RESOLUCION 740 DE 2024
(abril 30)

Diario Oficial No. 52.744 de 2 de mayo de 2024

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Por la cual se actualiza el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion, suministro, verificacién, control, pago y
analisis de la informacion 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 nimero 112 de la Ley 1438 de 2011, los numerales 1y 2 del articulo 20 del Decreto Ley 4107
de 2011, paragrafo del articulo 2.6.4.3.5.1.5 del Decreto nimero 780 de 2016, y en desarrollo de los articulos nimero
157 de la Ley 100 de 1993, articulos nimero 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 econdmica de los
recursos, servicios y tecnologias disponibles en favor de los afiliados.

Que, con tal propdsito, este Ministerio entre otras medidas, implementd 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
autorregulacion, la ética, la racionalidad y la evidencia cientifica, la eliminacion de barreras administrativas que
dificulten el acceso oportuno a los servicios y tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC y el manejo
veraz, oportuno, pertinente y 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 creé la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES) y el Decreto nimero 1429 de 2016, a través del cual, entre otros aspectos, le asigné sus
funciones, determind 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 reglamentacion que expida el
Gobierno nacional o el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco de sus competencias.

Que, el articulo nimero 231 de la Ley 1955 de 2019 modificé las competencias en salud por parte de la Nacidn
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 al Régimen Subsidiado, prestados a partir del 1 de enero de 2020
estara a cargo de ADRES.

Que, la Corte Constitucional, como tribunal cuya funcion esencial es la defensa del orden constitucional, en la
Sentencia T-760 de 2008 imparti6 6rdenes 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 tecnoldgica 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 nimero 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 legislador, fue establecido mediante la hoy Resolucién nimero 318 de 2023, que derogd la
Resolucién nimero 330 de 2017.

Que, los autos 094A 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: Actualizacién 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 092A de 2020, 1191 de 2021, 1213 de 2022 y 1937 de 2023, ordeno
a esta Cartera Ministerial: ““(..) en un término de tres meses siguientes a la notificacion de la presente decision, cree y
ponga en funcionamiento el mecanismo de prescripcion 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 relacion con la acreditacion 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 financiacion 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 relacion con la capacidad de pago, cuya ausencia se predica de los afiliados al régimen Subsidiado.

Que, de otra parte, este Ministerio mediante la Resolucion 1139 de 2022 estableci6 las disposiciones aplicables a la
gestién y financiacion de los servicios y tecnologias en salud no financiados con recursos de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) y no excluidos de la financiacién con recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), determinando, entre otros aspectos, que los medicamentos con indicacion 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 9 y 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, Seccion 5, resulta procedente actualizar y modificar el procedimiento para el acceso, reporte
de prescripcién, suministro y andlisis de la informacién de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC
y de servicios complementarios, asi como los requisitos, términos y condiciones para la presentacion, verificacion,
control y pago de las solicitudes de recobro/cobro ante la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES).

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
implementacion 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 propdsito 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 prescripcion, 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 informacion 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 I
ASPECTOS GENERALES.

ARTICULO 1o. OBJETO. La presente resolucion tiene por objeto establecer el procedimiento de acceso, reporte de
prescripcién, suministro, verificacion, 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 20. AMBITO DE APLICACION. 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 30. DEFINICIONES. Para efectos de la aplicacion de la presente resolucion, se adoptan las
siguientes definiciones.

3.1. Alimentos para Propositos Médicos Especiales (APME): productos para soporte nutricional disefiados y
elaborados para administracion 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 0 metabolitos de los mismos, o que por sus condiciones médicas necesiten otros nutrientes especificos, y
cuyo manejo nutricional no puede atenderse Unicamente modificando la alimentacion convencional.

3.2. 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 atencion o entrega.

3.3. 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 poblacion mas pobre y no cuentan con tratamientos eficaces o adecuados y accesibles a la
poblacion afectada.

3.4. Entidad recobrante: entidad promotora de salud 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 la salud o mediante un fallo de tutela y
que solicita a la ADRES, el reconocimiento y pago.

3.5. Exclusidn explicita: corresponde a los servicios y tecnologias que luego del procedimiento técnico, cientifico y
participativo de que trata el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, han sido excluidas de la financiacion 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.

3.6. Junta de Profesionales de la Salud: grupo de profesionales de la salud, los cuales se retinen 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 sefialadas 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.

3.7. Medicamento vital no disponible: conforme con lo dispuesto en el articulo 20 del Decreto 481 de 2004, es un
medicamento indispensable e irremplazable para 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.

3.8. 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.



3.9. Prescripcion: diligenciamiento de la prescripcion 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, 0 en caso de servicios analizados por las Juntas de Profesionales de la Salud, el profesional
de la salud designado por las IPS, segln aplique.

3.10. Prestacion sucesiva: tecnologia en salud o servicio complementario que se suministra a un usuario de forma
periddica cuyo objetivo puede ser promocion, prevencioén, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacién, cuya
prescripcion debe sefialar la frecuencia de uso, cantidad y el tiempo total en que se requiere el mismo.

3.11. 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.

3.12. Profesional de la salud par: aquel profesional que tiene la misma profesion o especialidad del que realiza la
prescripcion inicial. Si la prescripcion se realiza por una segunda especialidad o (subespecialista) de la medicina u
odontologia, su par podréa ser un profesional que cuente con la misma especialidad base como prerrequisito para la
segunda especialidad o subespecializacién, del médico u odont6logo que prescribe. El par de un médico general podra
ser otro médico general o un médico especialista del area o tema especifico del que trate la prescripcion; igualmente
para los profesionales en nutricion y dietética y optémetras sera uno que tenga el mismo titulo profesional o médico
general.

3.13. 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
prescripcién de las tecnologias en salud expresamente excluidas.

3.14. 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.

3.15. 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.

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

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

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

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

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

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

3.20. 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 podréa realizar la IPS, el proveedor o dispensador,
conforme con lo previsto en el presente acto administrativo.

3.21. 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.



3.22. 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.

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

ARTICULO 40. RESPONSABILIDADES DE LOS ACTORES. El procedimiento de acceso, reporte de
prescripcién, 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 o 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 y Gtil de acuerdo
con el estado clinico, el diagndstico y la necesidad del usuario, en la herramienta tecnoldgica dispuesta para ello, iii)
complementar o corregir la informacion relacionada con la prescripcion en caso de ser necesario, iv) utilizar
correctamente los formularios de contingencia en los casos previstos en el articulo 15 de la presente resolucion.

4.2. 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 régimen 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 tecnoldgica 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 informacidn 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 demés que se
prevean en el marco del procedimiento establecido en la presente resolucién.

4.3. Instituciones Prestadoras de Salud (IPS). Es responsabilidad de las IPS: i) suministrar, dispensar o realizar
las tecnologias en salud o servicios complementarios de que trata este acto administrativo, prescritos por los
profesionales de la salud en el marco de las obligaciones contractuales con las EPS o 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 informacion
relacionada con el suministro efectivo de las tecnologias en salud o servicios complementarios; v) gestionar la
conformacion de las Juntas de Profesionales de la Salud y velar por el cargue oportuno de sus decisiones; vi) establecer
canales de comunicacién 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
capacitacion e idoneidad del personal; viii) brindar informacién adecuada y veraz en forma oportuna de acuerdo con
las responsabilidades de los actores establecidas en esta resolucion; y, ix) las demas que se prevean en el marco del
procedimiento establecido en la presente resolucion.

