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sin perjuicio de los reportes de informacion que deben realizar las EPS o EOC en el marco
de lo dispuesto en el presente acto administrativo.

Paragrafo 2°. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que no suministren
informacion, los RIPS y no gestionen la herramienta MIPRES, seglin su competencia, para
efectos del calculo del presupuesto maximo no seran sujetas de incrementos en los valores
contratados y podran ser excluidas de las redes de prestacion respectivas.

Paragrafo 3°. En caso de no reportarse la informacion de que trata el presente articulo,
se informara a la Superintendencia Nacional de Salud, para lo de su competencia.

TITULO IV
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 20. Prescripcion y suministro. La prescripcion se realizara utilizando la
denominaciéon comun internacional, exclusivamente. La prescripcion de medicamentos
deberd tener en cuenta en lo posible y segin criterio del médico tratante, las
recomendaciones realizadas en documentos emitidos por este Ministerio, como guias
de practica clinica, guias de atencion integral, protocolos y en especial los informes de
formulacion, uso y posicionamiento terapéutico o cualquier otro documento definido para
la atencion en salud de una patologia en particular, sin que lo anterior se establezca como
una restriccion a la autonomia profesional, sino como apoyo al proceso de buena practica
en la prescripcion. También se deberd tener en cuenta los procesos de autorregulacion que
definan las asociaciones o agremiaciones colectivas de profesionales de la salud.

El APME financiado con cargo al presupuesto maximo, debera cumplir las siguientes
condiciones para su prescripcion: i) Estar registrado ante el Invima con su respectiva
clasificacion como alimento para propdsitos médicos especiales y ii) corresponder a
productos de soporte nutricional disenados y elaborados para ser administrados por
via oral o por sonda, en el ambito hospitalario, ambulatorio o domiciliario, 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 alimentos normales, absorber, metabolizar o
excretar determinados nutrientes o 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.

Al paciente se le debera suministrar cualquiera de los medicamentos (de marca
o genéricos), autorizados por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (Invima), que cumplan las condiciones descritas en este acto administrativo.

Paragrafo 1°. En el caso de los medicamentos anticonvulsivantes, anticoagulantes
orales y otros de estrecho margen terapéutico definidos de forma periodica por el Invima,
no debera cambiarse el producto ni el fabricante una vez iniciado el tratamiento. Si
excepcionalmente fuere necesario, se realizara el ajuste de dosificacion y régimen de
administracion con el monitoreo clinico y paraclinico necesarios.

Paragrafo 2°. La cantidad de medicamento dispensado debera corresponder con
la cantidad de medicamento prescrito, en cumplimiento de lo sefialado en los articulos
2.5.3.10.18 y 2.5.3.10.19 del Decreto 780 de 2016. sobre obligaciones y prohibiciones del
dispensador, respectivamente.

Articulo 21. Compra, venta o dispensacion de medicamentos. Teniendo en cuenta las
normas vigentes y en cumplimiento a lo dispuesto en la Circular 06 de 2018 de la CNPMDM
o la norma que la modifique o sustituya, la compra, venta o dispensacion de medicamentos
con recursos publicos destinados a la salud debera realizarse exclusivamente mediante las
correspondientes transacciones institucionales segun aplique a cada actor del sistema de
salud.

Articulo 22. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de su
publicacion y sustituye la Resolucion 205 de 17 de febrero de 2021, salvo la metodologia
adoptada en la misma.

Publiquese y cumplase.

Dada en Bogota, D. C., a 7 de mayo de 2021.

El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Fernando Ruiz Gomez.

(C.F).

