REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMEBR 00740 pE 2024

( )
30 ABR 2024

Por la cual se actualiza el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion,
suministro, verificacion, control, pago y analisis de la informacién de tecnologias en
salud y servicios complementarios no financiadas con recursos de la UPC y se
dictan otras disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por los numerales
3y 7 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, el articulo 112 de la Ley 1438 de 2011, los
numerales 1y 2 del articulo 2 del Decreto-Ley 4107 de 2011, paragrafo del articulo
2.6.4.3.5.1.5 del Decreto 780 de 2016, y en desarrollo de los articulos 157 de la Ley 100
de 1993, articulos 5 literal i) y 19 de la Ley 1751 de 2015, articulo 240 de la Ley 1955 de
2019y,

CONSIDERANDO

Que, con el 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 econémica de los recursos, servicios y
tecnologias disponibles en favor de los afiliados.

Que, con tal propésito, este Ministerio entre otras medidas, implementé MIPRES,
herramienta tecnoldgica que permite registrar la prescripcion de tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC y servicios complementarios financiadas con los
presupuestos maximos, de que trata el articulo 240 de la Ley 1955 de 2019 y otros
recursos administrados por la Administradora de Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud -ADRES.

Que, la mencionada herramienta, tiene como pilares la autonomia de los profesionales de
la salud para la adopcion de decisiones sobre el diagnéstico y tratamiento de los pacientes
a su cargo, en el marco de los esquemas de la autorregulacién, la ética, la racionalidad y
la evidencia cientifica, la eliminacién 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 transparente de los datos generados en sus
-diferentes niveles y su transformacion, para la toma de decisiones, lo cual se debe realizar
con sujecion a las Leyes Estatutarias 1266 de 2008 y 1581 de 2012.

Que, la Ley 1753 de 2015 en su articulo 66 cred la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES vy el Decreto 1429 de 2016, a
través del cual, entre otros aspectos, le asigné sus funciones, determiné que entre estas
tiene a cargo el efectuar el reconocimiento y pago de las Unidades de Pago por Capitacion
y demas recursos del aseguramiento obligatorio en salud, de acuerdo con la
reglamentaciéon que expida el Gobierno Nacional o el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en el marco de sus competencias.

Que, el articulo 231 de la Ley 1955 de 2019 modifico las competencias en salud por parte
de la Nacion determinando que la verificacion, control y pago de las cuentas que soportan
los servicios y tecnologias de salud no financiados con recursos de la UPC de los afiliados
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al Régimen Subsidiado, prestados a pa~rtir del 1° de enero de 2020 estara a cargo de
ADRES.

Que, la Corte Constitucional, como tribunal cuya funcién esencial es la defensa del orden
constitucional, en la Sentencia T-760 de 2008 imparti6 érdenes especificas a este
Ministerio, particularmente en lo relacionado con la orden vigésimo tercera, y en este
sentido la Sala Especial de Seguimiento ha venido impartiendo autos exhortando y
conminandolo a, entre otros aspectos, gestionar y actualizar la herramienta tecnologica
MIPRES, para que a través de esta se prescriba y por ende se facilite el acceso a
tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC, no financiadas con recursos de
la UPC, servicios complementarios y, excepcionalmente, aquellas exclusiones explicitas
sefialadas en el anexo técnico de la Resolucion 2273 de 2021,

Que, en relacion con aquellos servicios y tecnologias en salud que acreditan los criterios
de exclusion para su financiacion con los recursos publicos asignados al sistema de salud,
el articulo 15 de la Ley Estatutaria de la Salud establecio, adicional a la obligacion a cargo
del sistema de garantizar la prestacion de servicios y tecnologias desde una concepcion
integral de la salud, los criterios que excluyen a aquellos, conforme con un procedimiento
que atendiendo a lo dispuesto por el propio legisiador, fue establecido mediante la hoy
Resolucién 318 de 2023, que derogé la Resolucion 330 de 2017,

Que, los autos 094 A de 2020 y 755 de 2021 proferidos por la citada Sala Especial de
Seguimiento declararon un nivel de cumplimiento medio de las 6rdenes décimo séptima:
Actualizacion integral del POS y décimo octava: Periodicidad en la actualizacion del POS
de la Sentencia T-760 de 2008 y ordenaron a este Ministerio: “(...) (iv) Implemente las
acciones necesarias para eliminar barreras en el acceso a los servicios PBS
independientemente de su fuente de financiacion (...)”.

Que, adicionalmente, la citada Sala, con los autos 092 A de 2020, 1191 de 2021,1213 de
2022 y 1937 de 2023, ordend a esta Cartera Ministerial: "(..) en un término de tres meses
siguientes a la notificacién de la presente decision, cree y ponga en funcionamiento el
mecanismo de prescripcién directa para servicios excluidos de financiacion con recursos
publicos de la salud cuando los afiliados al sistema acrediten los requisitos sefialados en
la Sentencia C-313 de 2014.”

Que, conforme con la orden impartida y en relacién con la acreditacién de los requisitos
establecidos en la Sentencia C-313 de 2014, en especial respecto de la capacidad
econdémica del paciente que le permita costear los servicios y tecnologias expresamente
excluidos de la financiaciéon con recursos del sistema de salud, que, excepcionalmente le
sean prescritos, este Ministerio considera procedente acudir a lo dispuesto por el articulo
157 de la Ley 100 de 1993, en relacién con la capacidad de pago, cuya ausencia se
predica de los afiliados al régimen Subsidiado.

Que, de otra parte, este Ministerio mediante fa Resolucion 1139 de 2022 establecié las
disposiciones aplicables a la gestion y financiacién de los servicios y tecnologias en salud
no financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion -UPC y no excluidos de
la financiacion con recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS,
determinando, entre otros aspectos, que los medicamentos con indicacién UNIRS, son
tecnologias en salud financiadas con cargo al presupuesto maximo (numeral 5.1.10,
articulo 5), y los servicios y tecnologias que reconoce la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES a través del procedimiento
de recobro/cobro (articulos 9y 10).

Que, atendiendo a lo dispuesto por el Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social en su Titulo 4, Capitulo 3, Seccién 5, resulta procedente
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actualizar y modificar el procedimiento para el acceso, reporte de prescripcion, suministro
y analisis de la informacion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la
UPC y de servicios complementarios, asi como los requisitos, términos y condiciones para
la presentacién, verificacién, control y pago de las solicitudes de recobro/cobro ante la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES-.

Que, para contar en linea y en tiempo real con la prescripcion, suministro efectivo y
analisis de la informacion de los Medicamentos de Control Especial y Monopolio del
Estado se debe establecer el procedimiento para la implementacién del Recetario Oficial
Electronico - ROE para la prescripcion y suministro efectivo de los medicamentos de
control especial y monopolio del Estado a través de MIPRES.

Que, con el propésito de continuar con el monitoreo y seguimiento de los procedimientos
de odontologia financiados con recursos de la UPC detallados en la Circular 003 de 2024
o la que modifique o sustituya, se hace necesario permitir la prescripcién,
direccionamiento, suministro y reporte de los procedimientos de odontologia a través de
la citada herramienta tecnologia MIPRES.

Que, en consecuencia, se hace necesario actualizar y establecer el procedimiento de
acceso, reporte de prescripcion, suministro, reporte de suministro, verificacién, control,
pago y analisis de la informacién de tecnologias en salud y servicios complementarios no
financiadas con recursos de la UPC y dictar otras disposiciones.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

TITULO |
ASPECTOS GENERALES

Articuilo 1. Objeto. La presente resolucidn tiene por objeto establecer el procedimiento
de acceso, reporte de prescripcién, suministro, verificacién, control, pago y analisis de la
informacion de tecnologias en salud y servicios complementarios no financiados con
recursos de la UPC, de algunas tecnologias contenidas en el Anexo Técnico
denominado “LISTADO DE MEDICAMENTOS EXCLUIDOS EXPLICITAMENTE, QUE
EXCEPCIONALMENTE, PODRAN SER PRESCRITOS POR EL MEDICO TRATANTE",
que hace parte integral de este acto administrativo, asi como de algunas
tecnologias financiadas con recursos de la UPC, prescritas a través de la herramienta
tecnolégica MIPRES.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. Las disposiciones contenidas en la presente
resolucion aplican a las Entidades Promotoras de Salud ~EPS, entidades adaptadas,
prestadores de servicios de salud: instituciones prestadoras de servicios de salud y sus
profesionales de la salud, profesionales de la salud independientes, proveedores de
tecnologias en salud y servicios complementarios; demas agentes o entidades
recobrantes que suministren tecnologias en salud y servicios complementarios y a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES.

Articulo 3. Definiciones. Para efectos de la aplicacion de la presente resolucion, se
adoptan las siguientes definiciones.




RESOLUCION NUMERB000740 pE - 30 ABR 2024 HOJANo. 4

Continuacion de la resolucion “Por la cual se actualiza el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion,
suministro, verificacion, control, pago y anélisis de la informacion de tecnologias en salud y servicios
complementarios no financiadas con recursos de la UPC y se dictan otras disposiciones.”

3.1.

3.2,

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Alimentos para Propésitos Médicos Especiales - APME: productos para
soporte nutricional disefiados y elaborados para administracién por via oral 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, o que por sus condiciones médicas necesiten otros
nutrientes especificos, y cuyo manejo nutricional no puede atenderse tnicamente
modificando la alimentacién convencional. '

Dispensador: rol asignado a personas naturales o juridicas responsables de
garantizar el suministro efectivo de las tecnologias que no son de salud y que no
se encuentran 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 003 de 2024 o la que modifique o sustituya, las exclusiones explicitas del

Anexo técnico que hace parte integral de este acto administrativo conforme la
Resolucion 2273 de 2021, segun corresponda, cuando las EPS o entidades
adaptadas les direccionen el usuario para la correspondiente atencién o entrega.

Enfermedades huérfanas: las enfermedades huérfanas son aquellas
crénicamente debilitantes, graves, que amenazan la vida y con una prevalencia
menor de 1 por cada 5.000 personas, comprenden, las enfermedades raras, las
ultrahuérfanas y olvidadas. Las enfermedades olvidadas son propias de los
paises en desarrollo y afectan ordinariamente a la poblacién mas pobre y no
cuentan con tratamientos eficaces o adecuados y accesibles a la poblacién
afectada.

Entidad recobrante: entidad promotora de saiud o entidad adaptada que
garantizé el suministro efectivo de tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y servicios
complementarios, en virtud de la prescripcion realizada por el profesional de Ia
salud o mediante un fallo de tutela y que solicita a la ADRES, el reconocimiento

Yy pago.

Exclusion explicita: corresponde a los servicios y tecnologias que luego del
procedimiento técnico, cientifico y participativo de que trata el articuio 15 de la
Ley 1751 de 2015, han sido excluidas de la financiacién con los recursos del
sector salud, tal como se detallan en la Resolucion 2273 de 2021, pero que
atendiendo de manera excepcional a especiales circunstancias de necesidad del
paciente conducen a ser prescritas por el profesional de |la salud tratante, siempre
y cuando acrediten los requisitos sefialados por la Corte Constitucional en la
Sentencia C- 313 de 2014.

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
el registro sanitario o tecnologias expresamente excluidas sefaladas en el Anexo
técnico del presente acto administrativo, prescritos por el profesional de la salud,
previa verificacion del cumplimiento de los criterios dispuestos en el articulo 33
de esta resolucion.

Medicamento vital no disponible: conforme con lo dispuesto en el articulo 2 del
Decreto 481 de 2004, es un medicamento indispensable e irremplazable para
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3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

salvaguardar la vida o aliviar el sufrimiento de un paciente o un grupo de
pacientes y que, por condiciones de baja rentabilidad en su comercializacion, no
se encuentra disponible en el pais o las cantidades no son suficientes.

Otros agentes: actores o agentes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud como proveedores, operadores logisticos o gestores farmacéuticos que
realizan el suministro efectivo de servicios o tecnologias en salud.

Prescripcion: diligenciamiento de la prescripcién que realiza el profesional de la
salud mediante MIPRES, o en casos excepcionales, a través del formulario de
contingencia de que trata el articulo 16 de la presente resolucion, la EPS o la
entidad adaptada, o en caso de servicios analizados por las Juntas de
Profesionales de fa Salud, el profesional de la salud designado por las IPS, segun
apligue.

Prestacién sucesiva: tecnologia en salud o servicio complementario que se
suministra a un usuario de forma periédica cuyo objetivo puede ser promocién,
prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion, cuya prescripcion
debe senalar la frecuencia de uso, cantidad y el tiempo total en que se requiere
el mismo. :

‘Profesional de la salud ordenador: profesional de la salud en nutricién y

dietética que ordena productos de soporte nutricional no financiados con recursos
de la UPC.

Profesional de la salud par: aquel profesional que tiene la misma profesion o
especialidad del que realiza la prescripcion inicial. Si la prescripcién se realiza por
una segunda especialidad o (subespecialista) de la medicina u odontologia, su
par podra ser un profesional que cuente con la misma especialidad base como
prerrequisito para la segunda especialidad o subespecializacién, del médico u
odontologo que prescribe. El par de un médico general podra ser otro médico
general o un medico especialista del area o tema especifico del que trate Ia
prescripcién; igualmente para los profesionales en nutricion y dietética y
optémetras sera uno que tenga el mismo titulo profesional o0 médico general.

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

Profesional de la salud prescriptor: Profesional de la salud en medicina,
optometria u odontologia facultado para realizar prescripcion de tecnologias en
salud o servicios complementarios.