4.4. Proveedores o dispensadores. Es responsabilidad de los proveedores o dispensadores: i) suministrar las
tecnologias en salud o servicios complementarios de que trata este acto administrativo, prescritas por los profesionales
de la salud, en el marco de las obligaciones contractuales con las entidades promotoras de salud o entidades adaptadas;
ii) presentar ante la 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 deméas documentacion 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; vy, ii) las deméas que se requieran en el marco de las
obligaciones y responsabilidades conforme con el objeto de la presente resolucion.

TITULO I1.

PRESCRIPCION, JUNTAS DE PROFESIONALES DE LA SALUD Y SUMINISTRO.

CAPITULO I.
PRESCRIPCION Y REPORTE DE PRESCRIPCION.

ARTICULO 50. PRESCRIPCION. La prescripcion de las tecnologias en salud o servicios complementarios de que
trata este acto administrativo, serd 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 tecnoldgica SISPRO con diligenciamiento en linea o de acuerdo con los mecanismos tecnol6gicos de
conectividad disponibles en el area geografica.

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

PARAGRAFO 1o. La prescripcion efectuada en MIPRES sera equivalente a la orden o férmula médica o Recetario
Oficial Electronico (ROE), la cual debera contener la firma del profesional prescriptor o las medidas tecnoldgicas
determinadas por la ley.

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

PARAGRAFO 20. En ninglin caso las entidades promotoras de salud, las entidades adaptadas o las IPS podran
seleccionar de manera discrecional los profesionales de la salud que realizardn la prescripcion, ni podran restringir la
autonomia de los mismos.

PARAGRAFO 30. 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 la norma que la
modifique o sustituya, el profesional de la salud debera realizar la prescripcion y el reporte a través de MIPRES,
posterior a la atencion.

ARTICULO 60. REQUISITOS PARA ACCEDER AL APLICATIVO DE REPORTE DE PRESCRIPCION.
El ingreso a MIPRES esta supeditado a la obtencion previa de usuario y clave, la que sera solicitada ante este
Ministerio por cada profesional de la salud, quien debera estar inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS).

Igual procedimiento adelantara la IPS, que deber& encontrarse habilitada en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS); las EPS, las entidades adaptadas, las entidades de inspeccion, vigilancia y control, y las
demas que lo requieran, de conformidad con el protocolo que para el efecto expidi6 la Oficina de Tecnologia de la
Informacion y la Comunicacion (OTIC) de este Ministerio, disponible en el enlace: https:// 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 informacion 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 informacion 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 1o. Tratandose 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 20. 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 lo sefialado en el articulo 34 de la Resolucion 774 de 2022 o la
norma que la modifique o sustituya.

ARTICULO 70. CONSULTA DE LA INFORMACION 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 Unicamente las prescripciones de sus afiliados o las
realizadas por ellos.

El reporte de la prescripcion que realiza el profesional de la salud y por lo tanto la decision tomada por este, asi como
los datos alli consignados, no podran ser modificados por las EPS, 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 80. REQUISITOS PARA REALIZAR LA PRESCRIPCION. La prescripcion de tecnologias en
salud o servicios complementarios de que trata la presente resolucion, a través de MIPRES, deberd 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 Estado enunciados en el Anexo técnico nimero 3 de la Resolucion
numero 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 realizacion 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 Propositos 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 realizacion 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 decision 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, segin sea el caso. Para los APME
atenderd 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 tecnoldgica, 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 resolucion.

8.6. Que el estado de salud del paciente sea coherente con la solicitud de la tecnologia en salud por prescribir en
MIPRES, y que la misma cumpla un fin de prevencién, recuperacion, tratamiento, rehabilitacion de la enfermedad o el
mantenimiento de la salud o la capacidad vital o funcional de las personas.

PARAGRAFO. En el evento de prescribir medicamentos vitales no disponibles que no se encuentran incluidos en el
listado definido por Invima conforme con lo establecido en el articulo 3o 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 autorizacion de importacién ante el Invima. Una vez dicho Instituto autorice su
importacion, la EPS o entidad adaptada ingresara la informacién a la herramienta tecnoldgica dispuesta. En todo caso,
el ingreso de la informacién a la plataforma web no es condicionamiento para efectuar el suministro al usuario.

ARTICULO 90. 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, deberd tener en cuenta
los siguientes criterios:

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

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 incluidos en el registro sanitario de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 38 y 39 de la presente resolucion,
iii) Corresponder a medicamentos sin registro sanitario que se comercialicen en el pais bajo la modalidad de vitales no
disponibles.

El profesional de la salud prescribird de acuerdo con lo establecido en los articulos 2.5.3.10.15 y 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
o0 seguridad del paciente se encuentren en riesgo inminente a criterio del médico tratante y podran ser suministrados
previa autorizacion de Invima.

9.3. 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 requerira la prescripcion separada de los mismos.

9.4. 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.

9.5. Cuando la tecnologia en salud corresponda a un procedimiento deberd utilizar sin excepcion la Clasificacion
Unica de Procedimientos en Salud (CUPS), definida en la Resolucion nimero 2336 de 2023 o la norma que la
modifique o sustituya.

9.6. 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 autorizacion de Invima, conforme con lo previsto en el numeral 9.2 del presente articulo.

9.7. 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, concentracion y forma farmacéutica, por lo tanto, no
seré objeto para la nominacion como medicamento con UNIRS.

9.8. La prescripcion de medicamentos de control especial y monopolio del Estado enunciados en el Anexo Técnico
nimero 3 de la Resolucién 315 de 2020 o la norma que la modifique o sustituya, debera realizarse de conformidad con
lo dispuesto por la Resolucién 1478 de 2006 o la norma que la modifique o sustituya.

9.9. Cuando se requieran para la realizacion 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 tecnoldgica prescripcion adicional por estos
medicamentos.



9.10. Los radiofarmacos necesarios e insustituibles para la realizaciéon 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 deberd cumplir las siguientes condiciones: i) contar con registro sanitario con su respectiva
clasificacion como alimento para propésitos 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 1o. Corresponde al profesional de la 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 sefialadas 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 20. El profesional de la salud debe diligenciar de forma completa los datos solicitados en el reporte
de la prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC y conforme a los articulos 2.5.3.10.15
y 2.5.3.10.16 del Decreto 780 de 2016.

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 prescripcién 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 prescripcién de servicios complementarios se realice por un profesional habilitado como prestador de
servicios independiente, debera dar aplicacion a lo dispuesto en la presente resolucién 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
prescripcion deberd aportar la informacion 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 modulo dispuesto para tal fin en
MIPRES.

PARAGRAFO. Los servicios de albergue prestados a los afiliados del Régimen Subsidiado del departamento de
Guainfa, como servicio excepcional, se registrardn conforme con lo establecido en la Resolucion nimero 722 de 2023
o0 la norma que la modifigue 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:

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, ultrahuérfanas y olvidadas, ii) VIH, iii) cancer en cuidado paliativo, 0 iv)
enfermedad renal crénica estadio V, cuyos diagnésticos se encuentren confirmados, no requeriran ser analizados por la
Junta de Profesionales de la Salud.

ARTICULO 12. DE LAS PRESCRIPCIONES EN EL SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA. Enel



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 determinard la periodicidad con la que las continuara prescribiendo, sin que en
ningun caso se pueda ordenar por tiempo indefinido.