RESOLUCION NUMERO 0000587 DE 2021

(mayo 7)
por la cual se modifican los articulos 3°, 5°, 7°y 9° de la Resolucion 618 de 2020.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus facultades reglamentarias,
en especial, las conferidas en el numeral 30 del articulo 2° del Decreto-ley 4107 de 2011,
el literal d) del articulo 237 de la Ley 1955 de 2019 y en desarrollo del paragrafo del
articulo 5° del Decreto 521 de 2020, y

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucion 618 de 2020 se reglament6 el literal d) del articulo 237 de
la Ley 1955 de 2019 estableciendo los medios de prueba para demostrar el cumplimiento
de los requisitos necesarios para el saneamiento de las cuentas por servicios y tecnologias
en salud, no financiados con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion del Régimen
Contributivo.

Que los articulos 3, 5, 7 y 9 ibidem, contienen las condiciones para acreditar que los
servicios y tecnologias en salud presentados al proceso de saneamiento se prestaron a
quienes les asistia el derecho; los medios de prueba para presentar cuentas de servicios
y tecnologias no financiadas con cargo a la UPC del Régimen Contributivo ordenados
por autoridad judicial; los medios de prueba para verificar que el servicio o tecnologia
no financiado con cargo a la UPC se suministré al usuario y la acreditacion de servicios
prestados a usuarios con enfermedades huérfanas, respectivamente.

Que mediante el Decreto 521 de 2020 se reglamenta el articulo 237 de la Ley 1955
de 2019 y se establecen los criterios para la estructuracion, operacion y seguimiento del
saneamiento definitivo de los recobros por concepto de servicios y tecnologias de salud no
financiados con cargo a la UPC del Régimen Contributivo.

Que el paragrafo del articulo 5° y el numeral 10.8 del articulo 10 del Decreto 521 de
2020 fueron modificados por el Decreto 1810 de 2020, estableciendo que se reconoceran
aquellos servicios excluidos, servicios sociales complementarios o los que ordenan un
tratamiento integral ordenados en fallos de tutela y providencias judiciales, siempre que
se acrediten las condiciones y medios de prueba que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Que la factura como soporte de la obligacion de pago constituye un medio de prueba
idoneo que demuestra el suministro de un servicio o tecnologia en salud no financiado con
cargo a la UPC.

Que conforme con lo anterior, se requiere adicionar los medios de prueba a tener en
cuenta para la a acreditacion de los servicios y tecnologias en salud no financiados con
cargo a la UPC del Régimen Contributivo, a presentar en el proceso de saneamiento de
servicios y tecnologias de salud, en consideracion a la modificacion del paragrafo del
articulo 5° y el numeral 10.8 del articulo 10 del Decreto 521 de 2020, e incluir los medios
de prueba bajo los cuales se verificara el cumplimiento de las condiciones establecidas
en el literal d) del articulo 237 de la Ley 1955 de 2019, que obedezcan a exclusiones de
salud suministradas en el cumplimiento a fallos de tutelas y ajustar los relacionados con
servicios prestados a usuarios con enfermedades huérfanas/raras.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Modifiquese el articulo 3° de la Resolucion 618 de 2020, el cual quedara
asi:

“Articulo 3°. Acreditacion de que los servicios y tecnologias en salud presentados al
proceso de saneamiento se prestaron a quienes les asistia el derecho. Para verificar que
los servicios y tecnologias no financiados con la UPC se prestaron a quienes les asistia el
derecho, se verificard que se cumplan las condiciones que a continuacion se relacionan:

3.1. Que el usuario se encontraba activo, en periodo de proteccion laboral o
suspendido en la entidad recobrante. Para el efecto, se consultara el historico de la Base
de Datos Unica de Afiliados (BDUA) y las tablas de evolucion del documento, a la fecha
de prestacion del servicio o tecnologia objeto de saneamiento.

Si el usuario no se encontraba en alguno’de estos estados y se suministraron servicios
y tecnologias no financiados con la UPC sera en cumplimiento de: i) fallos de tutela
que obligan a una entidad recobrante a prestar el servicio o tecnologia a un usuario
que no se encuentra afiliado con dicha entidad o; ii) fallos de tutela que obligan a una
entidad recobrante a prestar el servicio o tecnologia a un usuario con una entidad del
régimen exceptuado o especial o, iii) servicios o tecnologias que corresponden a menores
fallecidos con tipo de documento Certificado de nacido vivo - CN.