Recetario Oficial Electrénico (ROE): documento oficial en version electronica
autorizado por la entidad competente, de caracter personal e intransferible que
utilizan los profesionales en salud para la prescripcion de los medicamentos de
control especial y monopolio del Estado.

Servicio ambulatorio no priorizado: prestacién prescrita por un profesional de
la salud en el servicio de atencion ambulatorio que, de conformidad con el estado
clinico del afiliado, requiere su prestacién, en un tiempo maximo de 5 dias
calendario.
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3.17.

3.18.

3.19.

3.20.

3.21.

3.22.

3.23.

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

Servicios complementarios: servicio o tecnologia que, si bien no pertenece al
ambito de la salud, su uso esta relacionado con promover e! mejoramiento de la
salud o prevenir la enfermedad. Comprende:

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

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

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

Suministro efectivo: entrega al usuario de la tecnologia en salud o servicio
complementario, prescrita por profesional de la salud u ordenada mediante fallo
de tutela, la cual podra realizar la IPS, el proveedor o dispensador, conforme con
lo previsto en el presente acto administrativo.

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.

Tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC que se prescriben
por MIPRES: son aquellas tecnologias en salud financiadas con la Unidad de
Pago por Capitacion-UPC, que se prescriben a través de MIPRES y que
corresponden a medicamentos de control especial, medicamentos monopolio del
Estado y procedimientos de odontologia sefialados en la Circular Externa 003 de
2024 o la que modifique o sustituya. :

Usos no Incluidos en el Registro Sanitario (UNIRS): uso o prescripcion
excepcional de medicamentos que requieren ser empleados en indicaciones, vias
de administracién, 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
prescripcion, 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:

4.1.

Profesional de la salud Corresponde a los profesionales de la salud: i) prescribir
u ordenar las tecnologias en salud 0 servicios complementarios relacionados en
el articulo 1 de este acto administrativo, ii) reportar la prescripcién de forma
correcta, oportuna, clara, debidamente justificada con informacion pertinente vy (til
de acuerdo con el estado clinico, el diagnéstico y la necesidad del usuario, en la
herramienta tecnoldgica dispuesta para ello, iii) complementar o corregir la
informacion relacionada con la prescripcion en caso de ser necesario, iv) utilizar
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4.2.

4.3.

4.4.

correctamente los formularios de contingencia en los casos previstos en el
articulo 15 de la presente resolucién.

Entidades responsables del afiliado al SGSSS. A las entidades promotoras de
salud y entidades adaptadas, les corresponde : 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, cuando corresponda, a través de su red de
prestadores, proveedores, dispensadores; 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
regimen y el estado de afiliacién 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, asi como aquellas ordenadas mediante fallos de
tutela, en la herramienta tecnolégica dispuesta para tal fin o en los formularios de
contingencia conforme con lo establecido en el articulo 15 del presente acto
administrativo; vii) reportar a este Ministerio la informacién necesaria relacionada
con el suministro efectivo de las tecnologias en salud o servicios
complementarios de que trata este acto administrativo; viii) establecer canales de
comunicacion eficientes y brindar informacién adecuada y veraz, que permitan
dar tramite 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
que se prevean en el marco del procedimiento establecido en la presente
resolucion.

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 entidades adaptadas, segun corresponda; 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 oportuna y eficientemente en el marco de sus obligaciones;
iv) entregar a las EPS, las entidades adaptadas y a la autoridad competente, toda
la informacién relacionada con el suministro efectivo de las tecnologias en salud
0 servicios complementarios; v) gestionar la conformacién de las Juntas de
Profesionales de la Salud y velar por el cargue oportuno de sus decisiones; vi)
establecer canales de comunicacion eficientes que permitan dar tramite oportuno
a las solicitudes efectuadas por los profesionales de la salud y usuarios,
propendiendo por la garantia de la prestacién de los servicios de salud; vii)
garantizar la capacitacién 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,

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
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profesionales de la salud, en el marco de las obligaciones contractuales con las
entidades promotoras de salud o entidades adaptadas; ii) presentar ante ta EPS
o la entidad adaptada en los términos acordados, 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 MIPRES haciendo uso de los tutoriales, manuales y
demas documentacién que este Ministerio dispone; iv) cumplir con los requisitos
para el acceso y uso de la herramienta tecnolégica; 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 que se prevean en el marco del
procedimiento establecido en la presente resolucion.

4.5. 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
que presenten las entidades recobrantes, cuando a ello hubiere lugar con la
informacién que para tal efecto disponga el Ministerio de Salud y Proteccion
Social; v, ii) las demas que se requieran en el marco de las obligaciones y
responsabilidades conforme con el objeto de la presente resolucion.

. TITULO It
PRESCRIPCION, JUNTAS DE PROFESIONALES DE LA SALUD Y SUMINISTRO

CAPITULO |
Prescripcidon y reporte de prescripcién

Articulo 5. 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 de prestadores definida por la
entidad promotora de salud o entidad adaptada, a través de MIPRES, que opera mediante
la plataforma tecnolégica SISPRO con diligenciamiento en linea o de acuerdo con los
mecanismos tecnolégicos de conectividad disponibles en el area geografica.

| Una vez finalice el diligenciamiento de la prescripcion, MIPRES asignara un nimero de
prescripcion.

Paragrafo 1. La prescripcién efectuada en MIPRES sera equivalente a la orden o férmula
medica o Recetario Oficial Electronico — ROE, la cual debera contener la firma del
profesional prescriptor o las medidas tecnologicas determinadas por la ley.

El MIPRES realizara automaticamente la identificacion de los medicamentos de control
especial y monopolio del Estado y emitira la impresion adicional de la formula para la
entrega al usuario.

Paragrafo 2. En ningun caso las entidades promotoras de salud, las entidades adaptadas
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 3. Cuando se trate de una 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 fa norma que la modifique o sustituya, el profesional
de la salud debera realizar la prescripcién y el reporte a través de MIPRES, posterior a la
atencion. :
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Articulo 6. Requisitos para acceder al aplicativo de reporte de prescripcion. El
ingreso a MIPRES esta supeditado a la obtencién 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 entidades adaptadas,
las entidades de inspeccidn, vigilancia y control, y las demas que lo requieran, de
conformidad con el protocolo que para el efecto expidié la Oficina de Tecnologia de la
Informacion y la Comunicacion (OTIC) de este Ministerio, disponible en el enlace:
hitps://www.sispro.gov.co/central-prestadores-de-servicios/Pages/MIPRES .aspx

El usuario y la clave de acceso al aplicativo es personal e intransferible y tanto la
informacién registrada, como los procesos informaticos realizados en esta gozan de plena
validez juridica, debiendo usarse con responsabilidad y bajo principios éticos por parte de
los actores. La asignacion del nivel de acceso a la informacién estara supeditada a las
competencias de cada entidad.

El uso de la clave que no se sujete a las condiciones aqui previstas, 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 entidad adaptada, la administracion de los usuarios
del aplicativo quedara bajo la responsabilidad del representante legal de la 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 secretarias de salud en el aplicativo dispuesto
para tal fin por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, atendiendo a lo sefalado en el
articulo 34 de la Resolucién 774 de 2022 o la norma que la modifique o sustituya.

Articulo 7. Consulta de la informacién de las prescripciones. Las entidades
promotoras de salud, las entidades adaptadas, las instituciones prestadoras de servicios
de salud, los profesionales de la salud y los proveedores o dispensadores podran
consultar inicamente las prescripciones de sus afiliados o las realizadas por ellos.

Et reporte de la prescripcidn que realiza el profesional de la salud y por lo tanto la decisién
tomada por este, asi como los datos alli consignados, no podran ser modificados por las
EPS, entidades adaptadas o IPS.

De manera excepcional, la auditoria de la entidad promotora de salud o entidad adaptada
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, conforme con lo establecido en el acuerdo de voluntades que
hayan suscrito.

Articulo 8. Requisitos para realizar la prescripcién. La prescripcién de tecnologias en
salud o servicios complementarios de que trata la presente resolucion, a través de
MIPRES, debera observar los siguientes requisitos:

8.1. Que las tecnologias en salud no se encuentren financiadas con recursos de la
UPC, salvo que se trate de medicamentos de control especial y monopolio del
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Estado enunciados en el Anexo técnico No 3 de la Resolucion 315 de 2020 o la
norma que la modifique o sustituya, de los procedimientos de odontologia
enunciados en la Circular Externa 003 del 9 de febrero de 2024, o la norma que
la modifique o sustituya.

8.2. Que el uso, ejecucion, utilizacion o realizacién de la tecnologia en salud haya sido
autorizada por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(INVIMA), en el caso de medicamentos o dispositivos médicos, y tratandose de
Alimentos para Propésitos Médicos Especiales - APME, acrediten lo dispuesto en
el numeral 9.11 del articulo 9 del presente acto administrativo.

8.3. Que el uso, ejecucion, utilizacion o realizacién en caso de procedimientos en
salud de que trata el presente acto administrativo, se encuentren codificados y
denominados en la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS).

8.4. Que la decisién de prescribir una tecnologia en salud sea consecuente con la
evidencia cientifica disponible, el diagndstico y lo autorizado en el registro
sanitario o la autoridad competente, segun sea el caso. Para los APME atendera
a lo establecido en el numeral 9.11 del articulo 9 del presente acto administrativo.

8.5. Que se consigne de forma expresa en la historia clinica del paciente y en la
herramienta tecnologica, sin que ello implique realizar registros dobles de la
informacion, el cumplimiento de los criterios que debe verificar el profesional de
la salud que prescribe, conforme con lo sefialado en el articulo 9 de esta
resolucién.

8.6. Que el estado de salud del paciente sea coherente con la solicitud de la
tecnologia en salud a prescribir en MIPRES, y que la misma cumpla un fin de
prevencién, recuperacién, 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 conforme con lo establecido en el
articulo 3 del Decreto 481 de 2004 o la norma que lo modifique o sustituya, se debera
realizar la prescripcion en el formato de férmula médica de la institucion o el personal,
teniendo en cuenta lo definido por los articulos 2.5.3.10.15. y 2.5.3.10.16. del Decreto
Unico 780 de 2016, el cual servira para realizar el tramite de autorizacién de importacion
ante el INVIMA. Una vez dicho Instituto autorice su importacion, la EPS o entidad
adaptada ingresara la informacién a la herramienta tecnolégica dispuesta. En todo caso,
el ingreso de la informacién a la plataforma web no es condicionamiento para efectuar el
suministro al usuario.

Articulo 9. Criterios para la prescripcion. El profesional de la salud que prescribe
tecnologias en salud o servicios complementarios sefialados en el articulo 1 de esta
resolucion, debera tener en cuenta los siguientes criterios:

9.1. Justificar técnicamente las decisiones adoptadas teniendo en cuenta la
pertinencia con relacion al o los diagnésticos del paciente, para lo cual dejara
constancia en su historia clinica y en la herramienta tecnolégica, asi como el
registro de la informacién sobre los resultados de las ayudas diagndsticas y de
ser necesario la evidencia cientifica que sustente su decisién.

9.2 En caso de que la tecnologia en salud corresponda a un medicamento, este
debera cumplir cualquiera de las siguientes condiciones: i) Estar registrado con
sus indicaciones ante el INVIMA, ii) Hacer parte del listado temporal de usos no
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9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.8.

9.9.

incluidos en el registro sanitario-de acuerdo con Io dispuesto en los articulos 38 y
39 de la presente resolucién, 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 prescribira de acuerdo con lo establecido en los
articulos 2.5.3.10.15y 2.5.3.10.16 del Decreto Unico 780 de 2016. .

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 que la 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.

En caso de que la tecnologia en salud 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 realizacion o utilizacion, por lo que no se requerird la prescripcion separada de
los mismos.

En caso de que la tecnologia en salud corresponda a dispositivos médicos, como
insumos, materiales, elementos o suministros, entre otros, se debera prescribir el
procedimiento al que corresponde.

Cuando la tecnologia en salud corresponda a un procedimiento debera utilizar sin
excepcién la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud - CUPS, definida en
la Resolucién 2336 de\2023 o la norma que la modifique o sustituya.

La prescripcién 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 que 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 autorizacién de INVIMA, conforme con
lo previsto en el numeral 8.2 del presente articulo.

Para los medicamentos 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, concentracién y forma
farmaceéutica, por lo tanto, no sera objeto para la nominacion como medicamento
con UNIRS.

L.a prescripcion de medicamentos de control especial y monopolio del Estado
enunciados en el Anexo Técnico No. 3 de la Resolucion 315 de 2020 o la norma
que la modifique o sustituya, debera realizarse de conformidad con lo dispuesto
por la Resolucion 1478 de 2006 o la norma que la modifique o sustituya.

Cuando se requieran para la realizacién de tecnologias en salud, medicamentos
con fines de analgesia, anestesia y sedacion, incluyendo los anestésicos,
analgésicos, sedantes, relajantes 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.
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9.10. Los radiofarmacos necesarios e insustituibles para la realizacién 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 pueden prescribirse de forma separada.

9.11.  Cuando la tecnologia en salud corresponda a un producto de soporte nutricional
como alimento para propésitos médicos especiales, este debera cumplir las
siguientes condiciones: i) contar con registro sanitario con su respectiva
clasificacion como alimento para propdsitos médicos especiales expedido por el
INVIMA,; ii) contar con concepto favorable vigente conocido emitido por la
Comision Revisora de la Sala Especializada de Alimentos y Bebidas del INVIMA;
y iii) encontrarse en las tablas de referencia de MIPRES, una vez este Ministerio
haya validado los dos requisitos anteriores, de acuerdo con los criterios técnicos
establecidos para tal fin.