12.2. Tratandose de pacientes, respecto de los cuales se determine un tratamiento definitivo para el manejo de su
patologia, los periodos de prescripcion podran ser superiores a tres (3) meses y hasta por un (1) afio. Al término de este
periodo, el profesional de la salud deberd hacer la evaluacion correspondiente y determinar la continuidad de la
prescripcion.

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

12.4. Cuando se trate de tecnologias en salud o servicios complementarios prescritas en el servicio de atencion
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 atencion 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 deberd informar oportunamente a sus usuarios los datos acerca del prestador, proveedor,
gestor farmacéutico u operador logistico como dispensador asignado para el suministro.

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

PARAGRAFO 20. La prescripcién de un APME por primera vez, se podré realizar maximo por un (1) mes y deberé
acompanfarse de un seguimiento para evaluar la necesidad de continuar, suspender o modificar el soporte nutricional
instaurado.

PARAGRAFO 30. La prescripcion de APME para pacientes que requieren soporte nutricional de forma crénica
podra realizarse méaximo 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 ATENCION 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 hospitalaria, ya sea internacién, 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. En el servicio de atencion hospitalaria con internacion en institucién 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 realizara contra lo efectivamente suministrado y facturado.

En todo caso, el profesional de la salud deber& conforme a la normativa vigente, registrar en la historia clinica el plan
de tratamiento de forma habitual, y prescribiré 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 deberd seleccionar el servicio de atencion ambulatorio priorizado en la herramienta
tecnoldgica de que trata la presente resolucion, y podra generar la solicitud hasta por un mes de tratamiento; ii) si un
usuario requiere continuar tratamiento en hospitalizacion domiciliaria, el profesional de la salud tratante, de la IPS que
efectla el egreso, debera seleccionar el servicio de atencion hospitalario - domiciliario para generar el plan de manejo
de las tecnologias en salud o servicios complementarios en la herramienta tecnoldgica 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 la herramienta tecnoldgica.

13.4. Cuando la IPS no haga parte de la red de prestadores de la EPS o de la entidad adaptada y se requiera atencién de
urgencias e incluso posterior a ello, se defina la hospitalizacion del usuario, se podra registrar como servicio de
atencion 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 normativa vigente.

ARTICULO 14. RESPONSABILIDAD DE LA PRESCRIPCION. El profesional de la salud que, observando
los requisitos y criterios establecidos en la presente resolucion, realice la prescripcion de tecnologias en salud o de
servicios sefialados en el articulo 1 de la presente resolucion, y consecuentemente, realice el reporte en MIPRES,
asumira de forma directa la responsabilidad de la prescripcion 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 1o0. 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 prescripcion y
atencion a los pacientes; sin embargo, y como consecuencia de las actividades propias de la auditoria, no se podra
ejercer coaccion 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 20. Los resultados del estudio pretrasplante de 6rganos 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. El profesional de la salud
debera realizar la prescripcion mediante el formulario de contingencia establecido por este Ministerio cuando se
presenten las siguientes circunstancias que imposibilitan el acceso a la herramienta tecnoldgica:

15.1. Dificultades técnicas.

15.2. Ausencia de servicio eléctrico.

15.3. Falta de conectividad.

15.4. Inconsistencias de afiliacion o identificacion.

El formulario deberé ser entregado a la persona debidamente diligenciado y ser& equivalente a la orden o formula
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 atencion 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
podréa realizarse por los profesionales de la salud debidamente autorizados y registrados en ReTHUS.

El formulario de contingencia no podré diligenciarse para solicitar tecnologias o servicios complementarios diferentes
a las sefialadas en el articulo 1 de este acto administrativo, dispuestas en MIPRES.



PARAGRAFO 10. 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, deberd suministrarlas dentro de los plazos previstos en esta resolucion.

ARTICULO 16. SOLICITUDES DE ANULACION 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 realizd, inicialmente dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes
a la prescripcion inicial, y sera verificada por la EPS o entidad adaptada, en un tiempo méaximo de cuarenta y ocho (48)
horas después de solicitada por el profesional de la salud prescriptor. La anulacion siempre se realizaré para todos los
ftems 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 anulacién por
parte de la IPS, que la misma no haya sido suministrada; en caso de que se haya realizado el suministro efectivo, no
podré anularse.

Bajo ninguna circunstancia, como producto de una anulacion, 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 serd la EPS, entidad adaptada o IPS la que gestione la realizacién de la nueva prescripcion por el
profesional de la salud tratante u otro, si llegare a ser necesario.

PARAGRAFO. Es responsabilidad de la 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 1.

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 serd 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 sefialadas 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 1o0. El Ministerio de Salud y Proteccion 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 Resolucion bajo criterios médicos, técnicos y de pertinencia.

PARAGRAFO 20. Cuando se trate de prescripcion de pafiales y la cantidad requerida para un mes de tratamiento
sea igual o 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 30. Cuando el profesional de la salud tratante identifique un afiliado sospechoso de enfermedad
huérfana que requiera tratamiento farmacoldgico segun criterios médicos, técnicos y de pertinencia, sera la Junta de
Profesionales de Salud de la IPS, quien apruebe la prescripcion del tratamiento indicado.

La IPS debe realizar la prueba o las pruebas de confirmacion diagndstica, teniendo un plazo maximo de sesenta (60)
dias para 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 Resolucion nimero 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 nimero 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
normativa 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 méas de tres (3) profesionales de la salud que se
encuentren inscritos en el ReTHUS, siempre debera estar conformada en un nimero impar de integrantes.

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

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

PARAGRAFO 1o0. Las Juntas de Profesionales de la Salud que evallen 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 20. Las Juntas de Profesionales de la Salud deberan conformarse con la disponibilidad de personal
que exista en las IPS garantizando, en cualquier caso, la realizaciéon 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 30. Para la prescripcion excepcional de las tecnologias sefialadas en el Anexo técnico “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:

19.1. 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 decisién adoptada por la Junta de Profesionales de la Salud en MIPRES, en los
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 econémicos de proveedores, empresas farmacéuticas, productoras, distribuidoras o
comercializadoras de medicamentos o de insumos, dispositivos o equipos médicos o similares.

ARTICULO 20. CRITERIOS DE ANALISIS 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 correlacion entre la prescripcion realizada con la condicion clinica del paciente.

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

20.3. Tratandose 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 10. Cuando el secretario técnico de la Junta de Profesionales de Salud evidencie error en el
diligenciamiento de MIPRES por ser erroneamente dirigida a dicha Junta, cuando no corresponda, incluyendo los
fallos de tutela, debera reportarlo en el correspondiente médulo Junta de Profesionales de la Salud de MIPRES, sin que
medie reunion de la junta y sin realizar acta, para que continGe el tramite de direccionamiento y suministro.

PARAGRAFO 20. 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.

ARTICULO 21. TIEMPOS DE DECISION DE LA JUNTA DE PROFESIONALES DE LA SALUD. La
Institucion Prestadora de Servicios de Salud debera garantizar la decisién de la Junta, en los siguientes términos:

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

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

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

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 resolucion, la EPS o entidad adaptada debera 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
Proteccion Social conforme con lo establecido en este acto administrativo y en los documentos técnicos y manuales
disponibles en el enlace: https:// www.sispro.gov.co/central-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 identificacion de la persona o paciente.

