RESOLUCION 894 DE 2020
(junio 9)
Diario Oficial No. 51.340 de 9 de junio de 2020
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

<NOTA DE VIGENCIA: Resolucién derogada por el articulo 53 de la Resolucion 740 de 2024>

Por la cual se modifica el articulo 13 de las Resoluciones 1885 y 2438 de 2018, en relacidn con la prescripcion a través
de MIPRES de pruebas rapidas, tamizaje y pruebas diagndésticas para COVID-19.

Resumen de Notas de Vigencia

NOTAS DE VIGENCIA:

- Resolucion derogada por el articulo 53 de la Resolucion 740 de 2024, 'por la cual se actualiza el
procedimiento de acceso, reporte de prescripcion, suministro, verificacion, 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', publicada en el Diario Oficial No. 52.744 de 2 de mayo de 2024. Rige a partir de
su publicacion en el Diario Oficial.

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

en ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por el numeral 3 del articulo 173 de la Ley 100 de
1993, los numerales 30 del articulo 20 y 11 del articulo 60 del Decreto Ley 4107 de 2011, en desarrollo del literal b)
del articulo 50 de la Ley 1751 de 2015 y en desarrollo de la Resolucion 844 de 2020, y

CONSIDERANDO:

Que este Ministerio, a través de la Resolucién 1885 de 2018, establecid el procedimiento para el acceso, reporte de
prescripcién, suministro y andlisis de la informacién de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la Unidad
de Pago por Capitacion (UPC), y de servicios complementarios; fijé los requisitos, términos y condiciones para la
presentacion de recobros/cobros ante la ADRES v, establecid el procedimiento de verificacion, control y pago de las
solicitudes de recobro/cobro, a través de la herramienta tecnolégica MIPRES.

Que, para el Régimen Subsidiado, a través de la Resolucion 2438 de 2018, este Ministerio establecid los requisitos
para el acceso, reporte de prescripcion, suministro y analisis de la informacion de tecnologias en salud no financiadas
con recursos de la UPC y servicios complementarios, a través de la citada herramienta dispuesta por el Ministerio para
el efecto.

Que mediante el articulo 13 de las precitadas resoluciones, se establecen las reglas para la prescripcion de tecnologias
en salud no financiadas con recursos de la UPC, asi como de servicios complementarios por parte del profesional de la
salud, en el &mbito de la atencion ambulatoria.

Que, durante la emergencia sanitaria por causa del Coronavirus COVID-19 declarada por este Ministerio, mediante la
Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020, prorrogada por la Resolucién 844 del mismo afio, se ha evidenciado un
incremento en la prescripcion a través de la herramienta tecnolégica MIPRES de las pruebas para Coronavirus
COVID-19, que corresponden a los cédigos CUPS: 90.8.8.56 “Identificacion de otro virus (especifica) por pruebas
moleculares”, pruebas de busqueda y tamizaje; 90.6.2.70 “SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig G” vy
90.6.2.71 “SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig M”, escenario que se prevé aumentara de manera
significativa.

Que, ante tales circunstancias, el Comité de Coordinacion MIPRES, en sesion del 19 de mayo de 2020, Acta nimero
12, aprueba por unanimidad una nueva funcionalidad en la herramienta, que permite trascribir directamente por las
Instituciones Prestadores de Servicios de Salud (IPS), a través del Rol Transcriptor IPS, las pruebas de laboratorio
clinico, antes resefiadas, por personal diferente al médico que las ha prescrito diligenciando los siguientes campos:
numero de solicitud, fecha y hora (informacién automatica del sistema), datos del paciente, diagndstico que genera la



solicitud, fecha de solicitud de la prueba, datos del profesional de salud que solicita la transcripcién y procedimiento,
terminando con la generacion del nimero de prescripcion y el Plan de Manejo, datos que salvaguardan la autonomia
médica.