3.2, Que el usuario no se encontraba en estado fallecido o cancelado. Para el efecto
se consultard la base de datos de la Registraduria Nacional de Estado Civil (RNEC) o en
el Registro Unico de Afiliados Nacimientos y Defunciones RUAF ND y se validard que
la fecha de prestacion del servicio no sea posterior a las veinticuatro (24) horas de la
defuncion.

Paragrafo 1° La ADRES validard los estados de afiliacion, de acuerdo con la
informacion disponible en la BDUA, en las tablas de evolucion del documento y en el
RUAF ND que le disponga este Ministerio. Si el usuario al que se le presto el servicio no
se encuentra en dichas bases, la ADRES excepcionalmente verificard la existencia o la
identificacion de la persona a través de otros documentos en los que se acredite que se le
presto el servicio o la tecnologia recobrada al usuario.

Pardgrafo 2° Las entidades que participan en el flujo de la informacion, seran
responsables del cumplimiento del régimen de proteccion de datos personales, datos
sensibles y demds aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion, que le sea
aplicable en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 las normas que las modifiquen,
reglamenten o sustituyan, en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad,
seguridad y confidencialidad de la informacion suministrada y sobre los datos a los cuales
tengan acceso”.

Articulo 2°. Modifiquese el articulo 5° de la Resolucion 618 de 2020 el cual quedara
asi:

“Articulo 5°. Medios de prueba para presentar cuentas de servicios y tecnologias
no financiadas con cargo a la UPC del Régimen Contributivo ordenados por autoridad
Judicial. El reconocimiento y pago de servicios y tecnologias en salud no financiados
con cargo a la UPC del Régimen Contributivo, prestados en cumplimiento de una orden
Jjudicial, debera atender a los siguientes medios de prueba:
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5.1. Si el servicio o tecnologia fue prescrito con anterioridad al 1° de abril de
2017, la entidad recobrante debera presentar copia completa y legible del fallo de la
autoridad judicial que dio origen a la prestacion del servicio o tecnologia en salud o
de las actuaciones que evidencien la orden judicial. Cuando se trate de recobros con
glosa parcial, la entidad recobrante deberd indicar el numero del radicado bajo el cual se
aporto el fallo que soporto la prestacion. Este mismo medio de prueba se requerird para
los servicios complementarios.

Si la providencia judicial ordena un tratamiento integral, adicional a la copia
completa y legible del fallo de tutela, debera aportar el formato de integralidad generado
en vigencia de la Nota Externa 201433200179423 del 24 de julio de 2014 o el formato
para el tramite de exclusiones que defina la ADRES.

Cuando se trate de servicios de cuidador con continuidad, la entidad recobrante
debera suministrar y acreditar las condiciones definidas en la Resolucion 1885 de 2018.

5.2. Si el servicio o tecnologia fue prescrito por el profesional de salud a partir del
1° de abril de 2017, la ADRES tomard en cuenta el niimero de MIPRES que indique la
existencia de la transcripcion del fallo de tutela por parte del profesional de la salud
en la herramienta de prescripcion dispuesta por este Ministerio, donde se ordenan los
servicios y tecnologias no financiados con cargo a la UPC, con el formato de integralidad,
diligenciado.

A partir del numero de MIPRES la ADRES verificara la consistencia de la informacion
del usuario, de la entidad recobrante y del servicio o tecnologia prescrita y recobrada y su
conexidad con el fallo de tutela, para lo cual la entidad recobrante debera aportar copia
completa y legible de la providencia de la autoridad judicial que dio origen a la prestacion
del servicio o tecnologia en salud o de las actuaciones que evidencien la orden judicial.

En ausencia del diligenciamiento del formato de integralidad de MIPRES o cuando
la informacion requerida en este formato no esté completa, la entidad recobrante podra
aportar el que disponga la ADRES, el cual contendra los mismos campos de informacion
de la herramienta de prescripcion.