22.4. Diagndstico principal y relacionado conforme con la Codificacion Internacional de Enfermedades - CIE 10 o la
que la modifique o sustituya.

22.5. Nombre o descripcion del servicio o tecnologia que, en los términos de la presente resolucion, 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 las razones que
condujeron a esa determinacion.



22.8. Nombre, firma y profesion de todos los integrantes de la Junta.

22.9. De sesionar la Junta de Profesionales mediante mecanismos virtuales, electronicos, informaticos, telefénicos,
audiovisuales o cualquier otro medio, aportara el Acta con la firma del Representante Legal de la IPS y su secretario
técnico.

PARAGRAFO 10. Cuando se determine que la tecnologia en salud o servicio complementario prescrita no requieren
Junta de Profesionales de Salud, por una inconsistencia en el diligenciamiento realizado por el profesional de la salud,
no se requiere acta. En este caso, el secretario técnico deberd reportar esta situacion en la herramienta tecnoldgica.

PARAGRAFO 20. 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 DECISION Y OBLIGACION DE REPORTARLA. La IPS
responsable de la Junta de Profesionales de la Salud que adoptd la decision, delegara en la secretaria técnica, el registro
de la aprobacion en el modulo dispuesto en MIPRES, sin perjuicio del diligenciamiento en fisico del acta
correspondiente, la que deberd efectuarse dentro de las siguientes veinticuatro (24) horas a la sesion 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 informardn a la
Superintendencia Nacional de Salud, para lo pertinente. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de la OTIC
dispondra los mecanismos para que las EPS o entidades adaptadas puedan acceder a dicha informacién segin
corresponda.

ARTICULO 24. PERIODICIDAD DE LAS DECISIONES DE LA JUNTA DE PROFESIONALES DE LA
SALUD. Cuando se trate de una prescripcion que requiere andlisis 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 emitird su decision a través de un Unico concepto anual. En ningun caso la autorizacién y concepto favorable
podré ser por tiempo indefinido.

ARTICULO 25. COBRO DE LA JUNTA DE PROFESIONALES DE LA SALUD. La IPS no podra cobrar por
la conformacion y actuacidon 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
o0 entidad adaptada deberd ingresar en el médulo 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 IlILI.

SUMINISTRO DE LAS PRESCRIPCIONES.

ARTICULO 27. GARANTIA DEL SUMINISTRO. Las EPS, las entidades adaptadas, las IPS y los proveedores
consultardn MIPRES para garantizar a sus afiliados el suministro efectivo de lo prescrito u ordenado por el profesional
de la salud, sin que se requieran autorizaciones administrativas o de pertinencia médica de terceros, excepto cuando se
trate de las tecnologias en salud o servicios complementarios que requieren la aprobacion de la Junta de Profesionales
de la Salud.

PARAGRAFO 10. En ningln caso, la prescripcion de las tecnologias en salud o servicios sefialados en el articulo 1o
de la presente resolucién, podra significar una barrera de acceso a los usuarios, sea por el diligenciamiento a través de
MIPRES o por la prescripcion realizada mediante el formulario de contingencia dispuesto por este Ministerio para tal



fin.

PARAGRAFO 20. 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 report6 la no
realizacion de dicha Junta por no requerirse, acorde con lo sefialado en el paragrafo 1 del articulo 20 de la presente
resolucion, se debera continuar con el procedimiento de prescripcion establecido y garantizar el suministro efectivo.

PARAGRAFO 30. 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 Proteccion Social, gestionar la decision 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 4o. Las EPS o las entidades adaptadas deberén reportar a este Ministerio en tiempo real o méaximo
cada ocho (8) dias calendario, de acuerdo con la metodologia definida, la fecha en la cual se realizd el suministro
efectivo de las tecnologias en salud o servicios complementarios.

PARAGRAFO 50. 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 o0 a la entidad adaptada en tiempo real o maximo cada ocho (8) dias calendario, la informacién
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 los 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 atencion o entrega, sin que puedan establecer tramites adicionales.

Bajo ninguna circunstancia se podré: 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) 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. INFORMACION A LOS USUARIOS DEL SUMINISTRO. Las EPS y las entidades
adaptadas deberan garantizar las condiciones tecnoldgicas, administrativas y operativas indispensables para informar
oportunamente a los afiliados la ruta de suministro de las tecnologias en salud o servicios complementarios de que
trata este acto administrativo, la cual debera ser publicada en los puntos de atencion al usuario, red de prestadores,
proveedores, gestores farmacéuticos u operadores logisticos y canales virtuales.

Las EPS y las entidades adaptadas deberan informar a los usuarios por cualquier medio escrito o electronico de
acuerdo con la normativa vigente, a quienes se les haya prescrito las tecnologias en salud o servicios complementarios
de que trata este acto administrativo, la fecha, direccion 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 realiz6 la Junta de Profesionales de la Salud deberan
contactar a la persona de manera coordinada y concertada para comunicarle la decision de la Junta de Profesionales de
la Salud, por cualquier medio escrito o electronico durante las veinticuatro (24) horas siguientes a la notificacion 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. Atencion 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.

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

PARAGRAFO 10. Cuando se trate de tecnologias en salud que requieran tramites especificos, como importacion,
preparaciones especiales, entre otros, deberd garantizarse el suministro en un término prudencial, sin dilaciones, en
cumplimiento del principio de oportunidad de que trata el articulo 60 de la Ley 1751 de 2015. En el caso de
medicamentos vitales no disponibles, este tiempo no podra exceder los 45 dias calendario después de la autorizacion
por Invima. En cualquier caso, debera garantizarse la continuidad en la prestacion del servicio de salud y el suministro
del medicamento correspondiente, de tal manera que no se afecte la adherencia al tratamiento y se ponga en riesgo la
salud del paciente.

PARAGRAFO 20. El ntimero de prescripcion generado por MIPRES sera vélido para realizar las entregas hasta por
un (1) afio de acuerdo con la prescripcion realizada, para lo cual el usuario asistira a una Unica consulta, salvo la
prescripcién 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. Las 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 atencién ambulatoria el reporte del suministro se deberéa realizar en tiempo real o
méaximo 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 entregardn a la EPS o entidad
adaptada la informacion necesaria para el respectivo reporte con la periodicidad mencionada.

31.2. Cuando se trate de servicios en atencién 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 realizacion de la misma en la
herramienta tecnoldgica, la EPS o entidad adaptada deberéa realizar el suministro efectivo, dentro de las veinticuatro
(24) horas siguientes, al vencimiento de los tiempos previstos para la decision de la Junta de Profesionales; el reporte
del suministro se debera realizar en tiempo real o méximo dentro de los ocho (8) dias calendario siguientes, término
contado a partir del suministro efectivo.

TITULO 111,

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 la prescripciéon en
MIPRES.

ARTICULO 33. REQUISITOS Y CRITERIOS PARA LA PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN
SALUD EXPRESAMENTE EXCLUIDAS. El profesional de la salud habilitado por el “rol prescriptor exclusiones”,
podra prescribir excepcionalmente las tecnologias sefialadas en el Anexo técnico “LISTADO DE MEDICAMENTOS
EXCLUIDOS EXPLICITAMENTE QUE, EXCEPCIONALMENTE, PODRAN SER PRESCRITOS POR EL
MEDICO TRATANTE” de la presente resolucion, siempre y cuando verifique 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. La persona es afiliada al Régimen Subsidiado

ARTICULO 34. JUNTA DE PROFESIONALES DE LA SALUD PARA ANALISIS Y AUTORIZACION
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 técnico “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 resolucién. 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.