Paragrafo 1. Corresponde al profesional de ia salud 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 senaladas en el articulo 1 de este acto administrativo. Cuando no existan
alternativas en el conjunto de tecnologias financiadas con la UPC, debera plasmar esta
situacion en la historia clinica, soportada con la evidencia cientifica.

Paragrafo 2. El profesional de la salud debe diligenciar de forma completa los datos
solicitados en el reporte de la prescripcién 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.

Articulo 10. Prescripcion de servicios complementarios. La Junta de Profesionales de
la Salud aprobara los servicios complementarios prescritos por el profesional de la salud,
atendiendo a las reglas que se sefialan a continuacion:

10.1. Cuando se trate de la prescripcion de servicios complementarios u otras
tecnologias que no corresponden al servicio de salud.

10.2. Cuando la prescripciéon 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.

10.3. Cuando la prescripcion de servicios complementarios se realice por un
profesional habilitado como prestador de servicios independiente, debera dar
aplicacién a lo dispuesto en la presente resolucion y la EPS o entidad adaptada
solicitara el concepto de una Junta de Profesionales de la Salud de su red de
prestadores, para lo cual quien efectia la prescripcidon debera aportar la
informacién de la historia clinica para el analisis del caso. Una vez la IPS cuente
con el concepto de la Junta de Profesionales de la Salud, debera registrar la
decision en el médulo dispuesto para tal fin en MIPRES.

Paragrafo. Los servicios de albergue prestados a los afiliados del Régimen Subsidiado
del departamento de Guainia, como servicio excepcional, se registraran conforme con lo
establecido en la Resolucidén 722 de 2023 o la norma que la modifique o sustituya.

Articulo 11. Prescripcion de productos para soporte nutricional. Los productos para
soporte nutricional que no se encuentren financiados con recursos de la UPC, deberan
ser prescritos atendiendo a las reglas que se sefialan a continuacion:
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11.1.  Los profesionales de la salud médicos podran prescribir los APME mediante
MIPRES en el servicio de atencion ambulatorio, casos que deberan ser
aprobados por la Junta de Profesionales de la Salud.

11.2. Los APME podran ser ordenados en el servicio de atencién ambulatorio por el
profesional en nutricién y dietética, inscrito en el ReTHUS, casos que deberan ser
aprobados por la Junta de Profesionales de la Salud.

11.3. Cuando se trate de prescripciones de APME en el servicio de atencion
ambulatorio para pacientes con: i) enfermedades huérfanas, enfermedades raras,
ultrahuerfanas y olvidadas, ii) VIH, iii) cancer en cuidado paliativo, o iv)
enfermedad renal crénica estadio V, cuyos diagndsticos se encuentren
confirmados, no requeriran ser analizados por la Junta de Profesionales de la
Salud. :

Articulo 12. De las prescripciones en el servicio de atencién ambulatoria. En el
servicio de atencién ambulatorio, cuando el profesional de la salud se encuentre
prescribiendo tecnologias en salud o servicios complementarios de los sefialados en el
articulo 1 de este acto administrativo, debera tener en cuenta lo siguiente:

12.1.  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 las continuara prescribiendo, sin que en ninglin caso
se pueda ordenar por tiempo indefinido.

12.2. Tratdndose de pacientes, respecto de los cuales se determine un tratamiento
definitivo para el manejo de su patologia, los periodos de prescripcién 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 evaluacién correspondiente y determinar
la continuidad de la prescripcion.

12.3. Cuando se trate de servicios sucesivos la prescripcion tendra un unico numero
generado por la herramienta tecnolégica de que trata este acto administrativo y
no sera necesaria la transcripcién mensual por parte del profesional de la salud
tratante, por lo tanto, el suministro a los usuarios, a cargo de la EPS o entidad
adaptada, se debe garantizar con dicha prescripcion, sin requerir autorizaciones
ni tramites adicionales.

12.4. Cuando se trate de tecnologias en salud o servicios complementarios prescritas
en el servicio de atencién ambulatorio pero cuyo suministro debe realizarse de
forma_hospitalaria, podra diligenciarse la solicitud en MIPRES como servicio de
atencion ambulatorio tanto priorizado como no priorizado.

12.5. Una vez la EPS o la entidad adaptada informe de la fecha y lugar para recibir el
suministro efectivo, el usuario dispondra de quince (15) dias calendario cuando
se trate de servicio de atencidon ambulatorio priorizado; de treinta (30) dias
calendario para el servicio ambulatorio no priorizado para medicamentos,
dispositivos y APME y noventa (90) dias calendario en el caso de procedimientos.

La EPS o la entidad adaptada debera informar oportunamente a sus usuarios los datos
acerca del prestador, proveedor, gestor farmacéutico u operador logistico como
dispensador asignado para el suministro.

Parégrafb 1. La prescripcion de medicamentos de control especial y de monopolio del
Estado enunciados en el Anexo Técnico No. 3 de la Resolucién 315 de 2020 o la norma
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que la modifique o sustituya, se regira por lo establecido en el numeral 9.8. del articulo 9
del presente acto administrativo.

Paragrafo 2. La prescripcion de un APME por primera vez, se podra realizar maximo por
un (1) mes y debera acompariarse de un seguimiento para evaluar la necesidad de
continuar, suspender o modificar el soporte nutricional instaurado.

Paragrafo 3. La prescripcion de APME para pacientes que requieren soporte nutricional
de forma crénica podra realizarse maximo por seis (6) meses, después de lo cual el
paciente debe ser revalorado para determinar la necesidad de continuar, suspender o
modificar el soporte nutricional instaurado.

Articulo 13. De las prescripciones en el servicio de atencién hospitalaria. Cuando el
profesional de la salud se encuentre prescribiendo tecnologias en salud detalladas en el
articulo 1 de esta resolucion, en el servicio de atencion hospitalario, ya sea internacion,
domiciliario o urgencias debera tener en cuenta lo siguiente:

13.1.  En casos de urgencia vital, la prescripcion podra efectuarse a través de MIPRES,
desde el inicio de la prestacion de los servicios hasta el momento del egreso del
paciente.

13.2. Enelservicio de atencién hospitalaria con internacion en institucion o domiciliaria,
la prescripcion se podra registrar en MIPRES, 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 para
el recobro/cobro ante la ADRES, se realizard contra lo efectivamente
suministrado y facturado.

En todo caso, 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.

13.3. 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 de atencidon ambulatorio priorizado en la
herramienta tecnologica 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 hospitalizacién domiciliaria, el profesional de la salud tratante, de
la IPS que efectia el egreso, debera seleccionar el servicio de atencién
hospitalario - domiciliario para generar el plan de manejo de las tecnologias en
salud o servicios complementarios en la herramienta tecnolégica dispuesta para
tal fin; iii) cuando se requiera ajustar o cambiar el plan de manejo en el servicio
de atencién domiciliaria, correspondera a los profesionales de la salud de la IPS
domiciliaria, la prescripcion en ia herramienta tecnologica.

13.4. Cuando la IPS no haga parte de ia red de prestadores de la EPS o de la entidad
adaptada y se requiera atencion de urgencias e incluso posterior a ello, se defina
la hospitalizaciéon del usuario, se podra registrar como servicio de atencién de
urgencias desde el ingreso hasta el egreso hospitalario, siempre y cuando se
informe y sea autorizado por la EPS o entidad adaptada, en los términos
establecidos en la normatividad vigente.

Articulo 14. Responsabilidad de la prescripcién. El profesional de la salud que,
observando los requisitos y criterios establecidos en la presente resolucién, realice la
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prescripciéon de tecnologias- en salud o de servicios sefialados en el articulo 1 de la
presente resolucién, y consecuentemente, realice el reporte en MIPRES, asumira de
forma directa la responsabilidad de la prescripcién generada.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud seran igualmente responsables,
cuando la prescripcion en MIPRES se realice por un profesional de la salud que presta
sus servicios a esa IPS.

Paragrafo 1. Las EPS, las entidades adaptadas 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 prescripcién y atencién a los pacientes; sin
embargo, y como consecuencia de las actividades propias de la auditoria, no se podra
ejercer coaccién o constrefiimiento a los profesionales de la salud, retener parcial o
totalmente sus honorarios o salarios por la aplicacion de glosas entre prestadores, EPS,
entidades adaptadas o la ADRES, o poner barreras de acceso a los usuarios.

Paragrafo 2. Los resultados del estudio pre trasplante de érganos que correspondan a
donante no efectivo se prescribiran a través de MIPRES, por tratarse de tecnologias en
salud no financiadas con recursos de la UPC.

Los profesionales de la salud en conjunto con la IPS allegaran a la EPS o entidades
adaptadas la historia clinica y los diferentes estudios efectuados, en los cuales se
determiné que el usuario es un donante no efectivo.

Articulo 15. Imposibilidad de acceso y registro en MIPRES. E| 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 tecnolégica:

15.1. Dificultades técnicas.

15.2. Ausencia de servicio eléctrico.

15.3. Falta de conectividad.

15.4. Inconsistencias de afiliacion o identificacion.

El formulario deberd ser entregado a la persona debidamente diligenciado y sera
equivalente a la orden o férmula médica.

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

La EPS o entidad adaptada debera realizar la transcripcion de la prescripcion en el médulo
dispuesto para ello en MIPRES, en un término no superior a veinticuatro (24) horas
posteriores al recibo de la copia del formulario. Esta podra realizarse por los profesionales
de la salud debidamente autorizados y registrados en ReTHUS.

El formulario de contingencia no podra diligenciarse para solicitar tecnologias o servicios
complementarios diferentes a las sefialadas en el articulo 1 de este acto administrativo,
dispuestas en MIPRES.
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Paragrafo 1. La EPS o entidad adaptada no se podra negar a recibir las prescripciones
que se generen a través del formulario de contingencia y, por lo tanto, debera
suministrarlas dentro de los plazos previstos en esta resolucién.

Articulo 16. Solicitudes de anulacién de prescripciones realizadas. En caso
excepcional, de requerirse la anulacion de una prescripcion generada en la herramienta
tecnoldgica, esta sélo debera ser solicitada por el profesional de la salud que la realizo,
inicialmente dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la prescripcion inicial, y sera
verificada por la EPS o entidad adaptada, en un tiempo maximo de cuarenta y ocho (48)
horas después de solicitada por el profesional de la salud prescriptor. La anulacién
siempre se realizara para todos los items prescritos dentro de la misma.

El profesional de la salud que haya realizado la prescripcién y solicite su anulacién,
manifestara de forma expresa el motivo por el cual se requiere y la EPS o entidad
adaptada verificara, previo a efectuar el tramite de anulacion por parte de la IPS, que la
misma no haya sido suministrada; en caso de que se haya realizado el suministro efectivo,
no podra anuiarse.

Bajo ninguna circunstancia, como producto de una anulacién, debera el paciente solicitar
nuevas citas con el profesional de la salud tratante u otro diferente para realizar una
prescripcion que sustituya o corrija la que fue anulada. En estos casos sera la EPS,
entidad adaptada o IPS la que gestione la realizacién de la nueva prescripcién por el
profesional de la salud tratante u otro, si llegare a ser necesario.

Paragrafo. Es responsabilidad de ia EPS o de la entidad adaptada notificar de manera
inmediata al profesional de la salud prescriptor, al prestador o proveedor y al usuario el
resultado del tramite.

CAPITULO Il
Juntas de Profesionales de la Salud

Articulo 17. Juntas de Profesionales de la Salud. Las IPS habilitadas deberan
conformar una Junta de Profesionales de la Salud, que sera la encargada de analizar y
aprobar, atendiendo a criterios médicos, técnicos y de pertinencia, la prescripcion
mediante MIPRES de servicios complementarios, productos para soporte nutricional
prescritos u ordenados en el servicio de atencién ambulatorio, medicamentos de la lista
UNIRS de que tratan los articulos 38 y 39 de la presente resolucion, y las tecnologias
.seflaladas en el Anexo Técnico “LISTADO DE MEDICAMENTOS EXCLUIDOS
EXPLICITAMENTE, QUE EXCEPCIONALMENTE, PODRAN SER PRESCRITOS POR
EL MEDICO TRATANTE” que hace parte integral del presente acto administrativo.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccidon Social podra determinar otras
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios,
para que sean analizados y aprobados por la Junta de Profesionales de la Salud, de que
trata la presente Resolucién bajo criterios médicos, técnicos y de pertinencia.

Paragrafo 2. Cuando se trate de prescripciéon de pafiales y la cantidad requerida para un
mes de tratamiento sea igual 0 menor a 120 unidades contabilizados por usuario, no se
requerira del analisis por parte de la Junta de Profesionales de la Salud. La EPS o entidad
adaptada debera controlar el suministro de dichas cantidades de forma mensual.

Paragrafo 3. Cuando el profesional de |a salud tratante identifique un afiliadc sospechoso
de enfermedad huérfana que requiera tratamiento farmacolégico segun criterios médicos,

| técnicos y de pertinencia, sera la Junta de Profesionales de Salud de la IPS, quien
apruebe la prescripcion del tratamiento indicado.
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La IPS debe realizar la prueba o las pruebas de confirmacion diagnostica, teniendo un
plazo maximo de sesenta (60) dias para ello a partir de la fecha de prescripcion realizada
en MIPRES, y proceder luego a notificar el caso confirmado al Registro Nacional de
Personas con Enfermedades Huérfanas, de conformidad con lo establecido en el articulo
10 de la Resolucién 1139 de 2022.

