

LOS SISTEMAS




RESOLUCION NUMERO

HOJA No 66

Continuacién de la resolucién “Por la cual se modifica y actualiza el procedimiento de acceso, reporte de
prescripcion, suministro y andlisis de la informacién de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la
UPC, servicios complementarios y algunas tecnologias financiadas con recursos de la UPC, en los regimenes
contributivo y subsidiado, exclusiones explicitas y se dictan otras disposiciones.”

NERVIOSO Y
OSTEOMUSCUL
AR Y LOS NO
ESPECIFICADOS
ECLAMPSIA EN EL ECLAMPSIA EN
DIAZEPAM EMBARAZO O15 | EMBARAZO
TUMOR
EXCLUIDO EN MALIGNO  DEL
CANCER PULMONAR LOBULO
ERLOTINIB NO MICROCITICO C341  ISUPERIOR,
SIN EGFR EN BRONQUIO O
PULMON
EXCLUIDO EN TUMOR
CANCER PULMONAR MALIGNO = DEL
ERLOTINIB , C342  |LOBULO MEDIO,
NO MICROCITICO
SIN EGFR EN BRONQUIO O
PULMON
TUMOR
EXCLUIDO EN MALIGNO  DEL
CANCER PULMONAR LOBULO
ERLOTINIB NO MICROCITICO C343 | |NFERIOR,
SIN EGFR EN BRONQUIO O
PULMON
TUMOR
EXCLUIDO EN E"SSL'GNO DE
ERLOTINIB CANCER PULMONAR | ~349  |BRONQUIOS O
NO MICROCITICO ,
SIN EGFR EN DEL _ PULMON,
PARTE NO
ESPECIFICADA
ié%‘#%o EN ARTRITIS
INFLIXIMAB , MOS0  |REUMATOIDE
IDIOPATICA vl
JUVENIL.
ié%‘#%o EN ESPONDILITIS
INFLIXIMAB , M081  |ANQUILOSANTE
IDIOPATICA iy
JUVENIL.
EXCLUIDO EN ARTRITIS
ARTRITIS JUVENIL DE
INFLIXIMAB IDIOPATICA MO82 | comiENZO
JUVENIL. GENERALIZADO
EXCLUIDO EN POLIARTRITIS
ARTRITIS JUVENIL
INFLIXIMAB IDIOPATICA MO83 | SERONEGATIVA
JUVENIL. )
EXCLUIDO EN ARTRITIS
INFLIXIMAB ARTRITIS M084  |JUVENIL
IDIOPATICA PAUCIARTICULA
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HOJA No 67

Continuacién de la resolucién “Por la cual se modifica y actualiza el procedimiento de acceso, reporte de
prescripcion, suministro y andlisis de la informacién de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la
UPC, servicios complementarios y algunas tecnologias financiadas con recursos de la UPC, en los regimenes
contributivo y subsidiado, exclusiones explicitas y se dictan otras disposiciones.”

JUVENIL. R
EXCLUIDO EN
ARTRITIS OTRAS ARTRITIS
INFLIXIMAB IDIOPATICA Mos8 JUVENILES
JUVENIL.
EXCLUIDO EN ARTRITIS
INFLIXIMAB < MO089 JUVENIL, NO
IDIOPATICA ESPECIFICADA
JUVENIL.
EXCLUIDO EN
INTERFERON BETA 1A | S>CLEROSIS ESCLEROSIS
(30mcg) MULTUPLE TIPO G35 MULTIPLE
SECUNDARIA
PROGRESIVA.
ENFERMEDAD ENFERMEDAD
PULMONAR PULMONAR
TEOFILINA OBSTRUCTIVA Ja4 OBSTRUCTIVA
CRONICA COMO CRONICA COMO
MONOTERAPIA MONOTERAPIA