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 la 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, serdn reconocidas y pagadas via recobro por la Administradora de Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES.

TITULOIV.

OTRAS DISPOSICIONES.

ARTICULO 36. RECETARIO OFICIAL ELECTRONICO (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 Capitacion
(UPC), mediante la implementacion del Recetario Oficial Electrénico (ROE) como parte de la herramienta tecnoldgica.

PARAGRAFO. La entrada en operacién del médulo del Recetario Oficial Electronico (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 Capitacion - UPC incluidos en la
vigencia 2022-2023 y detallados en la Circular 003 de 2024 o la que la modifique o sustituya.

[



"~ ARTICULO 38. NOMINACION, EVALUACION Y APROBACION DE USOS NO INCLUIDOS EN EL
REGISTRO SANITARIO. El Ministerio de Salud y Proteccién Social por iniciativa propia o a solicitud de las
sociedades cientificas, reportard al Invima los usos no incluidos en los registros sanitarios de los medicamentos que
considere necesarios para salvaguardar la vida y salud de los pacientes, adjuntando la evidencia cientifica que soporte
la eficacia o efectividad y seguridad del uso no incluido en el registro, segin lo disponen los Decretos nimeros 677 de
1995y 1782 de 2014, segln sea el caso, o las normas que los modifiquen o sustituyan.

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

Si una vez culminado el proceso de revision de oficio, algun titular no esta de acuerdo con la inclusion del uso en su
registro sanitario, este Ministerio podra solicitar la modificacién del registro sanitario con base en la facultad asignada
en el altimo inciso del articulo 72 de la Ley 1753 de 2015. En tal caso, el Invima incluiré el uso en el registro sanitario
Yy, 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 terapéutica disponible para los pacientes, segun lo determine el INVIMA luego de culminada la evaluacion
farmacoldgica 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 decision de
fondo sobre su eficacia o efectividad y determinar si se incluye o no en el registro sanitario.

La prescripcién de estos medicamentos debe cumplir con lo establecido en los articulos 2.5.3.10.15y 2.5.3.10.16 del
Decreto 780 de 2016 o la norma que los modifique o sustituya. Los profesionales de la 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 Il del Titulo Il de la presente resolucién. Adicionalmente,
en la historia clinica del paciente debera reposar copia del consentimiento informado firmado por el profesional de la
salud que prescribid y el paciente o su representante.

PARAGRAFO 1o0. 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 20. Los usos no incluidos en el registro sanitario (UNIRS), registrados en MIPRES a la fecha de
expedicion de la presente resolucion, seguirdn disponibles para su prescripcion. El 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.

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 verificacion, 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 informaciéon 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 y 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 volver a presentarlos. En ningun 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 emitird el certificado de cierre de la auditoria, previa verificacion de su
calidad.

43.3. Comunicacion 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 comunicacion 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 dara 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 efectle 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 parcialmente,



siempre que se cuente con la disponibilidad presupuestal para el efecto.

ARTICULO 44. INSPECCION Y VIGILANCIA. La ADRES dara traslado a los organismos de inspeccion,
vigilancia, control e investigacion competentes para que se adelanten las acciones a que hubiere lugar cuando se
presuman situaciones anémalas o irregulares en la 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. TRATAMIENTO Y SEGURIDAD DE LA INFORMACION. Este Ministerio y las entidades
de que trata el articulo 2 de la presente resolucién garantizaran al interior de sus procesos 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, alteracion, extraccion,
secuestro y cualquier acceso 0 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 Nacién, la Superintendencia de Industria y Comercio y
el Ministerio de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones, de conformidad con la normativa vigente, Ley 527 de
1999, la Ley Estatutaria 1581 de 2012, el Decreto nimero 1377 de 2013, la Ley 594 de 2000, la Ley 2015 de 2020 y las
normas que las modifiquen o sustituyan.

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

PARAGRAFO 20. La informacién 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 inspeccion, 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 tecnolégica de reporte de prescripcion de las tecnologias en salud o 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 estardn 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 INFORMACION. Este Ministerio dispondra de
canales y medios para recibir y responder las solicitudes de datos e informacion de acuerdo con la normativa 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 electrénicos que
dispone este Ministerio para facilitar el acceso, consulta y difusion de la informacion, son los siguientes:

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

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

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



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

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

PARAGRAFO. Cuando por el volumen de la informacién o necesidades particulares, el usuario no encuentre en los
canales a que refiere este articulo, la informacién que requiera, podra solicitarla a este Ministerio, en los términos del
Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y las normas que lo modifiquen o
sustituyan.

ARTICULO 49. SALIDAS DE INFORMACION A PARTIR DEL REPORTE DE PRESCRIPCION. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social elaborara y dispondré de boletines y salidas de informacion predefinidas de
forma estadistica para sistemas de alerta, comportamientos, tendencias e indicadores y las publicard mediante los
canales de que trata el articulo 48 de la presente resolucion.

ARTICULO 50. INDICADORES. Este Ministerio publicara y mantendra actualizado el catalogo, las fichas y las
estimaciones de los indicadores disponibles a partir del reporte de prescripcién 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 definicién 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 electronicos de MIPRES y, como tal, debera reconocerse en todo producto que use
la informacion, reconociendo al SISPRO como fuente y al canal del Ministerio por medio del cual se accedio a los
datos, informacién o documentos.

ARTICULO 52. MESA DE AYUDA. El Ministerio de Salud y Proteccion Social dispondra de una mesa de
ayuda para los usuarios, como mecanismo de comunicacién a través del cual atendera las inquietudes y temas
relacionados con la utilizacion de MIPRES.

ARTICULO 53. VIGENCIA Y DEROGATORIA. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacion y deroga las Resoluciones nimeros 1885 de 2018, 2438 de 2018, 1343 de 2019 y 2966 de 2019.

Concordancias

Caodigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011); Art. 65

Publiquese y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., a 30 de abril de 2024.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez

ANEXO TECNICO.

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



NOMBRE DE|[DIAGNOSTICO CIE-10 DIAGNOSTICOS CIE-10
LA ASOCIADO A LA|RELACIONADOS||RELACIONADOS
TECNOLOGIA|EXCLUSION DEL
O SERVICIO ||SERVICIO O

TECNOLOGIA
ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. G379 ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE DEL SISTEMA NERVIOSO
CODEINA CENTRAL, NO ESPECIFICADA
ACETAMINOFEN +||DOLOR NEUROPATICO. G518 OTROS TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL
CODEINA
ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. G519 TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL, NO ESPECIFICADO
CODEINA
ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. G520 TRASTORNOS DEL NERVIO OLFATORIO
CODEINA
ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. G521 TRASTORNOS DEL NERVIO GLOSOFARINGEO
CODEINA
ACETAMINOFEN +||DOLOR NEUROPATICO. G522 TRASTORNOS DEL NERVIO VAGO
CODEINA
ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. G523 TRASTORNOS DEL NERVIO HIPOGLOSO
CODEINA
ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. G527 TRASTORNOS DE MULTIPLES NERVIOS CRANEALES
CODEINA
ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. G528 TRASTORNOS  DE  OTROS  NERVIOS  CRANEALES
CODEINA ESPECIFICADOS
ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. G529 TRASTORNO DE NERVIO CRANEAL, NO ESPECIFICADO
CODEINA
ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. G531 PARALISIS MULTIPLE DE LOS NERVIOS CRANEALES EN
CODEINA ENFERMEDADES INFECCIOSAS \ PARASITARIAS