La IPS debera 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 Resolucion 946 de 2019, o la norma que la sustituya o
modifique. '

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

Articulo 18. De los integrantes de las Juntas de Profesionales de la Salud. Las Juntas
de Profesionales de la Salud estaran 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
esté conformada por mas de tres (3) profesionales de la salud que se encuentren inscritos
en el ReTHUS, siempre debera estar conformada en un numero impar de integrantes.

La Junta de Profesionales de la Salud tendra, adicionalmente, un secretario técnico que
sera el responsable de diligenciar las decisiones en MIPRES en el médulo dispuesto para
- ello. Dicho secretario técnico podra ser un profesional de la salud registrado en el Re THUS
y no tendra derecho al voto en la Junta de Profesionales de la Salud.

La reunion de la Junta de Profesionales de la Salud podra realizarse en forma presencial
o virtual a travées de medios electronicos, informaticos, telefénicos, audiovisuales o
| cualquier otro medio que permita el intercambio de informacién entre sus miembros,
coordinados por la secretaria técnica. En todo caso, sus decisiones deberan plasmarse
en un acta para cada reunidn, con los requisitos establecidos en la presente resolucion y
ser allegada a la EPS o entidad adaptada.

Paragrafo 1. Las Juntas de Profesionales de la Salud que evalien 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 debera 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 podra ser integrante de la Junta, pero podra asistir en caso de ser convocado para
justificar técnicamente la prescripcion.

Paragrafo 3. Para la prescripcidon excepcional de las tecnologias sefialadas en el Anexo
tecnico “LISTADO DE MEDICAMENTOS EXCLUIDOS EXPLICITAMENTE QUE,
EXCEPCIONALMENTE, PODRAN SER PRESCRITOS POR EL MEDICO TRATANTE,
el profesional prescriptor debera asistir obligatoriamente a la Junta de Profesionales de la
“Salud a fin de justificar técnicamente la prescripcion y no tendra derecho al voto.

Articulo 19. Responsabilidad de la Institucion Prestadora de Salud-IPS. Corresponde’
a las IPS conformar la Junta de Profesionales de la Salud y:
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18.1.  Disponer de los mecanismos necesarios para garantizar el funcionamiento de la
Junta de Profesionales de la Salud, en los términos establecidos en la presente
resolucion. '

19.2.  Reportar oportunamente la decision adoptada por la Junta de Profesionales de la
' Salud en MIPRES, en ios tiempos previstos en el presente acto administrativo.

19.3. Garantizar que bajo ninguna circunstancia el personal administrativo de las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), hagan parte de la Junta, asi se trate de
profesionales de la salud

19.4. Instaurar mecanismos para evitar que los miembros de las Juntas de
Profesionales de la Salud reciban reconocimientos en especie o econdémicos de
proveedores, empresas farmacéuticas, productoras, distribuidoras o
comercializadoras de medicamentos o de insumos, dispositivos o equipos
médicos o similares.

Articulo 20. Criterios de anélisis de la Junta de Profesionales de la Salud. Para la
aprobacion de la prescripcion de servicios y tecnologias a las que refiere el articulo 17 de
la presente resolucion, corresponde a la Junta de Profesionales de la Salud tener en
cuenta los siguientes criterios:

20.1.  Que exista correlacién entre la prescripcién realizada con la condicién clinica del
paciente.

20.2.  Que la prestacién solicitada no cumpla con alguno de los criterios sefalados en
el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015 ni hacer parte del listado de exclusiones de
la Resolucion 2273 de 2021, salvo que se trate de aquellas incluidas en el Anexo
Tecnico “LISTADO DE MEDICAMENTOS EXCLUIDOS EXPLICITAMENTE
QUE, EXCEPCIONALMENTE, PODRAN SER PRESCRITOS POR EL MEDICO
TRATANTE" que hace parte integral de esta resolucién, para lo cual debera
acreditar el cumplimiento de los requisitos previstos en este acto administrativo.

20.3. Tratdndose de medicamentos de la lista temporal de medicamentos con uso no
incluido en registro sanitario (UNIRS) o de las tecnologias sefialadas en el Anexo
técnico “LISTADO DE MEDICAMENTOS EXCLUIDOS EXPLICITAMENTE QUE,
EXCEPCIONALMENTE, PODRAN SER PRESCRITOS POR EL MEDICO
TRATANTE" se haya otorgado el consentimiento informado firmado por parte del
paciente o su representante.

20.4. Que exista pertinencia clinica de las cantidades prescritas o de ajustes de las
mismas.

Paragrafo 1. Cuando el secretario técnico de la Junta de Profesionales de Salud
evidencie error en el diligenciamiento de MIPRES por ser erréneamente dirigida a dicha
Junta, cuando no corresponda, incluyendo los fallos de tutela, debera reportarlo en el
correspondiente modulo Junta de Profesionales de la Salud de MIPRES, sin que medie
reunion de la junta y sin realizar acta, para que continte el tramite de direccionamiento y
suministro.

Paragrafo 2. La responsabilidad por los posibles desenlaces y complicaciones que se
presenten por el uso de estos medicamentos sera del médico tratante, y de manera
solidaria de la IPS en la que funcione la respectiva Junta de Profesionales de la Salud,
que apruebe esa prescripcion.
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Articulo 21. Tiempos de decisién 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:

Si la prescripcién se genera como ambulatoria priorizada, urgencias o en internacioén
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. .

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

Una vez la EPS o entidad adaptada conozca la decisién de la Junta debera informar al
afiliado de su aprobacién o no aprobacion.

A partir del momento en que sea aprobada por la Junta de Profesionales de la Salud,
empezaran a correr los tiempos previstos en la presente resolucién para la garantia del
suministro.

Si se reporta por parte del secretario técnico de la junta la no procedencia de la realizacién
de la misma, en los términos del articulo 20 de la presente resolucién, la EPS o entidad
adaptada deberad informar al afiliado y garantizar el suministro efectivo de dicha
prescripcion. :

La EPS o entidad adaptada debera informar a la Superintendencia Nacional de Salud y al
Ministerio de Salud y Proteccién Social conforme con lo establecido en este acto
administrativo y en los documentos técnicos y manuales disponibles en el enlace:
hitps://www.sispro.gov.co/centrai-prestadores-de-servicios/Pages/MIPRES.aspx cuando
la IPS responsable de la Junta de Profesionales no cumpla con los tiempos de respuesta
establecidos en la presente resolucion.

Articulo 22. Contenido 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
persona o afiliado, que corresponde al beneficiario del servicio, y contendra como minimo:
22.1. Fecha de elaboracion.

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

22.3. Nombre, tipo y nimero de identificacién de la persona o paciente.

22.4. Diagnostico principal y relacionado conforme con la Codificacién Internacional de
Enfermedades - CIE 10 o la que ia modifique o sustituya.

22.5. Nombre o descripcion del servicio o tecnologia que en los términos de la presente
resolucién, debe ser aprobada.

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

22.7. La decision de la Junta: i) aprobado o ii) no aprobado; de ser esta Ultima se
deberan indicar [as razones que condujeron a esa determinacion.

22.8. Nombre, firma y profesién de todos los integrantes de [a Junta.
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22.3. De sesionar la Junta de Profesionales mediante mecanismos virtuaies,
electronicos, informaticos, telefonicos, audiovisuales o cualquier otro medio,
aportara el Acta con la firma del Representante Legal de la IPS y su secretario
técnico.

Paragrafo 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 requiete acta. En este caso,
el secretario técnico deberd 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 entidad
adaptada junto con el consentimiento informado, cuando se prescriban medicamentos con
UNIRS o tecnologias incluidas en el Anexo Técnico “LISTADO DE MEDICAMENTOS
EXCLUIDOS EXPLICITAMENTE QUE, EXCEPCIONALMENTE, PODRAN SER
PRESCRITOS POR EL MEDICO TRATANTE” que hace parte del presente acto
administrativo. '

Articulo 23. Comunicacion de la decisién y obligacion de reportaria. La IPS
responsable de |la Junta de Profesionales de la Salud que adopté la decision, delegara en
la secretaria técnica, el registro de la aprobacion en el médulo dispuesto en MIPRES, sin
perjuicio del diligenciamiento en fisico del acta correspondiente, la que debera efectuarse
dentro de las siguientes veinticuatro (24) horas a la sesién realizada, atendiendo a los
tiempos establecidos en el articulo 21 del presente acto administrativo, para que se
genere el respectivo nimero de prescripcion.

De no cumplirse con los anteriores términos, la EPS, entidad adaptada o este Ministerio
informaran a la Superintendencia Nacional de Salud, para lo pertinente. El Ministerio de
Salud y Proteccidén Social a través de la OTIC dispondra los mecanismos para que las
EPS o entidades adaptadas puedan acceder a dicha informacién segun corresponda.

Articulo 24. Periodicidad de las decisiones de la Junta de Profesionales de la Salud.
Cuando se trate de una prescripcién que requiere analisis de la Junta de Profesionales de
la Salud y la misma deba ser prescrita varias veces en el mismo afio u ordenada de forma
sucesiva por el profesional de la salud, dicha Junta emitira su decisiéon a traves de un
unico concepto anual. En ningun caso la autorizacion y concepto favorable podra ser por
tiempo indefinido.

Articulo 25. Cobro de la Junta de Profesionales de la Salud. L.a 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.

Articulo 26. Prescripciones en caso de usuarios con fallos de tutela. Cuando
mediante un fallo de tutela se haya ordenado el suministro de tecnologias en salud o
servicios complementarios, la EPS o entidad adaptada debera ingresar en el modulo de
tutelas de MIPRES la totalidad de la solicitud, e informara a la IPS respectiva que no se
requiere realizar Junta de Profesionales de la Salud.

CAPITULO I
Suministro de las prescripciones

Articulo 27. Garantia del suministro. Las EPS, las entidades adaptadas, las IPS y los
proveedores consultaran MIPRES para garantizar a sus afiliados el suministro efectivo de
lo prescritc u ordenado por el profesional de la salud, sin que se requieran autorizaciones




RESOLUCION NUMEBD®D((740 DE ABR 2024  HOJA No. 21

Continuacién de la resolucién “Por la cual se actualiza el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion,
suministro, verificacion, control, pago y anélisis de la informacién de tecnologias en salud y servicios
complementarios no financiadas con recursos de la UPC y se dictan otras disposiciones.”

administrativas o de pertinencia médica de terceros, excepto cuando se trate de las
tecnologias en salud o servicios complementarios que requieren la aprobacién de la Junta
de Profesionales de la Salud.

Paragrafo 1. En ningln caso, la prescripcion de las tecnologias en salud o servicios
sefialados en el articulo 1 de la presente resolucion, podra significar una barrera de
acceso a los usuarios, sea por el diligenciamiento a través de MIPRES o por la
prescripcién realizada mediante el formulario de contingencia dispuesto por este
Ministerio para tal fin.

Paragrafo 2. Cuando se trate de tecnologias en salud o servicios complementarios que
deben ser analizadas por la Junta de Profesionales de la Salud y la EPS o entidad
adaptada identifique que la IPS responsable reporté la no realizacién de dicha Junta por
no requerirse, acorde con lo sefialado en el paragrafo 1 del articulo 20 de la presente
resolucién, se debera continuar con el procedimiento de prescripcion establecido vy
garantizar el suministro efectivo.

Paragrafo 3. Cuando se trate de tecnologias en salud o servicios complementarios que
deben ser analizadas por la Junta de Profesionales de la Salud, y la EPS o la entidad
adaptada identifique que la IPS no ha realizado el reporte de la decision en MIPRES,
debera reportar e informar a la Superintendencia Nacional de Salud y al Ministerio de
Salud y Proteccién Social, gestionar la decisién de la Junta de Profesionales de la Salud
y garantizar el suministro efectivo conforme la decision de la misma o procurar la
proteccién 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 resolucion.

Paragrafo 4. Las EPS o las entidades adaptadas deberan reportar a este Ministerio en
tiempo real o maximo cada ocho (8) dias calendario, de acuerdo con la metodologia
definida, la fecha en la cual se realiz6 el suministro efectivo de las tecnologias en salud o
servicios complementarios.

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 la EPS o a la
entidad adaptada en tiempo real o maximo cada ocho (8) dias calendario, la informacion
asociada a la entrega efectiva.

Articulo 28. Suministro efectivo. Corresponde a las EPS o a las entidades adaptadas
directamente o a través de su red de prestadores y proveedores garantizar el suministro
efectivo de los servicios o tecnologias detallados en el articulo 1 de la presente resolucion,
para lo cual deberan: i) verificar que al usuario se le suministre la prescripcién efectuada
por el profesional de la salud, ii) implementar ios controles 0 mecanismos necesarios para
evitar la duplicidad en la entrega, y iii) garantizar los controles de seguridad y efectividad
de las prescripciones.

Asimismo, las IPS, proveedores, gestores farmacéuticos u otros agentes como
dispensadores son responsables de garantizar el suministro efectivo cuando las EPS o
entidades adaptadas les direccionen el usuario para la correspondiente atencién o
entrega, sin que puedan establecer tramites adicionales.

Bajo ninguna circunstancia se podra: i) negar el suministro de las tecnologias en salud o
servicios complementarios de que trata este acto administrativo, 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)
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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 lo ha aprobado.