Que, por lo anteriormente expuesto, con miras a agilizar el proceso de atencion, blsqueda, tamizaje y diagndstico de
los pacientes con COVID-19, asi como impedir barreras de acceso y negaciones a las pruebas antes resefiadas, que
pongan en peligro el derecho fundamental a la salud y a la salubridad publica, se considera necesario establecer de
manera transitoria un mecanismo complementario para el registro en la herramienta tecnolégica MIPRES de las
pruebas de Coronavirus COVID-19, prescritas en el ambito ambulatorio.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO 1o. <Resolucién derogada por el articulo 53 de la Resolucion 740 de 2024> Modificar el
articulo 13 de las Resoluciones 1885 y 2438 de 2018, el cual quedaré asi:

“Articulo 13. De las prescripciones en el ambito de atencién ambulatoria. Cuando el profesional de la salud
se encuentre prescribiendo tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, asi como servicios
complementarios, en el ambito de atencién ambulatoria, debera tener en cuenta lo siguiente:

1. La prescripcion podréa efectuarse por primera vez hasta por un término méaximo de tres (3) meses y a partir de alli, el
profesional de la salud tratante determinara la periodicidad con la que se continuara prescribiendo la tecnologia en
salud no financiada con recursos de la UPC, o el servicio complementario, sin que en ningln caso se pueda ordenar
por tiempo indefinido.

2. Tratdndose de pacientes, respecto de los cuales se determine un tratamiento definitivo para el manejo de su
patologia, los periodos de prescripcion podran ser superiores a tres (3) meses y hasta por un (1) afio. Al término de este
periodo, el profesional de la salud debera hacer la evaluacion correspondiente y determinar la continuidad de la
prescripcion de la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC o del servicio complementario.

3. Cuando se trate de servicios sucesivos la prescripcion tendrd un Unico ndmero generado por la herramienta
tecnoldgica de que trata este acto administrativo y no ser& necesaria la transcripcion mensual por parte del profesional
de la salud tratante, por lo tanto, el suministro a los usuarios, a cargo de la entidad responsable del asegurado, se debe
garantizar con dicha prescripcion sin requerir autorizaciones ni tramites adicionales.

4. Cuando se trate de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, o servicios complementarios segin
normatividad vigente, prescritas de forma ambulatoria pero cuyo suministro debe realizarse de forma hospitalaria,
podra diligenciarse la solicitud en la herramienta tecnol6gica como servicio ambulatorio tanto priorizado como no
priorizado.

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

Las EPS o demas EOC deberan informar oportunamente a sus usuarios los datos ya mencionados acerca del prestador
o0 proveedor asignado para el suministro de las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, asi como
de los servicios complementarios, de lo contrario, no aplicaran los términos aqui previstos para reclamar la tecnologia
en salud o servicio requerido.

PARAGRAFO transitorio. Las instituciones prestadoras de servicios de salud, a través del personal que autoricen
podran reportar en la herramienta tecnolégica MIPRES, las pruebas rapidas de busqueda y tamizaje, asi como las
diagnosticas moleculares para SARS CoV-2 [COVID-19] prescritas en el ambito ambulatorio desde el 2 de abril de
2020 y durante el periodo que dure la emergencia sanitaria por causa del Coronavirus COVID-19".

ARTICULO 20. VIGENCIA. La presente resolucion rige a partir de su publicacion, y modifica el articulo 13 de
las Resoluciones 1885 y 2438 de 2018.

Publiquese y cimplase.

Dada en Bogota, D. C., a 9 de junio de 2020.



El Ministro de Salud y Proteccion Social,

Fernando Ruiz Gémez

Disposiciones analizadas por Avance Juridico Casa Editorial Ltda.

Normograma del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA

n.d.

Ultima actualizacién: 30 de agosto de 2024 - (Diario Oficial No. 52.847 - 13 de agosto de 2024)

INYIMQ

Patiivto Naoonal de Vighance e Medcamanios y Almarios