CLASIFICADAS EN OTRA PARTE (A00-B99)

ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. G532 PARALISIS MULTIPLE DE LOS NERVIOS CRANEALES, EN LA
CODEINA SARCOIDOSIS (D86.8)
ACETAMINOFEN +||DOLOR NEUROPATICO. G533 PARALISIS MULTIPLE DE LOS NERVIOS CRANEALES, EN
CODEINA ENFERMEDADES NEOPLASICAS (C00-D48)
ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. G538 OTROS TRASTORNOS DE LOS NERVIOS CRANEALES EN OTRAS|
CODEINA ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. G548 OTROS TRASTORNOS DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS
CODEINA
ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. G549 TRASTORNO DE LA RAIZ Y PLEXOS NERVIOSOS, NO|
CODEINA ESPECIFICADO
ACETAMINOFEN +||DOLOR NEUROPATICO. G550 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
CODEINA ENFERMEDADES NEOPLASICAS (C00-D48)
ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. G551 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
CODEINA TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES (M50-M51)
ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. G552 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN LA|
CODEINA ESPONDILOSIS (M47.-)
ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. G553 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
CODEINA OTRAS DORSOPATIAS (M45- M46, M48.-, M53-M54)
ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. G558 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
CODEINA OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. G561 OTRAS LESIONES DEL NERVIO MEDIANO

CODEINA




ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G562 LESION DEL NERVIO CUBITAL

CODEINA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G563 LESION DEL NERVIO RADIAL

CODEINA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G570 LESION DEL NERVIO CIATICO

CODEINA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G572 LESION DEL NERVIO CRURAL

CODEINA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G573 LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEO EXTERNO

CODEINA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G574 LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEO INTERNO

CODEINA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G576 LESION DEL NERVIO PLANTAR

CODEINA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G587 MONONEURITIS MULTIPLE

CODEINA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G588 OTRAS MONONEUROPATIAS ESPECIFICADAS

CODEINA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G589 MONONEUROPATIA, NO ESPECIFICADA

CODEINA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G64 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

CODEINA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G908 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

CODEINA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G909 TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO, NO|

CODEINA ESPECIFICADO

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G968 OTROS TRASTORNOS  ESPECIFICADOS DEL  SISTEMA|

CODEINA NERVIOSO CENTRAL

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G969 TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, NO

CODEINA ESPECIFICADO

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G978 OTROS  TRASTORNOS  DEL  SISTEMA  NERVIOSO

CODEINA CONSECUTIVOS A PROCEDIMIENTOS

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G979 TRASTORNOS NO ESPECIFICADOS DEL SISTEMA NERVIOSO,

CODEINA CONSECUTIVOS A PROCEDIMIENTOS

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G98 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO, NO|

CODEINA CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G991 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO EN

CODEINA OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G998 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL  SISTEMA

CODEINA NERVIOSO EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA|
PARTE

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. H46 NEURITIS OPTICA

CODEINA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. H470 TRASTORNOS DEL NERVIO OPTICO, NO CLASIFICADOS EN

CODEINA OTRA PARTE

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. H481 NEURITIS RETROBULBAR EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS|

CODEINA EN OTRA PARTE

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. H488 OTROS TRASTORNOS DEL NERVIO OPTICO Y DE LAS VIAS

CODEINA OPTICAS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. H490 PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR COMUN [Ill PAR]

CODEINA




ACETAMINOFEN +||DOLOR NEUROPATICO. H491 PARALISIS DEL NERVIO PATETICO [IV PAR]

CODEINA

ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. H492 PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO [VI PAR]

CODEINA

ACETAMINOFEN +||DOLOR NEUROPATICO. H933 TRASTORNOS DEL NERVIO AUDITIVO

CODEINA

ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. H940 NEURITIS DEL NERVIO AUDITIVO EN ENFERMEDADES

CODEINA INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA|
PARTE

ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. M792 NEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS

CODEINA

ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. 0292 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

CODEINA DEBIDAS A LA ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL|
EMBARAZO

ACETAMINOFEN +||DOLOR NEUROPATICO. 0350 ATENCION MATERNA POR (PRESUNTA) MALFORMACION DEL

CODEINA SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN EL FETO

ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. 0743 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL POR LA

CODEINA ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
Y EL PARTO

ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. 0892 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL|

CODEINA DEBIDAS A LA ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL|
PUERPERIO

ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. 0993 TRASTORNOS MENTALES Y ENFERMEDADES DEL SISTEMA

CODEINA NERVIOSO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL
PUERPERIO

NOMBRE DE|DIAGNOSTICO CIE-10 DIAGNOSTICOS CIE-10

LA ASOCIADO A LA|RELACIONADOS||RELACIONADOS

TECNOLOGIA|EXCLUSION DEL

O SERVICIO ||SERVICIO O

TECNOLOGIA

ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. P113 TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN EL NERVIO FACIAL

CODEINA

ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. P114 TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN OTROS NERVIOS|

CODEINA CRANEALES

ACETAMINOFEN +||DOLOR NEUROPATICO. P119 TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN EL SISTEMA NERVIOSO

CODEINA CENTRAL, NO ESPECIFICADO

ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. P142 PARALISIS DEL NERVIO FRENICO DEBIDA A TRAUMATISMO

CODEINA DEL NACIMIENTO

ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. P148 TRAUMATISMO DURANTE EL NACIMIENTO EN OTRAS PARTES

CODEINA DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. P149 TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DEL SISTEMA NERVIOSO

CODEINA PERIFERICO DURANTE EL NACIMIENTO

ACETAMINOFEN +||DOLOR NEUROPATICO. Qo78 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA|

CODEINA NERVIOSO, ESPECIFICADAS

ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. Q079 MALFORMACION CONGENITA DEL SISTEMA NERVIOSO, NO

CODEINA ESPECIFICADA

ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. R298 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LOS|

CODEINA SISTEMAS NERVIOSO Y OSTEOMUSCULAR Y LOS NO
ESPECIFICADOS

ACETAMINOFEN +|| DOLOR NEUROPATICO. G379 ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE DEL SISTEMA NERVIOSO

HIDROCODONA

CENTRAL, NO ESPECIFICADA




ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G518 OTROS TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL

HIDROCODONA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G519 TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL, NO ESPECIFICADO

HIDROCODONA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G520 TRASTORNOS DEL NERVIO OLFATORIO

HIDROCODONA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G521 TRASTORNOS DEL NERVIO GLOSOFARINGEO

HIDROCODONA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G522 TRASTORNOS DEL NERVIO VAGO

HIDROCODONA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G523 TRASTORNOS DEL NERVIO HIPOGLOSO

HIDROCODONA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G527 TRASTORNOS DE MULTIPLES NERVIOS CRANEALES

HIDROCODONA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G528 TRASTORNOS ~DE  OTROS  NERVIOS  CRANEALES

HIDROCODONA ESPECIFICADOS

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G529 TRASTORNO DE NERVIO CRANEAL, NO ESPECIFICADO

HIDROCODONA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G531 PARALISIS MULTIPLE DE LOS NERVIOS CRANEALES EN

HIDROCODONA ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
CLASIFICADAS EN OTRA PARTE (A00-B99)