Articulo 29. Informacién a los usuarios del suministro. Las EPS y las entidades
adaptadas deberan garantizar las condiciones tecnolégicas, 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, Ia
cual debera ser publicada en los puntos de atencién al usuario, red de prestadores,
proveedores, gestores farmacéuticos u operadores logisticos y canales virtuales.

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

La EPS o entidad adaptada responsable del afiliado y la IPS que realizo la Junta de
Profesionales de la Salud deberan contactar a la persona de manera coordinada y
concertada para comunicarle la decisién de la Junta de Profesionales de la Salud, por
cualquier medio escrito o electronico durante las veinticuatro (24) horas siguientes a la
notificacién de la decision, entregandole la copia de la respectiva acta.

Articulo 30. Tiempos de suministro. Las EPS y las entidades adaptadas 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:

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

30.2.  Servicio ambulatorio priorizado: dentro de las veinticuatro (24) horas a partir
‘ de la fecha de la prescripcion.

30.3.  Atencién hospitalaria con internacion, 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 la modifiquen o sustituyan.

Elf riesgo inminente para la salud del paciente debera constar en la historia clinica y en la
herramienta tecnolégica y en ninglin caso se podran generar barreras de acceso al
servicio por situaciones administrativas.

Paragrafo 1. Cuando se trate de tecnologias en salud que requieran tramites especificos,
como importacién, 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 [a Ley 1751 de 2015. En el caso de medicamentos
vitales no disponibles, este tiempo no podra exceder los 45 dias calendario después de la
autorizacioén por INVIMA. En cualquier caso, debera garantizarse la continuidad en la
prestacién del servicio de salud y el suministro del medicamento correspondiente, de tal
manera que no se afecte la adherencia al tratamiento y se ponga en riesgo la salud del
paciente.

Paragrafo 2. El nimero de prescripcion generado por MIPRES sera valido para realizar
las entregas hasta por un (1) afio de acuerdo con la prescripcion realizada, para lo cual el
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usuario asistira a una Unica consulta, salvo la prescripcion de los medicamentos de control
especial y de monopolio del Estado enunciados en el Anexo Técnico No. 3 de la
Resolucion 315 de 2020 o la norma que la modifique o sustituya, en los términos previstos
en el numeral 9.8 del articulo 9 del presente acto administrativo.

Articulo 31. Reporte del suministro. lL.as EPS y las entidades adaptadas deberan
reportar a este Ministerio la informacion relacionada con el suministro efectivo de las
tecnologias en salud o servicios complementarios sefialados en el articulo 1 de esta
resolucion, de acuerdo con la informacién suministrada por las IPS, proveedores, gestores
farmacéuticos u otros agentes como dispensadores, asi:

31.1. Cuando se trate de servicios en atencion ambulatoria el reporte del suministro se
debera realizar en tiempo real 0 maximo dentro de los ocho (8) dias calendario
siguientes contados a partir del suministro efectivo, 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 EPS o entidad adaptada la
informacién necesaria para el respectivo reporte con la periodicidad mencionada.

31.2. Cuando se trate de servicios en atencion hospitalaria el reporte del suministro
efectivo se debera efectuar hasta maximo dentro de los ocho (8) dias calendario
siguientes, contados a partir del egreso del paciente.

31.3. 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 realizacién de la misma en la-
herramienta tecnoldgica, la EPS o entidad adaptada debera realizar el suministro
efectivo, dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes, al vencimiento de los
tiempos previstos para la decisién de la Junta de Profesionales; el reporte del
suministro se debera realizar en tiempo real 0 maximo dentro de los ocho (8) dias
calendario siguientes, término contado a partir del suministro efectivo.

TiTULO I
PRESCRIPCION EXCEPCIONAL DE TECNOLOGIAS EN SALUD EXPRESAMENTE
EXCLUIDAS

Articulo 32. Acceso a tecnologias en salud expresamente excluidas. Las EPS, las
entidades adaptadas, las IPS, los profesionales independientes y los proveedores en
salud o los dispensadores, deberan garantizar la prescripcion excepcional y el suministro
efectivo de las tecnologias detalladas en el Anexo técnico “LISTADO DE
MEDICAMENTOS EXCLUIDOS EXPLICITAMENTE QUE, EXCEPCIONALMENTE,
PODRAN SER PRESCRITOS POR EL MEDICO TRATANTE”, que hace parte integral de
este acto administrativo, siempre y cuando se verifique el cumplimiento de los requisitos
establecidos en esta resolucion.

Para tal fin, el profesional de la salud prescriptor de exclusion debera registrar y diligenciar
ta prescripcion en MIPRES.

Articulo 33. Requisitos y criterios para la prescripciéon de tecnologias en salud
expresamente excluidas. El profesional de la salud habilitado por el “rof prescriptor
exclusiones”, podra prescribir excepcionalmente las tecnologias sefaladas en el Anexo
tecnico “LISTADO DE MEDICAMENTOS EXCLUIDOS EXPLICITAMENTE QUE,
EXCEPCIONALMENTE, PODRAN SER PRESCRITOS POR EL MEDICO TRATANTE’
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de la presente resolucion, siempre y cuando verifigue que el afiliado cumpla con los
siguientes criterios:

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

33.2.  El servicio no puede ser sustituido por otro que se encuentre incluido en el plan
de beneficios en salud;

33.3. Lapersona es afiliada al Régimen Subsidiado

Articulo 34. Junta de Profesionales de la Salud para analisis y autorizacioén de
tecnologias en salud excluidas explicitamente. Cuando el profesional de la salud en el
‘rol prescriptor exclusiones” prescriba las tecnologias en salud establecidas en el Anexo
tecnico “LISTADO DE MEDICAMENTOS EXCLUIDOS EXPLICITAMENTE QUE,
EXCEPCIONALMENTE, PODRAN SER PRESCRITOS POR EL MEDICO TRATANTE
que hace parte integral de este acto administrativo, debera verificar que estas cumplan
con lo dispuesto en el Capitulo Il del Titulo Il de la presente resolucion. Adicionalmente,
en la historia clinica del paciente deberd reposar copia del consentimiento informado
firmado por el profesional de la salud que prescribié y el paciente o su representante.

Dicha prescripcion deberd ser analizada por la Junta de Profesionales de la Salud,
conforme con lo establecido en el articulo 20 del presente acto administrativo.

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

Articulo 35. Financiamiento de las Exclusiones Explicitas. Las tecnologias en salud
detalladas en el Anexo técnico “LISTADO DE MEDICAMENTOS EXCLUIDOS
EXPLICITAMENTE QUE, EXCEPCIONALMENTE, PODRAN SER PRESCRITOS POR
EL MEDICO TRATANTE” que hace parte integral de este acto administrativo, seran
reconocidas y pagadas via recobro por la Administradora de Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES.

TITULO IV
OTRAS DISPOSICIONES

Articulo 36. Recetario Oficial Electrénico - ROE para Medicamentos de control
especial y monopolio del Estado. A través de MIPRES podran prescribirse
medicamentos de control especial y de monopolio del Estado, financiados o no con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacién — UPC, mediante la implementacién del
Recetario Oficial Electrénico — ROE como parte de la herramienta tecnologica.

Paragrafo. La entrada en operacién del modulo del Recetario Oficial Electrénico - ROE
estara sujeta a la expedicion de la regulacion especial que sobre estos medicamentos
expida este Ministerio.

Articulo 37. Procedimientos de odontologia. Las EPS, entidades adaptadas, IPS y
profesionales independientes deberan a través de MIPRES prescribir, direccionar y
suministrar, asi como reportar los procedimientos de odontologia financiados con recursos
de la Unidad de Pago por Capitacién - UPC incluidos en la vigencia 2022 — 2023 y
detallados en fa Circular 003 de 2024 o la que la modifique o sustituya.
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Articulo 38. Nominacion, evaluacién y aprobacion de usos no incluidos en el
registro sanitario. El Ministerio de Salud y Proteccion 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, segtn lo disponen los Decretos
677 de 1995 y 1782 de 2014, segln sea el caso, o las normas que los modifiquen o
sustituyan.

El INVIMA realizara la evaluaciéon de seguridad y eficacia o efectividad, mediante
evaluacion farmacolégica, para el uso no incluido en el registro sanitario. Si este encuentra
que el uso es seguro y eficaz o efectivo, iniciara un proceso de revisién 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 facultad asignada en el altimo inciso del articulo 72
de la Ley 1753 de 2015. En tal caso, el INVIMA incluira 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.

Articulo 39. 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 Gnica alternativa terapeutica
disponible para los pacientes, segun lo determine el INVIMA luego de culminada la
evaluacion farmacolégica del uso. El uso sera evaluado periédicamente por esa institucion
a la luz de la nueva evidencia que pueda surgir de acuerdo con los procedimientos
definidos para este fin, de manera que pueda tomarse una decisién 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 780 de 2016 o la norma que los modifique o
sustituya. Los profesionales de [a salud prescribiran conforme con los criterios sefialados
en este acto administrativo y pasara a aprobacion de la Junta de Profesionales de la
Salud, sin perjuicio del cumplimiento de lo dispuesto en el Capitulo 1l del Titulo 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 prescribio
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 Junta de Profesionales de la Salud,
que apruebe dicha prescripcion.

Paragrafo 2. Los usos no incluidos en el registro sanitario -UNIRS-, registrados en
MIPRES a la fecha de expedicién de la presente resolucion, seguiran disponibles para su
prescripcion. EI INVIMA establecera el procedimiento para efectuar las revisiones a tales
usos, el cual debera incluir los tiempos y el orden en el que se realizaran.
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TiTULO V
PROCESO DE VERIFICACION, CONTROL Y PAGO DE LAS SOLICITUDES DE
RECOBRO/COBRO

Articulo 40. Del proceso de verificacion, control y pago de las solicitudes de
recobro/cobro.- La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud -ADRES- adelantara el proceso de verificacién, control y pago de las
solicitudes de recobro/cobro presentadas dentro del término establecido en el literal a) del
articulo 73 de la Ley 1753 de 2015, modificado por el articulo 152 de la Ley 2294 de 2023,
o la norma que lo modifique o sustituya, efectuadas por las entidades recobrantes, por
concepto de tecnologias y servicios en salud no financiados con cargo a la UPC y no
cubiertos por presupuestos maximos , asi como de las tecnologias detalladas en el Anexo
técnico “LISTADO DE MEDICAMENTOS EXCLUIDOS EXPLICITAMENTE QUE,
EXCEPCIONALMENTE, PODRAN SER PRESCRITOS POR EL MEDICO TRATANTE"
que hace parte integral de este acto administrativo, prescritas por el profesional de la salud
u ordenadas en virtud de una providencia judicial.

Para el efecto, la ADRES debera hacer uso de la informacion reportada en MIPRES. Este
Ministerio garantizara que MIPRES se actualice de forma permanente para responder a
las necesidades de administracion de la informacion.

Articulo 41. Requisitos esenciales para la presentacion de recobros/cobros. Los
requisitos para el reconocimiento y pago de los recobros/cobros por concepto de
tecnologias y servicios en salud no financiados con cargo a la UPC y no cubiertos por
presupuestos maximos, corresponden a los previstos en el articulo 2.6.4.3.5.1.3 del
Decreto 780 de 2016 o la norma que lo modifique o sustituya.

Articulo 42. Documentos para el proceso de verificacion de los recobros/cobros.
Ademas de los requisitos previstos en el articulo anterior, para efectos de la verificacion,
las entidades recobrantes deberan radicar su solicitud junto con los siguientes
documentos: '

42.1. Formatos de solicitud de recobro/cobro que para el efecto establezca ADRES.
42.2. Copia de la factura de venta o documento equivalente.
42.3. Reporte de MIPRES con ciclo cerrado.

42.4. La entidad recobrante podra allegar copia de la historia clinica como parte de la
informacién complementaria a tener en cuenta en el proceso de verificacion,
control y pago.

Articulo 43. Etapas del procedimiento de recobro/cobro. Para el reconocimiento y
pago de las solicitudes de recobro/cobro, la ADRES adelantara las siguientes etapas:

43.1. Radicacion: las entidades recobrantes deberan radicar ante la ADRES las
solicitudes de recobro/cobro de acuerdo con las especificaciones técnicas vy
formularios definidos por esa entidad administradora. Durante esta etapa, la
ADRES efectuara la verificacion inicial del cumplimiento de los requisitos

. esenciales definidos en el articulo 2.6.4.3.5.1.3 del Decreto 780 de 2016. En
aquellos casos en los que se identifiquen inconsistencias o incumplimiento de
dichos requisitos los recobros/cobros presentados seran rechazados, en
consecuencia, no se procedera a su radicacion y la entidad recobrante podra
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volver a presentarlos. En ningln caso, el rechazo constituye un resultado de
auditoria integral.

43.2. Auditoria Integral: la ADRES adelantara la auditoria integral dentro de los tres
(3) meses siguientes al cierre del periodo de radicacion y validara integralmente
que su contenido cumpla con los requisitos esenciales definidos en el articulo
2.6.4.3.5.1.3 ibidem o la norma que la modifique o sustituya.

Dentro de estos tres (3) meses, la ADRES emitira el certificado de cierre de la
auditoria, previa verificacién de su calidad.

43.3. Comunicacién de resultados de la auditoria: dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes al cierre efectivo del proceso de validacion, la ADRES
comunicara al representante legal de la entidad recobrante el resultado de la
auditoria integral a la direccion registrada en el formulario o en la base de datos
de la ADRES, o a través del correo electrénico en aquellos casos en los que los
interesados hubieren aceptado que la comunicacién se efectuara de esta manera

43.4. Respuesta al resultado de auditoria: dentro del mes siguiente al recibo de la
comunicacion del resultado de la auditoria integral la entidad recobrante podra
dar respuesta al resultado de auditoria comunicada por la ADRES, objetando o
subsanando en una unica oportunidad la totalidad de glosas u objeciones
aplicadas.