Cuando, por circunstancias ajenas a la entidad recobrante, no sea posible aportar la
orden de autoridad judicial o esta se encuentre ilegible o incompleta, dicha entidad podra
aportar, segun sea el caso, decisiones judiciales que se hayan emitido en la actuacion
Judicial, tales como las que se profieren en incidentes de desacato, medidas provisionales,
aclaraciones o modificaciones del fallo inicial.

De no contar con la documentacion anteriormente referida, podra presentar
notificaciones 'y requerimientos suscritos por el secretario del correspondiente
despacho judicial o el oficial que haga las veces de secretario del despacho judicial. En
todos los casos, los documentos que se aporten deberdn contener como minimo: i) la
parle resolutiva; ii) la autoridad judicial que lo profirio, y iii) el numero del proceso.
Adicionalmente, deberd aportar certificacion del representante legal o el profesional de
derecho que este delegue, en la que manifieste las circunstancias que le impiden aportar el
fallo de tutela completo o legible, segun el caso, manifestacion que se entenderd efectuada
bajo la gravedad de juramento.

Cuando se trate de servicios o tecnologias excluidas de la financiacion con recursos
de la salud, suministrados en cumplimiento de una providencia judicial que ordena el
tratamiento o manejo integral de un diagnostico o del usuario, el representante legal
de la entidad recobrante, previo aval del profesional de salud adscrito a la EPS, deberd
declarar en el formato de tramite de exclusiones que defina la ADRES, como minimo la
concurrencia de los siguientes criterios: (i) que el servicio o tecnologia se suministro
para mejorar las condiciones de salud del paciente, (ii) que de la historia clinica o algun
concepto de los profesionales de la salud se pudo inferir la necesidad de suministrar
el servicio o tecnologia, (iii) que existe una clara correlacion entre el diagnéstico y el
servicio o tecnologia excluido, (iv) que el servicio o tecnologia excluida no tuvo como
finalidad principal un propésito suntuario, estético o cosmético, y (v) que el servicio o
tecnologia excluido no podia ser sustituido por uno que si se encontrara financiado por
los recursos de la salud”.

Pardgrafo. Las entidades de los Regimenes Especial y de Excepcion, asi como del
Régimen Subsidiado que en cumplimiento de un fallo de tutela u orden judicial presenten
solicitudes ante la ADRES deberan cumplir con lo dispuesto en el presente articulo,
cuando aplique, independiente de la fecha de prestacion del servicio o tecnologia”.

Articulo 3°. Modifiquese el articulo 7° de la Resolucion 618 de 2020, el cual quedara
asi:

“Articulo 7°. Medios de prueba para verificar que el servicio o tecnologia se
suministroé al usuario. Para verificar que los servicios o tecnologias no financiados con
cargo a la UPC del Régimen Contributivo se suministraron al usuario, se tendra en cuenta:

7.1. Si el servicio fue prestado antes del 1° de abril de 2017, la entidad recobrante
deberan aportar:

7.1.1.Firma y numero de identificacion del paciente, su representante, responsable,
acudiente o de quien recibe la tecnologia, como constancia de recibido, cuando la
tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC o servicios complementarios
sea de tipo ambulatorio.

La firma y numero de identificacion deberan reposar en la factura de venta o documento
equivalente, en la formula u orden médica que podrda ser la impresion del reporte de la
prescripcion, en la certificacion del prestador o en el formato disefiado para tal efecto por

los proveedores, los cuales deberdn contener como minimo los siguientes datos: i) nombre
y documento de identificacion del paciente, ii) fecha de prestacion del servicio, suministro
o entrega iii) nombre de la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC o
servicio complementario objeto del recobro/cobro.

7.1.2.Copia del informe de atencion de urgencias, epicrisis o historia clinica. cuando
la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC o servicios complementarios
se haya proporcionado en atencion de urgencias, internacion u hospitalizacion.