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G532 PARALISIS MULTIPLE DE LOS NERVIOS CRANEALES, EN LA

HIDROCODONA SARCOIDOSIS (D86.8)

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G533 PARALISIS MULTIPLE DE LOS NERVIOS CRANEALES, EN

HIDROCODONA ENFERMEDADES NEOPLASICAS (C00-D48)

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G538 OTROS TRASTORNOS DE LOS NERVIOS CRANEALES EN OTRAS

HIDROCODONA ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G548 OTROS TRASTORNOS DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS

HIDROCODONA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G549 TRASTORNO DE LA RAIZ Y PLEXOS NERVIOSOS, NO|

HIDROCODONA ESPECIFICADO

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G550 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN

HIDROCODONA ENFERMEDADES NEOPLASICAS (C00-D48)

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G551 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN

HIDROCODONA TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES (M50-M51)

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G552 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN LA

HIDROCODONA ESPONDILOSIS (M47.-)

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G553 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN

HIDROCODONA OTRAS DORSOPATIAS (M45- M46, M48.-, M53-M54)

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G558 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN

HIDROCODONA OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G561 OTRAS LESIONES DEL NERVIO MEDIANO

HIDROCODONA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G562 LESION DEL NERVIO CUBITAL

HIDROCODONA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G563 LESION DEL NERVIO RADIAL

HIDROCODONA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G570 LESION DEL NERVIO CIATICO

HIDROCODONA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G572 LESION DEL NERVIO CRURAL

HIDROCODONA




ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G573 LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEO EXTERNO

HIDROCODONA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G574 LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEO INTERNO

HIDROCODONA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G576 LESION DEL NERVIO PLANTAR

HIDROCODONA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G587 MONONEURITIS MULTIPLE

HIDROCODONA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G588 OTRAS MONONEUROPATIAS ESPECIFICADAS

HIDROCODONA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G589 MONONEUROPATIA, NO ESPECIFICADA

HIDROCODONA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G64 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

HIDROCODONA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G908 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

HIDROCODONA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G909 TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO, NO|

HIDROCODONA ESPECIFICADO

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G968 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL  SISTEMA

HIDROCODONA NERVIOSO CENTRAL

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G969 TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, NO

HIDROCODONA ESPECIFICADO

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G978 OTROS  TRASTORNOS  DEL  SISTEMA  NERVIOSO

HIDROCODONA CONSECUTIVOS A PROCEDIMIENTOS

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G979 TRASTORNOS NO ESPECIFICADOS DEL SISTEMA NERVIOSO,

HIDROCODONA CONSECUTIVOS A PROCEDIMIENTOS

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G98 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO, NO|

HIDROCODONA CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G991 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO EN

HIDROCODONA OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. G998 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL  SISTEMA

HIDROCODONA NERVIOSO EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA|
PARTE

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. H46 NEURITIS OPTICA

HIDROCODONA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. H470 TRASTORNOS DEL NERVIO OPTICO, NO CLASIFICADOS EN

HIDROCODONA OTRA PARTE

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. H481 NEURITIS RETROBULBAR EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS|

HIDROCODONA EN OTRA PARTE

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. H488 OTROS TRASTORNOS DEL NERVIO OPTICO Y DE LAS ViAS

HIDROCODONA OPTICAS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. H490 PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR COMUN [l1I PAR]

HIDROCODONA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. H491 PARALISIS DEL NERVIO PATETICO [IV PAR]

HIDROCODONA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. H492 PARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO [VI PAR]

HIDROCODONA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. H933 TRASTORNOS DEL NERVIO AUDITIVO

HIDROCODONA




ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. H940 NEURITIS DEL NERVIO AUDITIVO EN ENFERMEDADES

HIDROCODONA INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA|
PARTE

NOMBRE DE|DIAGNOSTICO CIE-10 DIAGNOSTICOS CIE-10

LA ASOCIADO A LA|RELACIONADOS||RELACIONADOS

TECNOLOGIA|[EXCLUSION DEL

O SERVICIO ||SERVICIO O

TECNOLOGIA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. M792 NEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS

HIDROCODONA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. 0292 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

HIDROCODONA DEBIDAS A LA ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL|
EMBARAZO

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. 0350 ATENCION MATERNA POR (PRESUNTA) MALFORMACION DEL

HIDROCODONA SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN EL FETO

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. 0743 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL POR LA

HIDROCODONA ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
Y EL PARTO

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. 0892 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL|

HIDROCODONA DEBIDAS A LA ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL|
PUERPERIO

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. 0993 TRASTORNOS MENTALES Y ENFERMEDADES DEL SISTEMA

HIDROCODONA NERVIOSO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL|
PUERPERIO

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. P113 TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN EL NERVIO FACIAL

HIDROCODONA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. P114 TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN OTROS NERVIOS

HIDROCODONA CRANEALES

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. P119 TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN EL SISTEMA NERVIOSO

HIDROCODONA CENTRAL, NO ESPECIFICADO

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. P142 PARALISIS DEL NERVIO FRENICO DEBIDA A TRAUMATISMO

HIDROCODONA DEL NACIMIENTO

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. P148 TRAUMATISMO DURANTE EL NACIMIENTO EN OTRAS PARTES

HIDROCODONA DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. P149 TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DEL SISTEMA NERVIOSO

HIDROCODONA PERIFERICO DURANTE EL NACIMIENTO

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. Q078 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA

HIDROCODONA NERVIOSO, ESPECIFICADAS

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. Q079 MALFORMACION CONGENITA DEL SISTEMA NERVIOSO, NO

HIDROCODONA ESPECIFICADA

ACETAMINOFEN DOLOR NEUROPATICO. R298 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LOS

HIDROCODONA SISTEMAS NERVIOSO Y OSTEOMUSCULAR Y LOS NO
ESPECIFICADOS

BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. G379 ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL, NO ESPECIFICADA

’BUPRENORFINA ‘ ’DOLOR NEUROPATICO. ‘ ’6518 ‘ ’omos TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL ‘

’BUPRENORFINA HDOLOR NEUROPATICO. HG519 HTRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL, NO ESPECIFICADO ‘

’BUPRENORFINA ‘ ’DOLOR NEUROPATICO. ‘ ’GSZO ‘ ’TRASTORNOS DEL NERVIO OLFATORIO ‘

’BUPRENORFINA HDOLOR NEUROPATICO. Hesn HTRASTORNOS DEL NERVIO GLOSOFARINGEO ‘

’BUPRENORFINA ‘ ’DOLOR NEUROPATICO. ‘ ’G522 ‘ ’TRASTORNOS DEL NERVIO VAGO ‘

’BUPRENORFINA HDOLOR NEUROPATICO. HG523 HTRASTORNOS DEL NERVIO HIPOGLOSO ‘




‘BUPRENORFINA HDOLOR NEUROPATICO. Hesz7 HTRASTORNOS DE MULTIPLES NERVIOS CRANEALES

BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. G528 TRASTORNOS ~DE  OTROS  NERVIOS  CRANEALES
ESPECIFICADOS

‘BUPRENORFINA ‘ ‘ DOLOR NEUROPATICO. ‘ ‘6529 ‘ ‘TRASTORNO DE NERVIO CRANEAL, NO ESPECIFICADO ‘

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

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

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. ‘ ‘6548 ‘ ‘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 HDOLOR NEUROPATICO. Hesm HOTRAS LESIONES DEL NERVIO MEDIANO ‘