43.5. Tramite y respuesta a glosa: la ADRES dard respuesta las entidades
recobrantes de los recobros/cobros presentados como subsanacion u objecion al
resultado de auditoria en los mismos términos del articulo 43.2. El
pronunciamiento que efectiie la ADRES se considera definitivo de conformidad
con lo indicado en el articulo 2.6.4.3.5.1.5 del Decreto 780 de 2016.

En los casos en los que las glosas no sean objetadas o subsanadas dentro del
mes siguiente al recibo de la comunicacion del resultado de auditoria, este
quedara definitivo y no se podran volver a radicar ante la ADRES.

43.6. Pago: dentro del mes siguiente a la fecha de la comunicacion del resultado de
auditoria o del resultado de la respuesta a glosas, la ADRES efectuara el pago
de las solicitudes de recobro/cobro aprobadas total o parciaimente, siempre que
se cuente con la disponibilidad presupuestal para el efecto.

Articulo 44. Inspeccion y Vigilancia. La ADRES dara traslado a los organismos de
inspeccién, vigilancia, control e investigacion competentes para que se adelanten las
acciones a que hubiere lugar cuando se presuman situaciones anémalas o irregulares en
fa presentacion de recobros/cobros.

Las entidades recobrantes deberan adelantar 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, por cada uno de los
prestadores de sus redes de servicios, que superen los parametros sefialados en el
presente acto administrativo.

TITULO VI
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 45, Tratgmiento y seguridad de la informacion. Este Ministerio y las entidades
de que trata el articulo 2 de la presente resolucion garantizaran al interior de sus procesos




rResoLucion NOmeRBL00740 pe 2024  HOJA No. 28
30 ABR

Continuacion de la resolucién “Por la cual se actualiza el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion,
suministro, verificacion, control, pago y andlisis de la informacién de tecnologias en salud y servicios
complementarios no financiadas con recursos de la UPC y se dictan otras disposiciones.”

informaticos y con los terceros involucrados, la veracidad, confidencialidad, integridad,
custodia y disponibilidad de los datos de MIPRES y deberan utilizar y garantizar las
técnicas necesarias para evitar el riesgo a la suplantacion, alteracién, extraccion,
secuestro y cualquier acceso o uso indebido o fraudulento o no autorizado de los datos,
de acuerdo con lo establecido en la normativa vigente expedida por el Archivo General de
la Nacion, la Superintendencia de Industria y Comercio y el Ministerio de Tecnologias de
Informacion y Comunicaciones, de conformidad con la normatividad vigente, Ley 527 de
1999, la Ley Estatutaria 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, la Ley 594 de 2000, la
Ley 2015 de 2020 y las normas que las modifiquen o sustituyan.

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

Paragrafo 2. La informacidn reportada por el profesional de la salud, sera dispuesta a
través de mecanismos seguros a las IPS, las EPS, las entidades adaptadas, los
proveedores o dispensadores y la ADRES, y a los organismos de inspeccién, vigilancia y
control que lo requieran, dentro de las obligaciones y responsabilidades establecidas en
la presente resolucion.

Articulo 46. Integracion de datos al SISPRO. Los datos consolidados a partir de
MIPRES, herramienta tecnologica 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, complementaran y
dispondran para los analisis, estudios e investigaciones cientificas que requiera el pais.

Articulo 47. Requerimientos y solicitudes de informacién. Este Ministerio dispondra
de canales y medios para recibir y responder las solicitudes de datos e informacién de
acuerdo con la normatividad vigente, relacionadas con el reporte, suministro y analisis de
la informacion de las tecnologias en salud o servicios complementarios de que trata este
acto administrativo.

Articulo 48. Disponibilidad de la informacion. Los canales digitales y electronicos que
dispone este Ministerio para facilitar el acceso, consulta y difusion de la informacién, son
los siguientes:

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

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

48.3. 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).

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

48.5. Repositorio Institucional Digital (RID): permite acceder a la informacién
bibliografica y documentos electrénicos, incluyendo la documentacion
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relacionada con las fuentes de informacién, 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 que
requiera, podra solicitarla a este Ministerio, en los términos del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencnoso Administrativo y las normas que lo modlflquen 0
sustituyan.

Articulo 49. Salidas de informacién a partir del reporte de prescripcién. E| Ministerio
de Salud y Proteccion Social elaborara y dispondra de boletines y salidas de informacion
predefinidas de forma estadistica para sistemas de alerta, comportamientos, tendencias
e indicadores y las publicara mediante los canales de que trata el articulo 48 de la presente
resolucion.

Articulo 50. Indicadores. Este Ministerio publicard y mantendra actualizado el catélogo,
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 51. Propiedad intelectual. Este Ministerio es el propietario intelectual de la
informacion disponible en los medios digitales y electrénicos de MIPRES y como tal,
debera reconocerse en todo producto que use la informacién, reconociendo al SISPRO
como fuente y al canal del Ministerio por medio del cual se accedi6 a los datos, informacion
o documentos.

Articulo 52. Mesa de Ayuda. El Ministerio de Salud y Proteccién Social dispondra de una
mesa de ayuda para los usuarios, como mecanismo de comunicacion a traves del cual
atendera las inquietudes y temas relacionados con la utilizacién de MIPRES.

Articulo 53. Vigencia y derogatoria. La presente resolucién 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.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota D.C., alos

30 ABR( 2024

L

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
Ministro de Safud y Proteccion Social

Aprobé _/
Viceministro de Proteccion Social- Luis Alberto Martinez S. W -
Director de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud- German Raul Chaparro ()
Directora de Medicamentos y Tecnologias en Salud, Claudia Marcela Vargas P, %ia,;

Jefe de la Oficina de Tecnologias de la informacion y Comunicacién — OTIC. /f@ ga

Director Juridico — Rodolfo Enrique Salas FQ_S
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ANEXO TECNICO

LISTADO DE MEDICAMENTOS EXCLUIDOS EXPLICITAMENTE QUE,
EXCEPCIONALMENTE, PODRAN SER PRESCRITOS POR EL MEDICO TRATANTE

NOMBRE DE LA |DIAGNOSTICO ASOCIADO A CIE10 _
TECNOLOGIA O[LA  EXCLUSION  DEL| .o SIF0 | piagNosTICOS CIE-10 RELACIONADOS
SERVICIO SERVICIO O TECNOLOGIA
ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE DEL
ég%gmNOFEN * | DOLOR NEUROPATICO. G379 SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, NO
ESPECIFICADA
ACETAMINOFEN + OTROS TRASTORNOS ~DEL NERVIO
el DOLOR NEUROPATICO. G518 ey
ACETAMINOFEN + TRASTORNOS DEL NERVIO FAGIAL NO
Al DOLOR NEUROPATICO. G519 LapSronos.
’éggTE’m"/iNOFEN * | DOLOR NEUROPATICO. G520 TRASTORNOS DEL NERVIO OLFATORIO
ACETAMINOFEN + TRASTORNOS DEL NERVIO
A DOLOR NEUROPATICO. G521 oA RS EG
‘C‘gEDTE’mNOFEN * | DOLOR NEUROPATICO. G522 TRASTORNOS DEL NERVIO VAGO
ég%g?m”om“ * | DOLOR NEUROPATICO. G523 TRASTORNOS DEL NERVIO HIPOGLOSO
ACETAMINOFEN + TRASTORNOS DE MULTIPLES NERVIOS
OB DOLOR NEUROPATICO. G527 R EaRNE
ACETAMINOFEN + TRASTORNOS DE OTROS NERVIOS
CODEINA DOLOR NEUROPATICO. G528 CRANEALES ESPECIFICADOS
ACETAMINOFEN + TRASTORNO DE NERVIO CRANEAL NO
e DOLOR NEUROPATICO. G529 LA ooRNO &
PARALISIS MULTIPLE DE LOS NERVIOS
ACETAMINOFEN + CRANEALES EN  ENFERMEDADES
CODEINA DOLOR NEUROPATICO. G531 INFECCIOSAS Y  PARASITARIAS
CLASIFICADAS EN OTRA PARTE (A00-B39)
ACETAMINOFEN + PARALISIS MULTIPLE DE LOS NERVIOS
CODEINA DOLOR NEUROPATICO. G532 CRANEALES, EN LA SARCOIDOSIS (D86 8)
PARALISIS MULTIPLE DE LOS NERVIOS
ASEIAVINOFEN * | poLoR NEUROPATICO. G533 CRANEALES, EN  ENFERMEDADES
NEOPLASICAS (C00-D48)
OTROS TRASTORNOS DE LOS NERVIOS
ég%E?NANOFEN * | DOLOR NEUROPATICO. G538 CRANEALES EN OTRAS ENFERMEDADES
CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
ACETAMINOFEN + OTROS TRASTORNOS DE LAS RAICES Y
CODEINA DOLOR NEUROPATICO. G548 PLEXOS NERVIOSOS
ACETAMINOFEN + TRASTORNO DE LA RAIZ Y PLEXOS
CODEINA DOLOR NEUROPATICO. G549 NERVIOSOS, NO ESPECIFICADO
COMPRESIONES DE LAS RAICES v
égEDE\mNOFEN * | DOLOR NEUROPATICO. G550 PLEXOS NERVIOSOS EN ENFERMEDADES
NEOPLASICAS (C00-D48)
COMPRESIONES DE LAS RAICES Y
ACETAMINOFEN + PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS
CODEINA DOLOR NEUROPATICO. G551 DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES
(M50-M51)
COMPRESIONES DE LAS RAICES v
ég'é{z’m“o':'s“ * | DOLOR NEUROPATICO. G552 PLEXOS  NERVIOSOS  EN LA
ESPONDILOSIS (M47.-)
COMPRESIONES DE LAS RAICES Y
BOELNINOFEN * | DoLOR NEUROPATICO. G553 PLEXOS NERVIOSOS EN  OTRAS
DORSOPATIAS (M45-M46, M48 -, M53-M54)
COMPRESIONES DE LAS RAICES Y
ACETAMINOFEN + PLEXOS  NERVIOSOS EN  OTRAS
CODEINA DOLOR NEUROPATICO. G558 ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
’égEDTE’l‘,Q”ANOFEN * | DOLOR NEUROPATICO. G561 OTRAS LESIONES DEL NERVIO MEDIANO
gg%TE’:mNOFEN * | DOLOR NEUROPATICO. G562 LESION DEL NERVIO CUBITAL
ég%TE’?‘,ﬁ”ANOFEN * | DOLOR NEUROPATICO. G563 LESION DEL NERVIO RADIAL
’égEDE‘ImNOFEN * | DOLOR NEUROPATICO. G570 LESION DEL NERVIO CIATICO
égggmruomm * | DOLOR NEUROPATICO. G572 LESION DEL NERVIO CRURAL
ACETAMINOFEN + LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEO
ACETAMI DOLOR NEUROPATICO. G573 AN
ACETAMINOFEN + LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEO
ASEENA DOLOR NEUROPATICO. G574 N
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ég%E?NMANOFEN * | DOLOR NEUROPATICO. G576 LESION DEL NERVIO PLANTAR
ég%;‘?:‘”ANOFEN * | DOLOR NEUROPATICO. G587 MONONEURITIS MULTIPLE
ACETAMINOFEN + OTRAS MONONEUROPATIAS
CODEINA DOLOR NEUROPATICO. G588 ESPECIFICADAS
’égEDTEﬁmNOFEN * | DOLOR NEUROPATICO. G589 MONONEUROPATIA, NO ESPECIFICADA
ACETAMINOFEN + OTROS TRASTORNOS DEL SISTEWA
CODEINA DOLOR NEUROPATICO. G64 NERVIOSO PERIFERICO
ACETAMINGFEN + OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA
CODEINA DOLOR NEUROPATICO. G908 NERVIOSO AUTONOMO
ACETAMINOFEN + TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOSO
CODEINA DOLOR NEURQPATICO. G909 AUTONOMO, NO ESPECIFICADO
ACETAMINOFEN + OTROS TRASTORNOS ESPECIFIGADOS
CODEINA DOLOR NEUROPATICO. G968 DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
ACETAMINOFEN + TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOSO
CODEINA DOLOR NEUROPATICO. G969 CENTRAL, NO ESPECIFICADO
OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA
gggTE'm'\NOFEN * | DOLOR NEUROPATICO. G978 NERVIOSO CONSECUTIVOS A
PROCEDIMIENTOS
TRASTORNOS NO ESPECIFICADOS DEL
ég%g}ﬁﬂ”o':m * | DOLOR NEUROPATICO. G979 SISTEMA NERVIOSO, CONSECUTIVOS A
PROCEDIMIENTOS
OTROS TRASTORNOS DEL SISTEWA
ACETAMINOFEN +| o) 6 NEUROPATICO. G98 NERVIOSO, NO CLASIFICADOS EN OTRA
CODEINA NERV
OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA
ACETAMINOFEN + NERVIOSO AUTONOMO EN OTRAS
CODEINA DOLOR NEUROPATICO. G991 ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS
ACETAMINOFEN + DEL  SISTEMA  NERVIOSO  EN
CODEINA DOLOR NEUROPATICO. G998 ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
égEDE’,‘:‘“ANOFEN * | DOLOR NEUROPATICO. H46 NEURITIS OPTICA
ACETAMINOFEN + TRASTORNOS DEL NERVIO GPTICO. NO
CODEINA DOLOR NEUROPATICO. H470 CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
NEURITIS RETROBULBAR EN
ACETAMINOFEN +| 1) nr NEUROPATICO. H481 ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA
CODEINA ENFER
OTROS TRASTORNOS DEL NERVIO
ACETAMINOFEN + OPTICO Y DE LAS VIAS OPTICAS EN
CODEINA DOLOR NEUROPATICO. H4as ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
ACETAMINOFEN + PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR
A DOLOR NEUROPATICO. H490 COMUN [ PAR]
ACETAMINOFEN + PARALISIS DEL NERVIO PATETICO [V
e DOLOR NEUROPATICO. Hag1 iy
ACETAMINOFEN + PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR
A DOLOR NEUROPATICO, H492 EXRERNO VI AR
ég‘;TE’m"ANOF EN 1 boLOR NEUROPATICO. H933 TRASTORNOS DEL NERVIO AUDITIVO
NEURMIS DEL NERVIO AUDTVO EN
ACETAMINOFEN + ENFERMEDADES  INFECCIOSAS Y
CODEINA DOLOR NEUROPATICO. H940 PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
ACETAMINOFEN + NEURALGIA - Y  NEURMS.  NO
AN DOLOR NEUROPATICO. M792 D SPECEICADAS |
COMPLICACIONES ~~ DEL __ SISTEMA
ACETAMINOFEN + NERVIOSO CENTRAL DEBIDAS A LA
CODEINA DOLOR NEUROPATICO. 0292 ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL
EMBARAZO
ATENCION MATERNA POR (PRESUNTA)
gg%TEﬁmNOFEN * | DOLOR NEUROPATICO. 0350 MALFORMACION DEL SISTEMA
: NERVIOSO CENTRAL EN EL FETO
COMPLICACIONES  DEL __ SISTEMA
ACETAMINOFEN + NERVIOSO CENTRAL POR LA ANESTESIA
CODEINA DOLOR NEUROPATICO. 0743 ADMINISTRADA DURANTE EL TRABAJO
DE PARTO Y EL PARTO
COMPLICACIONES _ DEL __ SISTEVA
ACETAMINOFEN + NERVIOSO CENTRAL DEBIDAS A LA
CODEINA DOLOR NEUROPATICO. 0892 ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL
PUERPERIO
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ACETAMINOFEN