7.2. Si el servicio o tecnologia fue prestado con posterioridad al 1° de abril de
2017, se validara la existencia del suministro en la plataforma MIPRES, respecto de la
prescripcion origen del recobro.

Pardgrafo 1°. La autorizacion del servicio no homologa el soporte de la evidencia de
entrega.

Pardgrafo 2°. El suministro del servicio o tecnologia no financiado con cargo a la
UPC se podra acreditar con la factura de venta o documento equivalente”.

Articulo 4°. Modifiquese el articulo 9° de la Resolucion 618 de 2020, el cual quedara
asi:

“Articulo 9°. Acreditacion de servicios prestados a usuarios con enfermedades
huérfanas. Cuando se trate de servicios o tecnologias en salud que hayan sido
suministrados a pacientes diagnosticados con enfermedades huérfanas, la entidad
recobrante deberd aportar los soportes en los que se evidencie documentalmente que el
paciente padecia o padece la enfermedad huérfana, tales como resultados de pruebas
diagnosticas, resumenes de historia clinica, actas o reportes de junta de profesionales
de salud y criterios clinicos declarados por uno o mas médicos tratantes, segun aplique.

Los documentos sefialados deberan corresponder con las definiciones nosologicas
aceptadas por la comunidad cientifica y los antecedentes registrados en la historia y otros
registros clinicos y paraclinicos del paciente.

La informacion presentada en los documentos debera garantizar la consistencia y
coherencia respecto a la enfermedad huérfana - rara del usuario y por Jo tanto deberd
dar cumplimiento con los criterios de calidad, oportunidad, veracidad, confiabilidad y
transparencia necesarias para adelantar el proceso de reconocimiento ante la ADRES” .

Articulo 5°. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de la fecha
de su publicacion y modifica los articulos 3°, 5°, 7° y 9° de la Resolucion 618 de 2020.

Publiquese y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., a 7 de mayo de 2021.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Fernando Ruiz Gome:z.
(C.F).

RESOLUCION NUMERO 588 DE 2021
(mayo 7)
por la cual se implementan modelos piloto para la aplicacion de las vacunas contra el
Covid-19 a personas que pertenecen a los regimenes de excepcion y otras poblaciones

especiales que hacen parte de la etapa 3 de que trata el articulo 7° del Decreto 109 de
2021, modificado por los Decretos 404 y 466 de 2021.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus facultades legales,
especialmente de las conferidas por el articulo 2° del Decreto Ley 4107 de 2011, el articulo
33 del Decreto 109 de 2021,y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, modificado por
el Acto Legislativo 2 de 2009, “La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado
organizar, dirigir y reglamentar la prestaciéon de servicios de salud a los habitantes
y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad”.

Que el articulo 2° de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula
el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones” establece que el derecho
fundamental a la salud es autonomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo, de
tal manera que son titulares del derecho a la salud no s6lo los individuos, sino también los
sujetos colectivos, anudandose al concepto de salud publica.

Que en el articulo 6° de la mencionada Ley Estatutaria 1751 de 2015, se define el
elemento de accesibilidad, conforme al cual los servicios y tecnologias de salud deben ser
accesibles a todos, en condiciones de igualdad.

Que en la actualidad existe poca oferta para la adquisicién de las vacunas contra el
Covid-19 debido al proceso que se requiere para su produccion y comercializacion, por lo
que el suministro de esta vacuna se encuentra condicionado por la alta demanda y por las
capacidades limitadas de produccion y distribucion de los fabricantes, lo que significa que
la vacuna contra el Covid-19 es un bien escaso.

Que el Decreto 109 de 2021, modificado por los Decretos 404 y 466 ambos de 2021,
adopto el Plan Nacional de Vacunacion contra el Covid-19, en el que se establecieron las
fases y las etapas para la aplicacion de la mencionada vacuna, asi como la poblacion que
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