‘BUPRENORFINA HDOLOR NEUROPATICO. Hesez HLESION DEL NERVIO CUBITAL ‘

‘BUPRENORFINA HDOLOR NEUROPATICO. HG563 HLESION DEL NERVIO RADIAL ‘

‘BUPRENORFINA HDOLOR NEUROPATICO. Hesm HLESION DEL NERVIO CIATICO ‘

‘BUPRENORFINA ‘ ‘ DOLOR NEUROPATICO. ‘ ‘6572 ‘ ‘ LESION DEL NERVIO CRURAL ‘

‘BUPRENORFINA HDOLOR NEUROPATICO. Hesn HLESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEO EXTERNO ‘

‘BUPRENORFINA HDOLOR NEUROPATICO. HG574 HLESIC)N DEL NERVIO CIATICO POPLITEO INTERNO ‘

‘BUPRENORFINA HDOLOR NEUROPATICO. Hesm HLESION DEL NERVIO PLANTAR ‘

‘BUPRENORFINA HDOLOR NEUROPATICO. Hesm HMONONEURITIS MULTIPLE ‘

‘BUPRENORFINA HDOLOR NEUROPATICO. Hesss HOTRAS MONONEUROPATIAS ESPECIFICADAS ‘

‘BUPRENORFINA HDOLOR NEUROPATICO. HG589 HMONONEUROPATI’A, NO ESPECIFICADA ‘

‘BUPRENORFINA HDOLOR NEUROPATICO. Hee4 HOTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO ‘

‘BUPRENORFINA ‘ ‘ DOLOR NEUROPATICO. ‘ ‘6908 ‘ ‘OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO ‘

BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. G909 TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO, NO|
ESPECIFICADO

BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. G968 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL  SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. 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 PROCEDIMIENTOS

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 HDOLOR NEUROPATICO. HH46 HNEURITIS OPTICA

BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. H470 TRASTORNOS DEL NERVIO OPTICO, NO CLASIFICADOS EN
OTRA PARTE

BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. H481 NEURITIS RETROBULBAR EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS
EN OTRA PARTE

BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. H488 OTROS TRASTORNOS DEL NERVIO OPTICO Y DE LAS VIAS
OPTICAS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

BUPRENORFINA HDOLOR NEUROPATICO. HH490 HPARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR COMUN [l1l PAR

NOMBRE DE||DIAGNOSTICO CIE-10 DIAGNOSTICOS CIE-10

LA ASOCIADO A LA||RELACIONADOS|RELACIONADOS
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O SERVICIO ||SERVICIO @)

TECNOLOGIA

’BUPRENORFINA HDOLOR NEUROPATICO. HH491 HPARALISIS DEL NERVIO PATETICO [IV PAR] ‘

’BUPRENORFINA HDOLOR NEUROPATICO. HH492 HPARALISIS DEL NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO [VI PAR] ‘

’BUPRENORFINA ‘ ’DOLOR NEUROPATICO. ‘ ’H933 ‘ ’TRASTORNOS DEL NERVIO AUDITIVO ‘

BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. H940 NEURITIS DEL NERVIO AUDITIVO EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA|
PARTE

BUPRENORFINA HDOLOR NEUROPATICO. HM792 HNEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS

BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. 0292 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
DEBIDAS A LA ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL|
EMBARAZO

BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. 0350 ATENCION MATERNA POR (PRESUNTA) MALFORMACION DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN EL FETO

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

BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. 0892 COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL|
DEBIDAS A LA ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL|
PUERPERIO

BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. 0993 TRASTORNOS MENTALES Y ENFERMEDADES DEL SISTEMA
NERVIOSO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL|
PUERPERIO

BUPRENORFINA HDOLOR NEUROPATICO. HPllS HTRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN EL NERVIO FACIAL

BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. P114 TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN OTROS NERVIOS|
CRANEALES

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

BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. P142 PARALISIS DEL NERVIO FRENICO DEBIDA A TRAUMATISMO
DEL NACIMIENTO




JUVENIL.

BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. P148 TRAUMATISMO DURANTE EL NACIMIENTO EN OTRAS PARTES
DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO
BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. P149 TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DEL SISTEMA NERVIOSO
PERIFERICO DURANTE EL NACIMIENTO
BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. Q078 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA|
NERVIOSO, ESPECIFICADAS
BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. Q079 MALFORMACION CONGENITA DEL SISTEMA NERVIOSO, NO
ESPECIFICADA
BUPRENORFINA DOLOR NEUROPATICO. R298 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LOS|
SISTEMAS NERVIOSO Y OSTEOMUSCULAR Y LOS NO
ESPECIFICADOS
DIAZEPAM ‘ ECLAMPSIA EN EL EMBARAZO ‘ ’015 ‘ ECLAMPSIA EN EL EMBARAZO
ERLOTINIB EXCLUIDO EN CANCER PULMONAR||C341 TUMOR MALIGNO DEL LOBULO SUPERIOR, BRONQUIO O
NO MICROCITICO SIN EGFR EN PULMON
ERLOTINIB EXCLUIDO EN CANCER PULMONAR||C342 TUMOR MALIGNO DEL LOBULO MEDIO, BRONQUIO O PULMON
NO MICROCITICO SIN EGFR EN
ERLOTINIB EXCLUIDO EN CANCER PULMONAR||C343 TUMOR MALIGNO DEL LOBULO INFERIOR, BRONQUIO O
NO MICROCITICO SIN EGFR EN PULMON
ERLOTINIB EXCLUIDO EN CANCER PULMONAR||C349 TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE
NO MICROCITICO SIN EGFR EN NO ESPECIFICADA
INFLIXIMAB EXCLUIDO EN ARTRITIS IDIOPATICA||M080 ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL
JUVENIL.
INFLIXIMAB EXCLUIDO EN ARTRITIS IDIOPATICA||M081 ESPONDILITIS ANQUILOSANTE JUVENIL
JUVENIL.
INFLIXIMAB EXCLUIDO EN ARTRITIS IDIOPATICA||M082 ARTRITIS JUVENIL DE COMIENZO GENERALIZADO
JUVENIL.
INFLIXIMAB EXCLUIDO EN ARTRITIS IDIOPATICA||M083 POLIARTRITIS JUVENIL (SERONEGATIVA)
JUVENIL.
INFLIXIMAB EXCLUIDO EN ARTRITIS IDIOPATICA||M084 ARTRITIS JUVENIL PAUCIARTICULAR
JUVENIL.
INFLIXIMAB EXCLUIDO EN ARTRITIS IDIOPATICA||M088 OTRAS ARTRITIS JUVENILES
JUVENIL.
INFLIXIMAB EXCLUIDO EN ARTRITIS IDIOPATICA||M089 ARTRITIS JUVENIL, NO ESPECIFICADA

OBSTRUCTIVA  CRONICA  COMO

MONOTERAPIA

INTERFERON BETA 1A||EXCLUIDO EN ESCLEROSIS|| G35 ESCLEROSIS MULTIPLE
(30mcg) MULTUPLE  TIPO  SECUNDARIA
PROGRESIVA.
TEOFILINA ENFERMEDAD PULMONAR||144 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA COMO

MONOTERAPIA
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