TRASTORNOS MENTALES Y
ENFERMEDADES DEL SISTEMA

HIDROCODONA

CODEINA DOLOR NEUROPATICO. 0993 NERVIOSO QUE COMPLICAN  EL
EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO
ACETAMINOFEN TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN EL
A DOLOR NEUROPATICO. P13 NRMATIMO
ACETAMINOFEN i TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN
CODEINA DOLOR NEURQPATICO. P114 OTROS NERVIOS CRANEALES
TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN EL
’ég%gm";NOFEN DOLOR NEUROPATICO. P119 SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, NO
ESPECIFICADO
ACETAMINOFEN PARALISIS DEL NERVIO FRENICO DEBIDA
CODEINA DOLOR NEUROPATICO. P142 A TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO
TRAUMATISMO DURANTE EL NAGIMIENTO
ACETAVINOFEN + | poLoR NEUROPATICO. P148 EN OTRAS PARTES DEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFERICO
TRAUMATISMO NO ESPECIFIGADG DEL
égEDTE’?F’\‘I"ANOFEN DOLOR NEURQPATICO. P149 SISTEMA  NERVIOSO  PERIFERICO
DURANTE EL NACIMIENTO
OTRAS MALFORMACGIONES CONGENITAS
ACETAMINOFEN *| poLor NEUROPATICO, Q078 DEL SISTEMA NERVIOSO.
ESPECIFICADAS
ACETAMINOFEN MALFORMACION  CONGENITA — DEL
CODEINA DOLOR NEUROPATICO. Q079 SISTEMA NERVIOSO, NO ESPECIFICADA
OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE
ACETAMINOFEN INVOLUCRAN LOS SISTEMAS NERVIOSO
CODEINA DOLOR NEUROPATICO. R298 Y OSTEOMUSCULAR Y LOS NO
ESPECIFICADOS
ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE DEL
ﬁ?gggg%"é%f;‘ DOLOR NEUROPATICO. G379 SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, NO
ESPECIFICADA -
ACETAMINOFEN OTROS TRASTORNOS DEL NERVIO
NOROCODINA | DOLOR NEUROPATICO. G518 ey
ACETAMINOFEN TRASTORNOS DEL NERVIO FAGIAL. NO
HIDROCODONA | POLOR NEUROPATICO. G519 ESPECIFICADO
ACETAMINOFEN
NoROCODONA. | POLOR NEUROPATICO. G520 TRASTORNOS DEL NERVIO OLFATORIO
ACETAMINOFEN TRASTORNOS DEL NERVIO
HIDROCODONA | POLOR NEUROPATICO. . GLOSOFARINGEQ
ACETAMINOFEN
oRoGODONA. | | DOLOR NEUROPATICO. G522 TRASTORNOS DEL NERVIO VAGO
ACETAMINOFEN
N DROCODONA. | DOLOR NEUROPATICO, G523 TRASTORNOS DEL NERVIO HIPOGLOSO
ACETAMINOFEN TRASTORNOS DE WULTIPLES NERVIOS
A RO EN | DOLOR NEUROPATICO. G527 R TORNC
ACETAMINOFEN TRASTORNOS DE OTROS —NERVIGS
HIDROCODONA | DOLOR NEUROPATICO. G528 CRANEALES ESPECIFICADOS
ACETAMINOFEN TRASTORNO DE NERVIO CRANEAL NO
HIDROCODONA | POLOR NEUROPATICO. G529 ESPECIFICADO
PARALISIS MULTIPLE DE LOS NERVIOS
ACETAMINOFEN CRANEALES  EN  ENFERMEDADES
HIDROCODONA | POLOR NEUROPATICO. G531 INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
CLASIFICADAS EN OTRA PARTE (A00-B99)
ACETAMINOFEN PARALISIS MULTIPLE DE LOS NERVIOS
HIDROCODONA | POLOR NEUROPATICO. G532 CRANEALES, EN LA SARCOIDOSIS (D86.8)
PARALISIS MULTIPLE DE LOS NERVIOS
o bona’ * | DOLOR NEUROPATICO. G533 CRANEALES, EN  ENFERMEDADES
NEOPLASICAS (C00-D48)
OTROS TRASTORNOS DE LOS NERVIOS
Q?DEJS%%%FNEAN DOLOR NEUROPATICO. G538 CRANEALES EN OTRAS ENFERMEDADES
CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
ACETAMINOFEN OTROS TRASTORNOS DE LAS RAICES ¥
HIDROCODONA | DOLOR NEUROPATICO. G548 PLEXOS NERVIOSOS
ACETAMINOFEN TRASTORNO DE LA RAIZ Y PLEXOS
HIDROCODONA | DOLOR NEUROPATICO. G549 NERVIOSOS, NO ESPECIFICADO
COMPRESIONES DE LAS RAIGES Y
e onobona | DOLOR NEUROPATICO. G550 PLEXOS NERVIOSOS EN ENFERMEDADES
NEOPLASICAS (C00-D48)
COMPRESIONES DE LAS RAICES v
ACETAMINOFEN PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS
HIDROCODONA | POLOR NEUROPATICO. G551 DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES
(M50-M51)
COMPRESIONES DE LAS RAICES Y
ACETAMINOFEN +| 6 6o NEUROPATICO. G552 PLEXOS  NERVIOSOS EN LA

ESPONDILOSIS (M47.-)
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ACETAMINOFEN

+

COMPRESIONES DE LAS RAICES Y

HIDROCODONA

DOLOR NEUROPATICO. G553 PLEXOS  NERVIOSOS EN  OTRAS
HIDROCODONA DORSOPATIAS (M45-M46, M48.-, M53-M54)
COMPRESIONES DE LAS RAICES Y
ACETAMINOFEN + PLEXOS NERVIOSOS EN  OTRAS
HIDROCODONA | DOLOR NEUROPATICO. G558 ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
QFDEFI&“;’]C')"E)%FI\‘T * | DOLOR NEUROPATICO. G561 OTRAS LESIONES DEL NERVIO MEDIANO
ﬁfggggg&%ﬁ:‘ * | DOLOR NEUROPATICO. G562 LESION DEL NERVIO CUBITAL
Q%Egég%"é%FNEAN * | DOLOR NEUROPATICO. G563 LESION DEL NERVIO RADIAL
QFDEF'{TQQ"C')%%FNEAN * | DOLOR NEUROPATICO. G570 LESION DEL NERVIO CIATICO
Q?DEJSQ"(')"B%ZEAN * | DOLOR NEUROPATICO. G572 LESION DEL NERVIO CRURAL
ACETAMINOFEN + [ESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEO
oRocomana’ * | DOLOR NEUROPATICO. G573 Sreang T N
ACETAMINOFEN + LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEQ
AoReeoboNA | DOLOR NEUROPATICO. G574 TaaNG
QFDEJS‘Q"J)’E%FNEAN * | DOLOR NEUROPATICO. G576 LESION DEL NERVIO PLANTAR
ﬁfgggg@l‘:’%ﬁﬁ * | DOLOR NEUROPATICO. G587 MONONEURITIS MULTIPLE
ACETAMINOFEN + OTRAS MONGNEUROPATIAS
HIDROCODONA | DOLOR NEUROPATICO. G588 ESPECIFICADAS
QFDERTQQ”C')'\'D%FI\IE;\“ * | DOLOR NEUROPATICO. G589 MONONEUROPATIA, NO ESPECIFICADA
ACETAMINOFEN + OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA
HIDROCODONA | DOLOR NEUROPATICO. G4 NERVIOSO PERIFERICO
ACETAMINOFEN + OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA
HIDROCODONA | DOLOR NEUROPATICO. G308 NERVIOSO AUTONOMO
ACETAMINOFEN + TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOSO
HIDROCODONA | DOLOR NEUROPATICO. G909 AUTONOMO, NO ESPECIFICADO
ACETAMINOFEN =+ OTROS TRASTORNOS ESPEGIFICADOS
HIDROCODONA | POLOR NEUROPATICO. G968 DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
ACETAMINOFEN + TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOSO
HIDROCODONA | POLOR NEUROPATICO. G969 CENTRAL, NO ESPECIFICADO
OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA
QFDERTQQ%%%FNF;L\N * | DOLOR NEUROPATICO. G978 NERVIOSO . CONSECUTIVOS A
PROCEDIMIENTOS
TRASTORNOS NO ESPECIFICADOS DEL
QICDERTQQ"('JND%ZEAN * | DOLOR NEUROPATICO. Ga79 SISTEMA NERVIOSO, CONSECUTIVOS A
PROCEDIMIENTOS
OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA
ﬁ?gggg"é"é%’;’i{“ * | DOLOR NEUROPATICO. Go8 NERVIOSO, NO CLASIFICADOS EN OTRA
PARTE
OTROS TRASTORNOS DEL SISTEWA
ACETAMINOFEN + NERVIOSO AUTONOMO EN OTRAS
HIDROCODONA | POLOR NEUROPATICO. G99t ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
OTROS TRASTORNOS ESPECIFIGADOS
ACETAMINOFEN + DEL  SISTEMA  NERVIOSO  EN
HIDROCODONA | POLOR NEUROPATICO. G998 ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE :
Q%E;gg”(')"‘o%’ﬁ“ * | DOLOR NEUROPATICO. H46 NEURITIS OPTICA
ACETAMINOFEN + TRASTORNOS DEL NERVIO GPTICO, NO
HIDROCODONA | POLOR NEURGPATICO. H470 CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
NEURITIS RETROBULBAR EN
Q%Eggg"g‘[')%?;’ * | DOLOR NEUROPATICO. Hag1 ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
OTROS TRASTORNOS( DEL _NERVIO
ACETAMINOFEN + PTICO Y DE LAS VIAS OPTICAS EN
HIDROCODONA | DOLOR NEUROPATICO. Hags ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
ACETAMINOFEN + PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR
HIDROCODONA | POLOR NEUROPATICO. H490 COMUN [lll PAR]
ACETAMINOFEN + PARALISIS DEL NERVIO PATETICO [IV
A acobans’ * | DOLOR NEUROPATICO. H491 i
ACETAMINOFEN + PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR
HIDROCODONA | POLOR NEUROPATICO. H492 EXTERNO [VI PAR]
ACETAMINOFEN +| 1y e NEUROPATICO. H933 TRASTORNOS DEL NERVIO AUDITIVO
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ACETAMINOFEN

NEURITIS DEL NERVIO AUDITIVO EN
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y

HIDROCODONA | DOLOR NEURGPATICO. H940 PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
ACETAMINOFEN NEURALGIA Y NEURTIS.  NO
HIDROCODONA | DOLOR NEUROPATICO. M792 ESPECIFICADAS
COMPLICACIONES _ DEL __ SISTEMA
ACETAMINOFEN NERVIOSO CENTRAL DEBIDAS A LA
HIDROCODONA | POLOR NEUROPATICO. 0292 ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL
EMBARAZO
ATENCION MATERNA POR (PRESUNTA)
QICDEJQQAC')"[‘)%ZEA“ DOLOR NEUROPATICO. 0350 MALFORMACION DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL EN EL FETO
COMPLICACIONES _ DEL __ SISTEMA
ACETAMINOFEN NERVIOSO CENTRAL POR LA ANESTESIA
HIDROCODONA | POLOR NEUROPATICO. 0743 ADMINISTRADA DURANTE EL TRABAJO
DE PARTO Y EL PARTO
COMPLICACIONES _ DEL __ SISTEMA
ACETAMINOFEN NERVIOSO CENTRAL DEBIDAS A LA
HIDROCODONA | POLOR NEUROPATICO. 0892 ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL
PUERPERIO
TRASTORNOS . MENTALES Y
ACETAMINOFEN ENFERMEDADES  DEL  SISTEMA
HIDROCODONA | DOLOR NEUROPATICO. 0993 NERVIOSO QUE COMPLICAN  EL
EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO
ACETAMINOFEN +] - TRAUMATISMO DEL NAGIMIENTO EN EL
HIDROCODONA | DOLOR NEUROPATICO. P113 NERVIO FACIAL
ACETAMINOFEN TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN
HIDROCODONA | DOLOR NEUROPATICO. P114 OTROS NERVIOS CRANEALES
TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN EL
QFDE;(’)*(“;"(')"B%%T DOLOR NEUROPATICO. P119 SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, NO
ESPECIFICADO
ACETAMINOFEN PARALISIS DEL NERVIO FRENICO DEBIDA
HIDROCODONA | POLOR NEUROPATICO. P142 A TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO
TRAUMATISMO DURANTE EL NAGIMIENTO
B oMINOFEN * | DOLOR NEUROPATICO. P148 EN OTRAS PARTES DEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFERICO
TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DEL
ﬁf’;ggg'é%%ﬁi” DOLOR NEUROPATICO. P149 SISTEMA  NERVIOSO  PERIFERICO
DURANTE EL NACIMIENTO
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS
ﬁICDERng"é%%ZEAN DOLOR NEUROPATICO. Q078 DEL SISTEMA NERVIOSO,
ESPECIFICADAS
ACETAMINOFEN MALFORMACION _ CONGENITA  DEL
HIDROCODONA | POLOR NEUROPATICO. Q079 SISTEMA NERVIOSO, NO ESPECIFICADA
OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE
ACETAMINOFEN INVOLUCRAN LOS SISTEMAS NERVIOSO
HIDROCODONA | POLOR NEUROPATICO. R298 Y OSTEOMUSCULAR Y LOS NO
ESPECIFICADOS
ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE DEL
BUPRENORFINA | DOLOR NEUROPATICO. @379 SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, NO
ESPECIFICADA
BUPRENORFINA | DOLOR NEUROPATICO. G518 OTROS  TRASTORNOS = DEL  NERVIO
TRASTORNOS DEL NERVIO FAGIAL. NO
BUPRENORFINA | DOLOR NEUROPATICO. G519 Lapeionios
BUPRENORFINA | DOLOR NEUROPATICO. G520 TRASTORNOS DEL NERVIO OLFATORIO
TRASTORNOS DEL NERVIO
BUPRENORFINA | DOLOR NEUROPATICO. G521 R RN o
BUPRENORFINA | DOLOR NEUROPATICO. G522 TRASTORNOS DEL NERVIO VAGO
BUPRENORFINA | DOLOR NEUROPATICO. G523 TRASTORNOS DEL NERVIO HIPOGLOSO
TRASTORNOS DE MULTIPLES NERVIOS
BUPRENORFINA | DOLOR NEUROPATICO. G527 TRAS TORNC
TRASTORNOS _DE OTROS NERVIOS
BUPRENORFINA | DOLOR NEUROPATICO. G528 AR RS ESPRCIFICADOS
TRASTORNO DE NERVIO CRANEAL. NO
BUPRENORFINA | DOLOR NEUROPATICO. G529 TR CoRNo
PARALISIS MULTIPLE DE LOS NERVIOS
CRANEALES  EN  ENFERMEDADES
BUPRENORFINA | DOLOR NEUROPATICO. G531 e S A A e
CLASIFICADAS EN OTRA PARTE (A00-B99)
BUPRENORFINA | DOLOR NEUROPATICO. G532 PARALISIS MULTIPLE DE LOS NERVIOS

CRANEALES, EN LA SARCOIDOSIS (D86.8)




REsoLUcION NUMERKE 000740 pe HOJA No. 35

30 ABR 2024

Continuacién de la resolucion “Por la cual se actualiza el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion,
suministro, verificacion, control, pago y anélisis de la informacion de tecnologias en salud y servicios
complementarios no financiadas con recursos de la UPC y se dictan otras disposiciones.”

BUPRENORFINA

DOLOR NEUROPATICO.

G533

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

BUPRENORFINA

DOLOR NEUROPATICO.

G538

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

BUPRENORFINA

DOLOR NEUROPATICO.

G548

OTROS TRASTORNOS DE LAS RAICES Y
PLEXOS NERVIOSOS

BUPRENORFINA

DOLOR NEUROPATICO.

G549

TRASTORNO DE LA RAIZ Y PLEXOS
NERVIOSOS, NO ESPECIFICADO

BUPRENORFINA

DOLOR NEUROPATICO.

G550

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

BUPRENORFINA

DOLOR NEUROPATICO.

G551

COMPRESIONES DE LAS RAICES Y
PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS
DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES
(M50-M51)

BUPRENORFINA

DOLOR NEUROPATICO.

G552

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

BUPRENORFINA

DOLOR NEUROPATICO.

G553

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

BUPRENORFINA

DOLOR NEUROPATICO.

G558

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

BUPRENORFINA

DOLOR NEUROPATICO.

G561

OTRAS LESIONES DEL NERVIO MEDIANO

BUPRENORFINA

DOLOR NEUROPATICO,

G562

LESION DEL NERVIO CUBITAL

BUPRENCRFINA

DOLOR NEUROPATICO.

G563

LESION DEL NERVIO RADIAL

BUPRENORFINA

DOLOR NEUROPATICO.

G570

LESION DEL NERVIO CIATICO

BUPRENORFINA

DOLOR NEUROPATICO.

G572

LESION DEL NERVIO CRURAL

BUPRENORFINA

DOLOR NEUROPATICO.

G573

LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEQ
EXTERNO

BUPRENORFINA

DOLOR NEUROPATICO.

G574

LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEO
INTERNO

BUPRENORFINA

DOLOR NEUROPATICO.

G576

LESION DEL NERVIO PLANTAR

BUPRENORFINA

DOLOR NEUROPATICQO.

G587

MONONEURITIS MULTIPLE

BUPRENORFINA

DOLOR NEUROPATICO.

G588

OTRAS MONONEUROPATIAS
ESPECIFICADAS

BUPRENORFINA

DOLOR NEUROPATICO.

G589

MONONEUROPATIA, NO ESPECIFICADA

BUPRENORFINA

DOLOR NEUROPATICO.

G64

OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFERICO

BUPRENORFINA

DOLOR NEUROPATICO.

G908

OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA
NERVIOSO AUTONOMO

BUPRENORFINA

DOLOR NEUROPATICO.

G909

TRASTORNQO DEL SISTEMA NERVIOSO
AUTONOMO, NO ESPECIFICADO

BUPRENORFINA

DOLOR NEURQPATICO.

G968

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

BUPRENORFINA

DOLOR NEURQOPATICO.

G969

TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL, NO ESPECIFICADO

BUPRENORFINA

DOLOR NEUROPATICO.

G978

OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA
NERVIOSO CONSECUTIVOS A
PROCEDIMIENTOS

BUPRENORFINA

DOLOR NEUROPATICO.

G979

TRASTORNOS NO ESPECIFICADOS DEL
SISTEMA NERVIOSO, CONSECUTIVOS A
PROCEDIMIENTCS

BUPRENORFINA

DOLOR NEUROPATICO.

G98

OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA
NERVIOSO, NO CLASIFICADOS EN OTRA
PARTE

BUPRENORFINA

DOLOR NEUROPATICO.

G991

OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA
NERVIOSO AUTONOMO EN OTRAS
ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

BUPRENORFINA

DOLOR NEUROPATICO.

G998

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS
DEL SISTEMA NERVIOSO EN
ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

BUPRENORFINA

DOLOR NEUROPATICO.

H48

NEURITIS OPTICA
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TRASTORNOS DEL NERVIO OPTICO, NO

BUPRENORFINA | DOLOR NEUROPATICO. H470 SR AR A
NEURITIS RETROBULBAR EN
BUPRENORFINA | DOLOR NEUROPATICO. H481 ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
OTROS TRASTORNOS DgL NERVIO
OPTICO Y DE LAS VIAS OPTICAS EN
BUPRENORFINA | DOLOR NEUROPATICO. H488 ENFERMEDADES CLASIEICADAS Ent OTRA
PARTE
PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR
BUPRENORFINA | DOLOR NEUROPATICO. H490 COMUN [l PAR]
BUPRENORFINA | DOLOR NEUROPATICO. H491 gﬁsl““s's DEL NERVIO PATETICO [V
BUPRENORFINA | DOLOR NEUROPATICO. H492 PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR

EXTERNO [VI PAR]
BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. H933 TRASTORNOS DEL NERVIO AUDITIVO

NEURITIS DEL NERVIO AUDITIVO EN
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

NEURALGIA Y NEURITIS, NO
ESPECIFICADAS

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

ATENCION MATERNA POR (PRESUNTA)
BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. 0350 MALFORMACION DEL SISTEMA
NERVIOSQO CENTRAL EN EL FETO
COMPLICACIONES DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL POR LA ANESTESIA
ADMINISTRADA DURANTE EL TRABAJO
DE PARTQO Y EL PARTO
COMPLICACIONES DEL SISTEMA
NERVIOSC CENTRAL DEBIDAS A LA
ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL
PUERPERIO

TRASTORNOS MENTALES Y
ENFERMEDADES DEL SISTEMA
NERVIOSO QUE COMPLICAN EL
EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO
TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN EL
NERVIO FACIAL

TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN
OTROS NERVIOS CRANEALES
TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN EL
BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. P119 SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, NO
ESPECIFICADO

PARALISIS DEL NERVIO FRENICO DEBIDA
A TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO
TRAUMATISMO DURANTE EL NACIMIENTO
BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. P148 EN OTRAS PARTES DEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFERICO

TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DEL
BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. P149 SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO
DURANTE EL NACIMIENTO

OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS
BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. Q078 DEL SISTEMA NERVIOSO,
ESPECIFICADAS

MALFORMACION CONGENITA DEL

BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. H940

BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. M792

BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. 0292

BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. 0743

BUPRENORFINA DOLOR NEURGCPATICO. 0892

BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. 0893

BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. P113

BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO, P114

BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. P142

BUPRENORFINA | DOLOR NEUROPATICO. Q079 S TEnA NERVIOSO. MO EEPECFICADA
OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE
BUPRENORFINA | DOLOR NEUROPATICO. R298 INVOLUCRAN LOS SISTEMAS NERVIOSO

Y OSTEOMUSCULAR Y LOS NO
ESPECIFICADOS

ECLAMPSIA EN EL

DIAZEPAM S 015 ECLAMPSIA EN EL EMBARAZO
EXCLUIDO ~ EN  CANCER TUMOR  MALIGNO DEL  LOBULO
ERLOTINIB PULMONAR NO C341 TIMOR R MALIGNO  DEL st
MICROCITICO SIN EGFR EN '
EXCLUIDO = EN  CANCER TUMOR MALIGNO DEL LOBULO MEDIO,
ERLOTINIB PULMONAR NO C342 ENAUIS G St MoK
MICROCITICO SIN EGFR EN
EXCLUIDO EN  CANCER
ERLOTINIE EXCLUDO. o 43 TUMOR MALIGNO DEL LOBULO INFERIOR,

MICROCITICO SIN EGFR EN BRONQUIO O PULMON
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ERLOTINIG gﬁfﬁgg& EN CANCES_ a9 TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O
T SIN EGFR EX DEL PULMON, PARTE NO ESPECIFICADA

INFLIXIMAB %gﬁﬁ& JS\';'ENISRTR'T'S MOS0 ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL

INFLIXIMAB %g#ﬁ& JL'E\';'EN“’_"RTR'T'S M08 ESPONDILITIS ANQUILOSANTE JUVENIL
EXCLUIDO EN _ ARTRITIS ARTRITIS _JUVENIL DE  COMIENZO

INFLIXIMAB IDIOPATICA JUVENIL. Mos2 GENERALIZADO

INFLIXIMAB ﬁﬁgb‘}\'ﬁ& JS\';‘ENISRTR'T'S M083 POLIARTRITIS JUVENIL (SERONEGATIVA)

INFLIXIMAB IE[;TS:;%'RQA JE\’;’ENIC‘RTR'T'S M084 ARTRITIS JUVENIL PAUCIARTICULAR

INFLIXIMAB ﬁ;}g;‘ﬁ& JE\’;‘EM[’_‘RTR'T'S M088 OTRAS ARTRITIS JUVENILES

(NFLIXIMAB ﬁj’fg#ﬁ& JS\’;’ENfRTR'T'S M089 ARTRITIS JUVENIL, NO ESPECIFICADA
EXCLUIDO EN ESCLEROSIS

INTERFERON MULTUPLE TIPO G35 ESCLEROSIS MULTIPLE

BETA 1A (30mcg) | o5 NDARIA PROGRESIVA,
ENFERMEDAD PULMONAR

TEOFILINA OBSTRUCTIVA  CRONICA Jaa g:giflagnfggrﬂ)ﬂgﬁgggﬁ;ﬁggmcnw
COMO MONOTERAPIA :




